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Det danske sundhedsveesen mangler arbejdskraft. Udenlandske sundheds-

personer skal have autorisation, for de ma arbejde i sundhedsveesenet.

12023 ansggte over 2.600 sundhedspersoner fra udlandet om autorisa-

tion til at arbejde som laege, tandleege, sygeplejerske eller jordemoder i

Danmark. Stgrstedelen af ansggerne er uddannet i tredjelande, hvilket

vil sige lande uden for EU/E@S. I perioden februar 2022 - december 2023

har 85 % af ansggerne fra EU/E@S, som har faet afgjort deres sag, faet au-

torisation, mens det kun ggr sig geeldende for 12 % af ansggerne fra tred-

jelande.

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet har en tilfredsstillende forvaltning af autorisation af udenland-
ske sundhedspersoner.

Statsrevisorerne finder Indenrigs- og Sundhedsministeriets forvalt-
ning af autorisation af udenlandske sundhedspersoner utilfredsstillen-
de. Ansggerne venter ungdigt laenge pa at fa deres autorisation, og i
ventetiden kan de hverken bidrage til det danske sundhedsvasen el-
ler opretholde deres kompetencer. Derudover kan langvarige autori-
sationsforlgb medfgre risiko for, at kompetente ansggere helt fraval-
ger at sgge om autorisation i Danmark.

Statsrevisorerne finder det bekymrende, at Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet har afskaffet sprogprgvekravet for sygeplejersker fra tredje-
lande, der sgger om autorisation, uden at undersgge konsekvenserne.
Statsrevisorerne konstaterer, at der er flere eksempler pa, at manglen-
de danskkundskaber blandt udenlandske sygeplejersker har udgjort
en risiko for patientsikkerheden.



Statsrevisorernes bemazerkning

Statsrevisorerne hafter sig seerligt ved folgende undersggelsesresultater:

o Nar Styrelsen for Patientsikkerhed skal vurdere ansggernes uddannel-
ser, ligger sagerne stille i mindst 50 % af tiden, uden at der sker sags-
behandling.

o Danmark stiller hgjere krav til ansggere fra tredjelande end de andre
skandinaviske lande. I Sverige og Norge far sundhedspersoner fra tred-
jelande autorisation henholdsvis 8 maneder og 2 ar hurtigere end i
Danmark.

e Styrelsen for Patientsikkerhed udsteder kun autorisation til udenland-
ske sundhedspersoner, hvis ansggerne har indsendt den lovbestemte
dokumentation.

o Ansggere fra tredjelande har ofte sveert ved at forsta kravene til doku-
mentation for at blive autoriseret som sundhedsperson i Danmark. An-
sggerne kontakter gennemsnitligt styrelsen 8 gange og sender mere
end 300 sider, for Styrelsen for Patientsikkerhed finder dokumentatio-
nen tilstreekkelig.

e Indenrigs- og Sundhedsministeriet har afskaffet sprogprgvekravet for
sygeplejersker fra tredjelande uden at vurdere konsekvenserne. Nogle
sygeplejersker taler sa darligt dansk, at de har udgjort en risiko for pa-
tientsikkerheden, mens de var i en evalueringsansattelse.

o Det tager i gennemsnit ca. % ar for ansggere fra EU/E@S at fa autorisa-
tion i Danmark, mens det for ansggere fra tredjelande i gennemsnit ta-
ger ca. 5% ar.

Statsrevisorerne henleder opmaerksomheden pa, at et flertal i Folketinget
i juni 2024 har vedtaget en endring af autorisationsloven med henblik pa
at skabe bedre og smidigere rammer for rekruttering af udenlandske
sundhedspersoner fra tredjelande.

Statsrevisorerne er enige i Rigsrevisionens anbefaling om, at Indenrigs-
og Sundhedsministeriet med fordel kan hente inspiration fra Sveriges og
Norges initiativer i deres autorisationsforlgb. Ministeriet kan fx analysere
fordele og ulemper ved et digitalt ansggningssystem, systematisk opsam-
ling pa tidligere uddannelsesvurderinger og indfgrelse af maksimale ven-
tetider pa fagprgver.
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Undersggelsen er en statsrevisoranmodning, og Rigsrevisionen af-
giver derfor beretningen til Statsrevisorerne i henhold til § 8, stk. 1,
og § 17, stk. 2, i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 101 af

19. januar 2012.

Rigsrevisionens mandat til at gennemfere undersggelsen folger af
§ 2, stk. 1, nr. 1, jf. § irigsrevisorloven.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet.

| undersggelsesperioden februar 2022 - april 2024 har der veeret
folgende ministre:

Magnus Heunicke: juni 2019 - december 2022
Sophie Lghde: december 2022 -

Beretningen har i udkast veeret forelagt Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, hvis bemaerkninger i videst muligt omfang er afspejlet i
beretningen.



1. Introduktion og
konklusion

1.1. Formal og konklusion

1. Der mangler arbejdskraft flere steder i sundhedsvaesenet. Det geelder bade i dag,
hvor dele af sundheds- og seldreomradet har sveert ved at finde nok ansatte, og i frem-
tiden, hvor udfordringerne med at finde arbejdskraft forventes at stige, i takt med at
danskerne bliver &ldre, og flere far kroniske sygdomme.

2. For at lgse udfordringerne med bl.a. manglen pa arbejdskraft nedsatte den davee-
rende regering i august 2022 Kommissionen for robusthed i sundhedsvaesenet — ogsa
kaldet Robusthedskommissionen. Det skete i forleengelse af den politiske aftale om en
sundhedsreform fra maj 2022. Da Robusthedskommissionen kom med sine anbefa-
linger i september 2023, pegede kommissionen bl.a. pa, at udenlandske sundhedsper-
soner udger “en meget begraenset andel” af de ansatte i sundhedsvaesenet - iszer i for-
hold til sammenlignelige lande som Sverige og Norge.

3. Udenlandske sundhedspersoner skal have autorisation, fgr de ma arbejde i det dan-
ske sundhedsvaesen. Men den nuvaerende autorisationsproces er ifglge en taskforce,
som regeringen nedsatte i 2023, langvarig, ufleksibel og uigennemsigtig. En af konse-
kvenserne af processen kan ifglge taskforcen veere, at kompetente ansggere helt fra-
veelger at sgge dansk autorisation.

Pa baggrund af taskforcens arbejde indgik et flertal i Folketinget i januar 2024 Aftale
om bedre og smidigere rammer for rekruttering af udenlandske sundhedspersoner
fra tredjelande og vedtog i juni 2024 en aendring af autorisationsloven. Loveendringen
medfarte bl.a. et seerskilt forlgb for szerligt efterspurgte sundhedspersoner, hvilket Ro-
busthedskommissionen ogsa anbefalede.

4. Det er Styrelsen for Patientsikkerhed under Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som
udsteder autorisationer. Nar styrelsen vurderer, om udenlandske sundhedspersoner
skal have dansk autorisation, sker det pa baggrund af autorisationsloven, som har til
formal at understgtte patientsikkerheden og kvaliteten i sundhedsveesenet.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal balancere 2 hensyn, nar styrelsen giver autorisa-
tion. Pa den ene side skal styrelsen kun give autorisation til personer, der har tilstreek-
kelige kvalifikationer. Pa den anden side skal styrelsen sikre, at personer med tilstraek-
kelige kvalifikationer hurtigt far mulighed for at arbejde i sundhedsveesenet.
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Introduktion og konklusion

B. Formalet med denne beretning er at undersgge, om Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet har en tilfredsstillende forvaltning af autorisation af udenlandske sundhedsper-
soner. | undersggelsen er sundhedspersoner afgraenset til lseger, tandleseger, sygeple-
jersker og jordemgdre. Vi besvarer fglgende spargsmal i beretningen:

e Sikrer Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at udenlandske sundhedspersoner kun
far autorisation, hvis de har tilstreekkelige kvalifikationer?

e Sikrer Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at udenlandske sundhedspersoner med
tilstreekkelige kvalifikationer far autorisation hurtigst muligt?

6. Rigsrevisionen igangsatte undersggelsen i september 2023 pa baggrund af en an-
modning fra Statsrevisorerne, jf. bilag 1, hvor Statsrevisorernes spargsmal fremgar.



Hovedkonklusion

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke en tilfredsstillende forvaltning
af autorisation af udenlandske sundhedspersoner. Konsekvensen er, at
udenlandske sundhedspersoner venter ungdigt leenge pa at fa autorisation
og dermed pa at bidrage til det danske sundhedsvasen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret, at udenlandske sundhedspersoner
kun far autorisation, hvis de har tilstraekkelige kvalifikationer. Ministeriet har imid-
lertid afskaffet sprogprovekravet for sygeplejersker uden at belyse konsekvenser-
ne, og nogle sygeplejersker taler sa darligt dansk, at de har udgjort en risiko for pa-
tientsikkerheden.

Undersggelsen tyder p4, at Styrelsen for Patientsikkerhed kun udsteder autorisation til
udenlandske sundhedspersoner, hvis ansggerne har indsendt den lovbestemte doku-
mentation om fx uddannelse, sprogprgve og faglige prgver. Styrelsen kan dog med for-
del pracisere kravene til, hvilken dokumentation ansggere fra tredjelande skal sende.
Fx har ansggerne i gennemsnit kontaktet styrelsen 8 gange og sendt mere end 300 si-
der, for styrelsen vurderer, at de har modtaget al relevant dokumentation.

Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke
har udarbejdet analyser af de mulige konsekvenser ved at afskaffe sprogprgvekravet
for sygeplejersker fra tredjelande. Undersggelsen viser, at andelen af sygeplejersker,
som far en negativ vurdering af deres danskkundskaber, er nesten firdoblet efter af-
skaffelsen af sprogprgvekravet, og at forelgbig 6 sygeplejersker ifglge deres arbejdsgi-
vere har udgjort en risiko for patientsikkerheden i deres evalueringsanseettelser, hvil-
ket ikke var tilfeeldet for nogen sygeplejersker far afskaffelsen af kravet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke sikret, at udenlandske sundhedsper-
soner med tilstreekkelige kvalifikationer far autorisation hurtigst muligt.
Undersggelsen viser, at det i gennemsnit tager ca. ¥ ar for ansggere fra EU/E@S at fa
autorisation i Danmark, og at det for ansggere fra tredjelande i gennemsnit tager ca.
51 ar. Det betyder, at det tager omtrent lige sa lang tid for ansggere fra tredjelande at
fa autorisation og i den forbindelse leere dansk, som det tager at gennemfgre den tilsva-
rende danske sundhedsuddannelse. Forlgbet - isar for ansggere fra tredjelande - rum-
mer meget tid, hvor sagen ligger stille, og sagerne behandles derfor ikke hurtigst mu-
ligt. Liggetiden er mindst 50 % i den del af forlgbet, hvor styrelsen vurderer ansggernes
uddannelse.

Der er ikke regler om, hvor hurtigt sager om autorisation skal afsluttes. Rigsrevisionen
bemerker dog, at udenlandske sundhedspersoner skal vente leengere pa at fa autori-
sation i Danmark end i Sverige og Norge. I Sverige og Norge far sundhedspersoner fra
tredjelande autorisation henholdsvis 8 maneder og 2 ar hurtigere end i Danmark.
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Sprogprgvekrav
Sundhedspersoner fra tredje-
lande skal besta Prgve i
Dansk 3 for at f& autorisation
- dog ikke sygeplejersker fra
tredjelande, som har veeret
undtaget sprogprevekravet
siden juni 2023. For at leve op
til kravet skal sundhedsperso-
nen opna mindst karakteren
10 i mundtlig kommunikation,
mindst 7 i leeseforstaelse og
mindst 7 i skriftlig fremstilling.

Evalueringsansattelse
Sundhedspersoner fra tredje-
lande skal gennemfgre et seer-
ligt ansaettelsesforlgb, hvor
de skal evalueres, for de kan
fa autorisation. Evaluerings-
anszettelsen sker i det dan-
ske sundhedsvaesen og varer
6-12 maneder afhzengigt af
faggruppe. Undervejs vurde-
rer og evaluerer arbejdsgiver-
ne ansggernes sproglige og
faglige kompetencer.

EU/EQS

Det Europeeiske @konomiske
Samarbejdsomrade (E@S) er
et samarbejde mellem EU og
Norge, Island og Liechtenstein.
| denne undersggelse daekker
begrebet EU/E@S over de 27
EU-lande, de 3 E@S-lande og
Schweiz. @vrige lande kaldes
tredjelande.
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Rigsrevisionen har identificeret initiativer i Sverige og Norge, som bidrager til et hurti-
gere autorisationsforlgb. Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan med fordel analysere
fordele og ulemper ved at implementere:

o Et digitalt ansggningssystem. Norge har gjort autorisationsforlgbene kortere ved
at bruge et digitalt ansggningssystem, som har betydet, at langt flere ansggere sen-
der alle relevante dokumenter, nar de ansgger.

o Systematisk opsamling pa tidligere uddannelsesvurderinger. Sverige og Nor-
ge har sparet tid, ved at den ansvarlige styrelse lgbende samler viden om uddannel-
ser, som styrelsen allerede har godkendt eller afvist, og derfor kun sender uddan-
nelser til ekstern vurdering, hvis vurderingen er serligt kompleks.

e Maksimal ventetid pa fagprgver. Sverige har skrevet maksimale ventetider pa
fagprgver ind i kontrakterne med udbyderne for at undga ungdvendig ventetid for
ansggerne.



1.2. Baggrund

7. Begrebet udenlandske sundhedspersoner deekker i denne undersggelse over lee-
ger, tandleeger, sygeplejersker og jordemadre, som er uddannet i udlandet. Der er
3 grunde til, at vi har valgt netop disse faggrupper:

o Deter4 afde faggrupper, hvor antallet af udenlandske ansggere er hgjest.

e Der er mangel pa sundhedspersoner i alle 4 faggrupper i sundhedsvassenet.

o De 4 faggrupper er alle omfattet af reglerne om automatisk anerkendelse under
EU's anerkendelsesdirektiv.

8. Hvert ar sgger udenlandske sundhedspersoner fra de 4 faggrupper om autorisa-
tion i Danmark. Antallet af ansegere er steget de seneste ar - fra ca. 800 i 2016 til
over 2.600i2023. Stgrstedelen af ansggerne er uddannet i tredjelande, hvilket vil
sige lande uden for EU/E@S. Starstedelen af de ansggere, der far autorisation, kom-
mer fra EU/E@S.

| perioden februar 2022 - december 2023 har 85 % af de ansggere fra EU/E@S, som

har faet afgjort deres sag, faet autorisation, hvilket svarer til 969 ansegere. Det sam-

me gor sig geeldende for 12 % af ansggerne fra tredjelande, svarende til 224 ansgge-
re. De fleste ansegere fra EU/E@S er uddannet i Sverige, Tyskland og Rumaenien, og

de fleste ansggere fra tredjelande er uddannet i Iran, Pakistan og Nepal.

9. Folketingets Ombudsmand undersggte i 2022 Styrelsen for Patientsikkerheds
sagsbehandlingstider for udenlandske lsegers ansggninger om autorisation. Ombuds-
manden kritiserede bl.a., at den tid, der gar, fra styrelsen modtager en ansggning, til
styrelsen begynder at vurdere ansggerens uddannelse, var steget fra ca. 10 maneder
i 2018 til ca. 36 maneder i 2022.

10. Folketinget og skiftende regeringer har flere gange afsat midler for at seenke sags-
behandlingstiderne i Styrelsen for Patientsikkerhed. Pa finansloven for 2022 afsatte
Folketinget 23,1 mio. kr. for 2022 og 2023 til arsveerk i Styrelsen for Patientsikkerhed
og til ekstern vurdering af ansggernes uddannelse. | 2023 indgik regeringen Aftale om
en akutplan for sygehusvaesenet, som tilferte 13,5 mio. kr. for 2023 og 2024 til bl.a. at
reducere sagspuklen i Styrelsen for Patientsikkerhed. Som felge af midlerne har sty-
relsen gget antallet af medarbejdere, som arbejder med udenlandske ansggninger,
fra ca. 13 arsveerk i 2020 til ca. 26 arsveerk i 2023.

11. I forbindelse med Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet fra februar 2023 aftal-
te parterne ogsa at nedsaette en taskforce om udenlandsk arbejdskraft. Folketinget
og Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa den baggrund implementeret en reekke
initiativer. Initiativerne sendrer kun enkelte dele af autorisationsforlgbene, medmindre
ansggeren allerede har indgéet en aftale om evalueringsansasttelse forud for anseg-
ningen.

Rigsrevisionen konstaterer, at et planlagt initiativ om malrettet rekruttering af sund-
hedspersoner fra tredjelande sandsynligvis vil gge antallet af ansggere, og at endnu
flere derfor vil blive pavirket, hvis autorisationsforlgbene ikke er sa hurtige som mu-
ligt. Boks 1viser initiativer, som er udviklet pa baggrund af taskforcens anbefalinger.
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Faggrupper
Der findes 19 faggrupper, som

skal have autorisation for at
arbejde i Danmark. De 19 fag-
grupper er: ambulancebe-
handler; bandagist; behand-
lerfarmaceut; bioanalytiker;
ergoterapeut; fodterapeut; fy-
sioterapeut; jordemoder; kiro-
praktor; klinisk diaetist; klinisk
tandtekniker; leege; optiker,
kontaktlinseoptiker og opto-
metrist; osteopat; radiograf;
social- og sundhedsassistent;
sygeplejerske; tandleege og
tandplejer.

Automatisk anerkendelse
EU/E@S-borgere, som er kva-
lificerede til at udegve deres er-
hverv i hjemlandet, har ret til
automatisk anerkendelse, hvis
deres kvalifikationsbevis er
neevnt i et bilag til anerkendel-
sesdirektivet.

Arsvark

Antal arsveerk, der arbejder
med autorisation af udenland-
ske sundhedspersoner, i pe-
rioden 2020-2023:

2020 2021 2022 2023
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Boks 1
Initiativer pa baggrund af taskforce om udenlandsk arbejds-
kraft

Efter taskforce om udenlandsk arbejdskraft gav sine anbefalinger, har Folketinget og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet implementeret en raekke initiativer gennem en lov -
endring og en bekendtggrelse. Initiativerne omfatter:

¢ Genvej gennem autorisationsforlgbet. Genvej for sundhedspersoner, som allerede
har indgéet en aftale med en arbejdsgiver om evalueringsanszettelse, sa de kan gen-
nemfgre autorisationsforlgbets krav om fx fagprgver sidelgbende med i stedet for for
evalueringsansaettelsen.

o Gebyrstruktur. £ndring af gebyrstrukturen i Styrelsen for Patientsikkerhed, s& ansg-
gere fra tredjelande betaler gebyr ved ansggning og ikke, nar de far autorisation. Det
skal modvirke, at der opstar nye sagspukler.

e Udvidet uddannelsesvurdering. Styrelsen for Patientsikkerhed far mulighed for at
inddrage videreuddannelse i vurderingen af lsegers, tandleegers og sygeplejerskers
uddannelse, og der gives mulighed for kompensation for manglende kliniske timer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at ministeriet arbejder med flere initiativer
pa baggrund af taskforcens anbefalinger. Initiativerne omfatter:

¢ Digitalt kursus. Z£ndring af kursus i dansk sundhedslovgivning, sa kurset afholdes
digitalt frem for fysisk. Ministeriet forventer, at sendringen sker fra begyndelsen af
2025.

¢ Enindgang til ansggning om evalueringsanszettelse pa jobnet.dk. Ministeriet har
oplyst, at det endnu ikke er besluttet, hvornar initiativet vil blive implementeret.

o Malrettet rekruttering af sundhedspersoner fra tredjelande. Afdaekning af partner-
skaber med tredjelande om malrettet rekruttering af sundhedspersoner. Ministeriet
har oplyst, at det endnu ikke er besluttet, hvornar initiativet vil blive imple menteret.

12. Selv om Danmark hvert ar modtager mange ansggninger om autorisation fra uden-
landske sundhedspersoner, udger de ikke neer sa stor en andel af de ansatte i sund-
hedsvaesenet som i Sverige og Norge. Tabel 1 viser, hvor stor en andel udenlandske
leeger og sygeplejersker udger i de 3 lande.

Tabel 1
Andelen af udenlandske laeger og sygeplejersker i sundhedsvasenet
i de skandinaviske lande

H H | ([ |

H H N NI

DANMARK SVERIGE NORGE

Udenlandske leeger 10% 29 % 41 %
Udenlandske sygeplejersker 2 % 3% 6 %

Note: Tallene for leeger er for 2020, og tallene for sygeplejersker er for 2019.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Robusthedskommissionen.
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Autorisationsforlgbet for udenlandske sundhedspersoner

13. Nar udenlandske sundhedspersoner sgger om autorisation i Danmark, skal de gen-
nem et forlgb for at dokumentere, at de har tilstreekkelige kvalifikationer til at arbejde
i det danske sundhedsvaesen. Hvilke trin sundhedspersonerne skal igennem, afhzen-
ger af deres uddannelsesland og faggruppe. Figur 1viser de trin, som ansggere fra

EU/E@S og tredjelande typisk skal igennem.

Figur1

Det typiske autorisationsforlgb for udenlandske sundhedspersoner
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Note: Figuren er standardiseret og viser derfor ikke, at der i den del, hvor ansggere fra tredjelande skal opfylde yderligere krav, geelder forskellige krav
for faggrupperne. Fx skal sygeplejersker ikke besta fagprover, og siden juni 2023 har sygeplejersker heller ikke skullet besta en sprogpreve.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggund af dokumentation fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
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ECFMG

Educational Commission for
Foreign Medical Graduates
(ECFMQG) har udviklet et sy-
stem til at verificere uddannel-
sespapirerne for bl.a. leeger.
Leeger fra tredjelande skal
derfor uploade deres uddan-
nelsespapirer til ECFMG’s di-
gitale platform, nar de seger
om autorisation hos Styrelsen
for Patientsikkerhed. Ansgger-
ne betaler selv udgifterne for
denne vurdering.

EU’s mindstekrav
Danmark er som medlem af
EU forpligtet til at folge EU’s
sakaldte anerkendelsesdirek-
tiv. Direktivet fastszetter nogle
mindstekrav for laegers, tand-
leegers, sygeplejerskers og jor-
demeadres uddannelse, herun-
der niveau, varighed og ind-
hold. Hvis en sundhedsperson
fra én af de 4 faggrupper er
uddannet i EU/E@S og opfyl-
der mindstekravene, anerken-
der Styrelsen for Patientsik-
kerhed automatisk uddannel-
sen og giver dansk autorisa-
tion.

Forskelle i forlgbet for ansggere fra EU/E@S og tredjelande

14. Autorisationsforlabet for ansggere fra EU/E@S og tredjelande adskiller sig pa 2 ma-
der. Den forste forskel handler om, hvordan ansggernes uddannelse bliver vurderet.
For ansggere fra tredjelande undersgger Styrelsen for Patientsikkerhed, om ansgger-
nes uddannelse svarer til den tilsvarende danske uddannelse ud fra kriterier om ni-
veau, varighed og indhold. Styrelsen henter ofte bidrag til denne vurdering fra Kaben-
havns Universitet eller Kabenhavns Professionshgjskole. Styrelsen sender med fa und-
tagelser ikke laegers uddannelse til vurdering, men benytter i stedet den amerikanske
organisation ECFMG til vurderingen. For ansggere fra EU/E@S undersager styrelsen
som udgangspunkt kun, om ansggernes uddannelse opfylder EU’s mindstekrav, og om
ansggerne har en gyldig autorisation fra hjemlandet.

Den anden forskel handler om, hvor mange trin ansegere fra EU/E@S og tredjelande
skal igennem. Ansggere fra EU/E@S far autorisation, nar Styrelsen for Patientsikker-
hed er feerdig med at vurdere ansggernes uddannelse. Ansggere fra tredjelande far
ferst autorisation, nar styrelsen har vurderet ansggernes uddannelse, og nar ansgger -
ne herefter har opfyldt en raekke yderligere krav.

16. Forskellene pa ansggere fra EU/E@S og tredjelande bunder i, at ansegere, som er
uddannet i EU/E@S, er omfattet af EU’s anerkendelsesdirektiv. Det er ansggere fra
tredjelande ikke. Ansggere fra tredjelande er i stedet omfattet af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets bekendtggrelser under den danske autorisationslov. Bekendtgarel-
serne indeholder bl.a. krav om, at de fleste ansggere fra tredjelande skal besta en
sprogprove og nogle fagprever samt gennemfare en evalueringsansaettelse. Alle kra-
vene skal ifglge ministeriet samlet set sikre, at ansggerne har de rette sproglige og fag-
lige kompetencer, sa de ikke er til fare for patientsikkerheden.

1.3. Vurderingskriterier, metode og afgransning

Vurderingskriterier og metode

16. 1 afsnit 2.1 undersgger vi, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret, at uden-
landske sundhedspersoner kun far autorisation, hvis de har tilstrackkelige kvalifikatio-
ner. Det gor vi, fordi Styrelsen for Patientsikkerhed ifelge autorisationsloven skal give
autorisation til udenlandske sundhedspersoner, hvis deres uddannelse kan sidestilles
med den tilsvarende danske uddannelse. Styrelsen skal ogsa felge en raekke bekendt-
gerelser under autorisationsloven, nar de behandler ansggninger om autorisation.

Analysen baserer sig pa en dokumentgennemgang, en gennemgang af autorisations-
forlab og en gennemgang af evalueringer af sproglige kompetencer. Vi har analyseret
Styrelsen for Patientsikkerheds autorisationsforlgb for at undersgge, om udenlandske
sundhedspersoner kun far autorisation, hvis de har tilstreckkelige kvalifikationer. Vi har
gennemgaet 36 af styrelsens forlgb med hovedvaegt pa komplekse forlgb ud fra en for-
ventning om, at styrelsen med hgj sandsynlighed sagsbehandler ud fra geeldende lov
og retningslinjer i mindre komplekse forlgb, hvis det er tilfeeldet i de mest komplekse
forlgb.



Vi har ogsa gennemgaet samtlige evalueringer af sygeplejersker fra tredjelande, som
har veeret i evalueringsansaettelse i perioden januar 2020 - april 2024. Det har vi gjort
for at undersgge, hvor ofte arbejdsgiverne oplever sprogproblemer hos sygeplejer-
skerne, for og efter sprogprevekravet blev afskaffet i juni 2023. Det drejer sig om 54
evalueringer for afskaffelsen og 91 efter afskaffelsen.

17. 1 afsnit 2.2 undersgger vi, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret, at uden-
landske sundhedspersoner med tilstraekkelige kvalifikationer far autorisation hurtigst
muligt. Der er ikke fastsat frister for sagsbehandlingen i autorisationsloven, men vi laeg-
ger til grund, at sager i den offentlige forvaltning ifelge Ombudsmandens myndigheds-
guide skal behandles inden for rimelig tid og ikke ma traekke ungdigt ud. Vilaegger og-
sa til grund, at Danmark er i konkurrence med andre lande om efterspurgt arbejds-
kraft. Det er derfor vigtigt, at sagsbehandlingen ikke ligger stille uden grund.

Vi har analyseret data fra Styrelsen for Patientsikkerhed for at undersgge den samle-
de tid for godkendte ansggninger om autorisation og varigheden af enkelte trin i forlg-
bet. Vi har ogsa analyseret data fra Udlezendinge - og Integrationsministeriet for at un-
dersgge, hvor lang tid det tager udenlandske sundhedspersoner at gennemfgre et
sprogforlgb.

18. Endelig har vi analyseret data fra Socialstyrelsen i Sverige og Helsedirektoratet i
Norge for at sammenligne varigheden af autorisationsforlgbet i Danmark med varig-
heden i Sverige og Norge. Styrelserne i de 3 lande har en ensartet opgave med at be-
handle ansggninger om autorisation fra sundhedspersoner fra EU/E@S og tredjelan-
de. En sammenligning af de 3 lande kan derfor bidrage til at vurdere, om Styrelsen for
Patientsikkerhed sikrer, at udenlandske sundhedspersoner med tilstraekkelige kvalifi-
kationer far autorisation hurtigst muligt, hvilket kan ggre det attraktivt for sundheds-
personer at sgge om autorisation i Danmark.

De 3 landes opgaver med at autorisere udenlandske sundhedspersoner er sammen-
lignelige, da landene er underlagt de samme EU-regler for autorisation af ansggere fra
EU/E@S. Landene har dog implementeret reglerne forskelligt, ligesom der er forskel
pa, hvordan styrelserne i de 3 lande har tilrettelagt autorisationsforlgbet. En sammen-
ligning af de 3 lande kan derfor ogsa bidrage med leering og eksempler pa bedste
praksis.

19. Undersggelsens metode uddybes i bilag 2.

20. Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision,
jf. bilag 2.

Introduktion og konklusion
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Afgraensning

21. Vores undersggelse handler om autorisationsforlgb for udenlandske sundhedsper-
soner, som har faet autorisation i perioden 1. februar 2022 - 5. december 2023. Under-
sggelsen omfatter kun afsluttede forlgb. Da forlgbene er langvarige, kan der ga bety-
delig tid, for eendringer i Styrelsen for Patientsikkerheds forvaltning af omradet forer
til kortere autorisationsforlgb.

22. Undersggelsen er afgreenset til at omfatte leeger, tandleeger, sygeplejersker og jor-
demadre. Det skyldes, at disse 4 faggrupper - som de eneste af de 19 autoriserede
grupper af sundhedspersoner - er omfattet af EU’s regler om automatisk anerkendel-
se.

28. Viundersgger ikke Udlaendinge- og Integrationsministeriets rolle i forhold til uden-
landske sundhedspersoners opholdsgrundlag, arbejdstilladelser og sprogforlgb. Viun-
dersgger, hvor lang tid der gar, fra ansggerne bliver henvist til sprogforlgbet, til ansz-
gerne bestar sprogpregven. Vi undersgger ikke arsager til varigheden af forlgbet.
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2. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets forvalt-
ning af autorisation af
udenlandske sundheds-
personer

24. For at vurdere, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har en tilfredsstillende for-
valtning af autorisation af udenlandske sundhedspersoner, har vi undersggt, om mini-
steriet har sikret:

e atudenlandske sundhedspersoner kun far autorisation, hvis de har tilstraekkelige
kvalifikationer (afsnit 2.1)

e at udenlandske sundhedspersoner med tilstreekkelige kvalifikationer far autorisa-
tion hurtigst muligt (afsnit 2.2).

2.1. Udenlandske sundhedspersoners kvalifikationer

25. For at vurdere, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret, at udenlandske
sundhedspersoner kun far autorisation, hvis de har tilstrackkelige kvalifikationer, har
vi undersggt folgende:

o Dokumentation for kvalifikationer. Vi har undersegt, om Styrelsen for Patientsik-
kerhed kun giver autorisation til udenlandske sundhedspersoner, hvis de har ind-
sendt den lovbestemte dokumentation for deres kvalifikationer.

o Konsekvenser af afskaffet sprogprevekrav. Vi har undersggt, om Indenrigs- og
Sundhedsministeriets afskaffelse af sprogpravekravet for sygeplejersker fra tred-
jelande har haft konsekvenser for arbejdsgivernes vurderinger af sygeplejersker-
nes danskkundskaber.

Sprogprgvekrav
Sundhedspersoner fra tredje-
lande skal besta Prgve i
Dansk 3 for at fa autorisation
- dog ikke sygeplejersker fra
tredjelande, som har veeret
undtaget sprogprevekravet
siden juni 2023. For at leve op
til kravet skal sundhedsperso-
nen opna mindst karakteren
10 i mundtlig kommunikation,
mindst 7 i leeseforstaelse og
mindst 7 i skriftlig fremstilling.
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Evalueringsansattelse
Sundhedspersoner fra tredje-
lande skal gennemfgre et szer-
ligt ansaettelsesforlgb, hvor
de skal evalueres, for de kan
fa autorisation. Evaluerings-
ansaettelsen sker i det dan-
ske sundhedsveesen og varer
6-12 maneder afhzaengigt af
faggruppe. Undervejs vurde-
rer og evaluerer arbejdsgiver-
ne ansggernes sproglige og
faglige kompetencer.

Undersggelsen viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i de forlgb, som Rigsrevi-

sionen har undersggt, kun giver autorisation til udenlandske sundhedspersoner, hvis
de har indsendt den lovbestemte dokumentation. Ministeriet har imidlertid afskaffet
sprogpravekravet for sygeplejersker uden at belyse konsekvenserne for patienterne,
selv om sygeplejerskerne undervejs i autorisationsforlgbet skal have patientkontakt i

deres evalueringsansaettelse. Andelen af sygeplejersker, som efter arbejdergivernes
vurdering ikke taler og forstar godt nok dansk, er naesten firdoblet efter afskaffelsen

af sprogprgvekravet. Arbejdsgiverne vurderer, at 6 af sygeplejerskerne efter afskaf-
felsen af kravet har udgjort en risiko for patientsikkerheden, hvilket ikke var tilfeeldet
for nogen sygeplejersker for afskaffelsen.

Dokumentation for kvalifikationer

26. Vi har gennemgaet 36 forlgb, hvor udenlandske sundhedspersoner har sggt om
autorisation, for at vurdere, om Styrelsen for Patientsikkerhed kun giver autorisation
til udenlandske sundhedspersoner, hvis de har indsendt den lovbestemte dokumen-
tation for deres kvalifikationer.

27.Vores gennemgang viser, at Styrelsen for Patientsikkerhed har udarbejdet vejled-
ninger til sagsbehandlerne, som understgtter, at sagsbehandlerne sikrer, at styrelsen
har modtaget den forngdne dokumentation for kvalifikationer. Gennemgangen af de
36 ansggninger om autorisation viser, at styrelsen i alle forlgb har modtaget den lov-
bestemte dokumentation. Dokumentation kan fx veere et uddannelsesbevis eller et
sprogbevis. Boks 2 viser eksempler pa den dokumentation, som ansggere fra tredje-
lande skal sende til styrelsen.

Boks 2
Dokumentation, som ansggere fra tredjelande skal sende til
Styrelsen for Patientsikkerhed

Ansggere fra tredjelande skal sende alle dokumenter med post til Styrelsen for Patient-
sikkerhed for at fa autorisation. De skal bl.a. sende kopier af pas, eksamensbeviser og
diplomer, beviser for at have bestaet en sprogpreve og beskrivelser af fag pa deres ud-
dannelse med angivelse af timetallet for fx kliniske timer. Dokumenterne skal veere origi-
nale dokumenter eller kopier, der er stemplet og underskrevet af fx en ambassade eller
politiet. Ansggere fra EU/E@S skal ogsa sende dokumenter til styrelsen, men ikke lige sa
mange, og de kan sende dem via mail.

Styrelsen for Patientsikkerhed krzever, at ansggere fra tredjelande sender dokumenter-
ne med post for at undga snyd. Styrelsen har oplyst, at styrelsen bedre kan vurdere aegt-

heden af fysiske dokumenter end indscannede kopier, bl.a. fordi man pa dokumenterne

kan mzerke, om en underskrift er slaet igennem pa bagsiden, eller se, om et stempel fly-

der ud, ved at pafere vand. Modsat Danmark kreaever Socialstyrelsen i Sverige og Helse-

direktoratet i Norge ikke, at ansggere fra tredjelande skal sende deres dokumenter med
post. | stedet kan ansggerne uploade eller sende dokumenterne digitalt, hvilket ifglge sty-
relserne i de 2 lande ikke forringer muligheden for at opdage forsgg pa snyd.
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28. Vores gennemgang sammenholdt med vores dataanalyse viser, at ansggere fra
tredjelande har sveert ved at forsta kravene til, hvilken dokumentation de skal sende.
Ansggerne har i gennemsnit kontaktet Styrelsen for Patientsikkerhed 8 gange via
brev eller mail og sendt 325 siders dokumentation, fagr styrelsen vurderer, at al rele-
vant dokumentation er modtaget.

Konsekvenser af afskaffet sprogprgvekrav

29. Vi har undersggt 145 evalueringer af sygeplejersker, som har veeret i evaluerings-
anseettelse, for at vurdere, hvilke konsekvenser det har haft for arbejdsgiveres vurde-
ringer af sygeplejerskernes danskkundskaber, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
i 2023 afskaffede sprogpravekravet for sygeplejersker fra tredjelande.

30. Alle sundhedspersoner fra tredjelande pa neer sygeplejersker skal besta en sprog-
preve for at fa dansk autorisation. Indenrigs- og Sundhedsministeriet afskaffede i juni
2023 kravet for sygeplejersker for at fa gruppen hurtigere gennem autorisationsforlg-
bet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har haft skiftende vurderinger af, om et sprogprg-
vekrav for alle sundhedspersoner fra tredjelande er ngdvendigt for at sikre patientsik-
kerheden.

12011 spurgte Indenrigs- og Sundhedsministeriet eksterne fagpersoner til rads og vur-
derede herefter, at det gger patientsikkerheden at kreeve, at alle sundhedspersoner
fra tredjelande skal bestad en sprogpreve. | november 2022 vurderede ministeriet om-
vendt, at det ikke ville kompromittere patientsikkerheden at afskaffe kravet for syge-
plejersker — denne gang uden at inddrage eksterne fagpersoner. Den nye vurdering
skyldes ifelge ministeriet, at det var blevet tydeliggjort i sundhedsloven, at arbejdsgi-
verne skal sikre, at sygeplejerskerne har de ngdvendige sproglige kompetencer til ar-
bejdet. Ministeriet gennemfarte vurderingen fa maneder for, at regeringen sammen
med Danske Regioner og KL aftalte at afskaffe sprogprevekravet for sygeplejersker i
Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet fra februar 2023.

31. Sygeplejersker fra tredjelande skal ligesom alle andre sundhedspersoner fra tred-
jelande i en sdkaldt evalueringsanszettelse. | Igbet af anszettelsen skal arbejdsgiverne
evaluere sygeplejerskernes sproglige og faglige kompetencer. Vi har undersggt eva-
lueringer af sygeplejersker fra tredjelande, som begyndte i evalueringsansasttelse, for
og efter ministeriet afskaffede sprogprevekravet i juni 2023. Vi har ikke set pa evalu-
eringer af andre faggrupper end sygeplejersker. Derfor taler sandsynligheden for, at
forskelle i evalueringerne heenger sammen med afskaffelsen af sprogprevekravet.
Figur 2 viser forskellen pa arbejdsgivernes vurderinger for og efter afskaffelsen af
sprogprovekravet.
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Figur 2
Arbejdsgiveres vurderinger af udenlandske sygeplejerskers dansk-
kundskaber
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(for juni 2023) (efter juni 2023)

M Positiv vurdering M Negativ vurdering

Note: Vihar undersggt arbejdsgivernes evalueringer af samtlige sygeplejersker fra den 1. januar 2020 og frem
til afskaffelsen af sprogprevekravet den 19. juni 2023 (54 evalueringer).

Vi har ogsa undersggt evalueringerne af samtlige sygeplejersker, som begyndte i evalueringsansaettelse
efter afskaffelsen af sprogprevekravet den 19. juni 2023 og frem til den 12. april 2024 (91 evalueringer).

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af materiale fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det fremgar af figur 2, at andelen af sygeplejersker, som har faet en negativ vurdering
af deres danskkundskaber, er steget fra 4 % til 15 %, efter Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet afskaffede sprogprevekravet for sygeplejersker i juni 2023.

32. Vores analyse viser, at arbejdsgiverne i 6 af de 91 evalueringer efter afskaffelsen af
sprogprovekravet vurderede, at sygeplejerskerne havde udgjort en risiko for patient-
sikkerheden. Det kan fx veere situationer, hvor en sygeplejerske har frakoblet vigtig
medicin, har givet medicin uden tilladelse eller har haft sveert ved at afleese psykiatri-
ske patienter med fare for kolleger og andre patienter. For afskaffelsen af sprogprove-
kravet var der ingen evalueringer, hvor arbejdsgiveren vurderede, at sygeplejersken
havde udgjort en risiko for patientsikkerheden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at de 6 forlgb i ministeriets gjne er udtryk
for, at evalueringsansasttelserne fungerer som tilsigtet, fordi sygeplejerskerne ikke har
faet varig autorisation. Rigsrevisionen konstaterer, at sygeplejerskerne ikke har faet
varig autorisation, men alligevel har haft patientkontakt undervejs i evalueringsansaet-
telserne og ifelge deres arbejdsgivere har udgjort en risiko for patientsikkerheden pa
grund af manglende danskkundskaber. Sygeplejerskerne ville med de gamle regler fra
for juni 2023 ikke have haft patientkontakt, medmindre de havde bestaet en sprogpre-
ve forud for evalueringsansaettelsen.
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2.2. Autorisationsforlgbets varighed

33. For at vurdere, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret, at udenlandske
sundhedspersoner med tilstraekkelige kvalifikationer far autorisation hurtigst muligt,
har vi undersggt folgende:

e Autorisationsforlgbets varighed i Danmark. Vi har undersggt, hvor lang tid det ta-
ger at fa autorisation i Danmark, herunder hvor lang tid de enkelte trin i forlgbet ta-
ger.

e Autorisationsforlgbets varighed i Skandinavien. Vi har undersggt, om udenlandske
sundhedspersoner med tilstreekkelige kvalifikationer far autorisation lige sa hur-
tigt i Danmark som i Sverige og Norge.

34. Der er ikke fastsat frister for sagsbehandlingen i autorisationsloven, men vi leeg-
ger til grund, at sager i den offentlige forvaltning ifelge Ombudsmandens myndigheds-
guide skal behandles inden for rimelig tid og ikke ma traekke unedigt ud.

Vilaegger ogsa til grund, at Danmark er i konkurrence med andre lande om efterspurgt
arbejdskraft. Det fremgar af rapporten fra taskforce om udenlandsk arbejdskraft, at
langvarige autorisationsforlgb medfarer risiko for, at kompetente ansggere helt fraveel-
ger at sgge om autorisation i Danmark. Det er derfor vigtigt, at sagsbehandlingen ikke
ligger stille uden grund, sa kvalificerede ansggere kan fa autorisation hurtigst muligt.

Undersggelsen viser, at ansggningerne om autorisation ligger stille i Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed i mindst 50 % af tiden, nar styrelsen vurderer ansggernes uddannelse.
Undersggelsen viser ogsé, at udenlandske sundhedspersoner skal vente lsengere pa
at fa autorisation i Danmark end i Sverige og Norge.

Autorisationsforlgbets varighed i Danmark

35. Vihar foretaget en dataanalyse af varigheden af autorisationsforlgb for udenland-
ske sundhedspersoner for at vurdere, hvor lang tid det tager at fa autorisation i Dan-
mark, herunder hvor lang tid de enkelte trin i forlgbet tager. Figur 3 viser, hvor lang tid
det samlede forlagb har taget for de sundhedspersoner fra EU/E@S og tredjelande, som
har faet dansk autorisation.
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EU/E@S: Spredning i
varigheden af hele for-
lgbet

Maneder
Korteste forlab <1
Median 3,2
Gennemsnit 5,4
Leengste forlab 112,5
Forlgbialt 906

Tredjelande: Spredning i
varigheden af vurdering

af uddannelse
Maneder
Korteste forlob 1,56
Median 10,3
Gennemsnit 12,4
Laengste forlab 43,4
Forlgb i alt 161

Tredjelande: Spredning i
varigheden af opfyldelse
af yderligere krav

Maneder
Korteste forlab 6,6
Median 54,7
Gennemsnit 54,2
Leengste forlgb 128,6
Forlgb i alt 161

Figur 3

Gennemsnitlig varighed af autorisationsforlgbet for sundhedspersoner
fra EU/E®S og tredjelande, der har faet dansk autorisation i perioden
1. februar 2022 - 5. december 2023

f f
! |

ANSQ@GERE FRA EU/EQS ANSQ@GERE FRA TREDJELANDE

5 maneder 12 maneder

(ca. V2 ar) (1ar)

1
3STINNVAan
4V ONIH3adnA

54 maneder

- Sy S

AVEA
34391M1d3dA

(4%2 ar)

Note: Varigheden af autorisationsforlgbet for ansggere fra EU/E@S er opgjort, fra en ansgger sender sin an-
segning, til ansggeren far autorisation. Varigheden af forlgbet for ansggere fra tredjelande er opgjort i
2 dele. Den farste del gar, fra en ansgger sender sin ansggning, til Styrelsen for Patientsikkerhed har vur-
deret uddannelsen. Den anden del gar fra godkendelse af uddannelsen, til ansggeren far autorisation.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det fremgar af figur 3, at det i gennemsnit tager over 5 maneder eller ca. V2 ar at fa au-
torisation for ansagere fra EU/E@S, mens det i gennemsnit tager ca. 66 maneder eller
ca. 5% ar for ansggere fra tredjelande.

36. Der er stor forskel pa, hvor lang tid det tager at fa autorisation, afhaengigt af hvil-
ken faggruppe sundhedspersonen tilhgrer. For lseger og tandleeger fra tredjelande ta-
ger det henholdsvis 6'2 ar og 6 ar, mens det for sygeplejersker tager lidt over 3%z ar.
Til sammenligning tager det i Danmark 7 ar at uddanne sig til laege, 6 ar til tandleege
og 32 ar til sygeplejerske. For disse 3 faggrupper fra tredjelande tager det altsd om-
trent lige sa lang tid at fa autorisation og i den forbindelse leere dansk, som det gor at
gennemfore den tilsvarende danske uddannelse. Der er for fa jordemeadre fra tredje-
lande i vores data til at lave en lignende sammenligning.
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37. Styrelsen for Patientsikkerhed har oplyst, at styrelsen ikke har haft tilstraeskkelige
resurser til at undga sagspukler. Rigsrevisionen konstaterer, at Ombudsmanden i sin
rapport fra 2022 om Styrelsen for Patientsikkerhed konkluderede, at utilstraekkelige
resurser ikke kan "bevirke en forlaengelse af den tid, som man ma anse for en i almin-
delighed acceptabel sagsbehandlingstid”.

38. Vores analyse viser, at Styrelsen for Patientsikkerhed samtidig med ansasttelsen
af ekstra arsveerk har vurderet uddannelser for ansggere fra tredjelande hurtigere.
Hvis vi kun kigger pa ansegninger fra 2023, har styrelsen i gennemsnit vurderet ansg-
gernes uddannelse pa 5 maneder, mens det for ansggere fra 2022 tog 15 maneder.

Analysen viser ogs3, at Styrelsen for Patientsikkerhed afsluttede flere sager pa daglig
basis i december 2023 end i januar 2022. | januar 2022 afgjorde styrelsen lidt over 2
sager om dagen, mens styrelsen i december 2023 afgjorde taet pa 8 sager om dagen.
Stigningen i afsluttede sager kan bl.a. skyldes, at styrelsen undervejs har eendret prak-
sis. For at undga at bruge tid pa ansggere, som ikke laengere er interesserede i at fa
autorisation, har styrelsen udsendt sdkaldte interessebreve for at afslutte sagerne.
Boks 3 beskriver styrelsens praksis med at udsende interessebreve.

Boks 3
Styrelsen for Patientsikkerheds interessebreve

Styrelsen for Patientsikkerhed sendte - som en del af pukkelafviklingen - interessebreve
til ansggere, som typisk havde ventet 2-3 ar pa at fa deres ansggning behandlet. Styrel-
sen skrev i brevene, at styrelsen ville betragte ansggningen som trukket tilbage, hvis an-
sggeren ikke bekraeftede sin interesse over for styrelsen inden for 1 maned. Vores analy-
se viser, at styrelsen afsluttede minimum 128 sager pa baggrund af interessebreve. Det
svarer til 7 % af styrelsens afggrelser for sundhedspersoner fra tredjelande.
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Hvor lang tid tager det ansggere fra EU/E@S at fa autorisation?

39. Styrelsen for Patientsikkerhed kan ggre forlgbene kortere for ansggerne ved at
nedbringe den tid, hvor ansggningen ligger stille i styrelsen, uden at der sker sagsbe-
handling, og uden at ansggeren finder og sender supplerende dokumentation. Den
tid, ansegningen ligger stille, kalder vi liggetid. Figur 4 viser liggetiden for hele autori-
sationsforlgbet for ansggere fra EU/EJS.

Figur 4
Gennemsnitlig liggetid for hele autorisationsforlgbet for ansggere fra
EU/EQS
A )
DET FULDE FORL@B FOR
ANSOGERE FRA EU/EQS
Spredning i liggetid
Liggetid hos Styrelsen for Patientsikkerhed Maneder
styrelsen modtager ansggers ansggningsskema digitalt Laveste liggetid <1
Median 1,7
Gennemsnit 2,7
Styrelsen modtager ansggers dokumenter . . .
Hgjeste liggetid 24,1
Forlgbialt 875

Ca. 22 maned

7<)
\ 5 Styrelsen behandler ansggningen

Ansgger far autorisation

Ca.50 % liggetid i alt i det fulde forlgb

Note: Udregningen af liggetid er et konservativt estimat. Det skyldes, at vi i liggetiden kun inkluderer den tid, der gar, fra Styrelsen for Patientsikkerhed
har modtaget en ansggning og dokumentation, til styrelsen begynder at behandle ansggningen. Sagsbehandlingen kan enten starte med, at sty-
relsen begynder at vurdere ansggningen, eller at styrelsen beder ansggeren om at sende yderligere dokumentation. Der vil formentlig ogsa veaere
liggetid i andre dele af forlabet, som vi ikke taeller med i liggetiden, fx nar styrelsen modtager ny dokumentation fra en ansgger og ikke behand-
ler den nye dokumentation med det samme.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det fremgar af figur 4, at en ansegning fra EU/E@S i gennemsnit ligger stille i ca. 212
maned, uden at Styrelsen for Patientsikkerhed aktivt behandler ansggningen. Det er
halvdelen af den tid, som hele autorisationsforlgbet tager for ansggere fra EU/E@S.
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40. Styrelsen for Patientsikkerhed kan spgrge en ansggers uddannelsesland til rads IMI
gennem EU’s informationssystem for det indre marked (IMI), nar styrelsen mangler do- !”Zormat"l’(”sjz’li;‘;meg°r det
kumenter fra ansegeren eller er i tvivlom dokumenternes aegthed. Det kan medvirke inere marke ersuropa-
) ) > : Kommissionens onlineveerktgj,
til et langt autorisationsforlgb for ansegere fra EU/E@S, hvis styrelsen venter lsenge hvor nationale, regionale og
med at bede ansggerens uddannelsesland om ngdvendige oplysninger om ansggeren. lokale myndigheder kan kom-
Boks 4 viser et forlgb, hvor ansaggningen ligger stille i usaadvanlig lang tid, for styrelsen munikere med myndigheder i
benvtter IMI andre EU/E@S-lande. Styrel-
Y ’ sen for Patientsikkerhed bru-
ger IMI til at udveksle oplysnin-
ger om ansggere, som sgger
om autorisation.
Boks 4

Eksempel pa et forlgb, hvor ansggningen ligger stille i lang tid,
for Styrelsen for Patientsikkerhed benytter IMI

fé Uddannelsesomrade: EU/E@S
i* Varighed af forlgb: 3 ar og 1 méaned

En ansgger fra EU/E@S sgger om dansk autorisation. Styrelsen for Patientsikkerhed bru-
ger ca.1ar pa at indhente de relevante dokumenter fra ansggeren. Herefter kontakter
styrelsen ikke ansggeren igen for at bede om yderligere dokumenter. | stedet gar der 1ar
og 11 maneder, for styrelsen sender hendes dokumenter til IMI for at fa dem verificeret.
Styrelsen far svar gennem IMI 1 maned senere og giver herefter ansggeren dansk autori-
sation.

Liggetid, for styrelsen benytter IMI: 1 ar og 11 maneder.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af materiale fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Hvor lang tid tager det ansegere fra tredjelande at fa autorisation?

41. Vihar undersggt, hvor lang tid de enkelte trin i autorisationsforlgbet tager for ansg-
gere fra tredjelande. | forste del af forlgbet skal Styrelsen for Patientsikkerhed vurde-
re ansggerens uddannelse. Figur 5 viser, hvor lang tid ansggningerne ligger stille for
ansggere fra tredjelande i den forste del af deres forlgb.
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Figur 5
Gennemsnitlig liggetid for vurdering af uddannelse for ansggere fra
tredjelande
I
laa
VURDERING AF UDDANNELSE FOR
ANSQOGERE FRA TREDJELANDE
Spredning i liggetid
Liggetid hos Styrelsen for Patientsikkerhed Maneder
styrelsen modtager ansggers ansggningsskema digitalt Laveste liggetid <1
Median 5,3
) Gennemsnit 7,8
Styrelsen modtager ansggers fysiske dokumenter Hojeste liggetid 32.9
Ca. 8 maneder Forlgb i alt 142

Styrelsen indhenter en vurdering fra Kebenhavns
Universitet eller Kgbenhavns Professionshgjskole
for at vurdere tandleegers, sygeplejerskers og jorde-

ol
\4"'—'[ Styrelsen behandler ansggningen
| mgdres uddannelses

;* Styrelsen godkender ansggers uddannelse

Ca. 63 % liggetid i alt ved vurdering af uddannelse

Note: Udregningen af liggetid er et konservativt estimat. Det skyldes, at vi i liggetiden kun inkluderer den tid, der gar, fra Styrelsen for Pa tientsikkerhed
har modtaget en ansggning og dokumentation, til styrelsen begynder at behandle ansggningen. Sagsbehandlingen kan enten starte med, at sty-
relsen begynder at vurdere ansggningen, eller at styrelsen beder ansggeren om at sende yderligere dokumentation. Der vil formentlig ogsa veere
liggetid i andre dele af forlabet, som vi ikke teeller med i liggetiden, fx nar styrelsen modtager ny dokumentation fra en ansgger og ikke behand-
ler den nye dokumentation med det samme.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det fremgar af figur 5, at ansggningerne gennemsnitligt ligger stille ca. 63 % aftiden
i den del af forlgbet, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer ansggernes uddan-
nelse. Vores beregninger viser, at styrelsen har reduceret liggetiden til 50 %, hvis vi
kun kigger pa ansggninger i 2023, efter styrelsen fik tilfgrt ekstra arsvaerk.

42. Vihariberegningen af liggetid kun medregnet tid, hvor ansggningen med sikker-
hed ligger stille i Styrelsen for Patientsikkerhed, uden at styrelsen behandler ansgg-
ningen. Det skyldes, at styrelsen ikke har de ngdvendige data til, at vi i alle dele af for-
lzbet med sikkerhed kan vurdere, om der er tale om liggetid, sagsbehandlingstid eller
tid, som ansggeren er ansvarlig for.
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Der kan fx veere leengere perioder, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed har registreret,
at al dokumentation er modtaget, men hvor vi ikke kan vurdere, om styrelsen reelt er i
gang med at behandle ansggningen, eller om den ligger stille. Den samlede liggetid pa
ca. 63 % er derfor et konservativt estimat, hvilket betyder, at der vil veere liggetid i gv-
rige dele af forlgbet, som ikke indgar i vores beregning.

43. Styrelsen for Patientsikkerhed har oplyst, at styrelsen reelt bruger fa dage pa at
vurdere ansggernes uddannelse. | stedet bruger styrelsen lang tid pa at skaffe alle de
ngdvendige dokumenter fra ansggerne. Styrelsen bruger bl.a. tid pa at skrive med an-
sggere, der er i tvivl om, hvad de skal sende.

Inden Styrelsen for Patientsikkerhed har faet alle de rette dokumenter, har styrelsen i
gennemsnit sendt 6 mails til ansggeren og modtaget 8 mails fra ansggeren. Tiden med
denne korrespondance indgar ikke i vores opgarelse af liggetid. Boks 5 viser et forlgb
fra Rigsrevisionens sagsgennemgang, hvor styrelsen bruger lang tid pa at skaffe doku-
menter, og hvor ansggeren er i tvivl om, hvilke dokumenter styrelsen beder om.

Boks 5
Eksempel pa et forlgb, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed flere
gange beder ansggeren om at sende yderligere dokumenter

fé Uddannelsesomrade: Tredjeland
i’ Varighed af forlgb: 4 ar og 5 maneder

En ansgger, som er uddannet i et tredjeland, sender sin ansggning digitalt og sine doku-
menter med post til Styrelsen for Patientsikkerhed. Efter 3 maneder svarer styrelsen, at
der er brug for yderligere dokumentation. Ansggeren skriver, at hun er i tvivl om, hvad
styrelsen skal bruge, og styrelsen uddyber. 4 maneder senere modtager styrelsen ansg-
gerens dokumenter pa i alt 206 sider sendt ad 3 omgange med post.

Ansggeren rykker 3 maneder senere, da hun ikke har hert fra styrelsen. Samme dag sva-
rer styrelsen, at der stadig mangler et dokument, som hun skal fa myndighederne i ud-
dannelseslandet til at sende med post. Efter yderligere 3 maneder modtager styrelsen
dokumentet. Den tid, som styrelsen har brugt pa at indhente dokumenter fra ansggeren,
indgar ikke i Rigsrevisionens beregning af liggetid.

Tid brugt pa at indhente dokumenter: 1ar og 1 maned.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af materiale fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

44 En del af den tid, der ikke er liggetid, gar med, at Kgbenhavns Universitet og Ka-
benhavns Professionshgjskole vurderer ansggernes uddannelse. Styrelsen for Patient-
sikkerhed sender med fa undtagelser ikke lsegers uddannelse til vurdering, men benyt-
ter i stedet den amerikanske organisation ECFMG til vurderingen. For tandlseger, syge-
plejersker og jordemgdre sender styrelsen mindst 97 % af ansggningerne til ekstern
vurdering.

ECFMG

Educational Commission for
Foreign Medical Graduates
(ECFMGQG) har udviklet et sy-
stem til at verificere uddannel-
sespapirerne for bl.a. leeger.
Leeger fra tredjelande skal
derfor uploade deres uddan-
nelsespapirer til ECFMG’s di-
gitale platform, nar de seger
om autorisation hos Styrelsen
for Patientsikkerhed. Ansgger-
ne betaler selv udgifterne for
denne vurdering.
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Uddannelsesinstitutionerne skal ifglge kontrakten med Styrelsen for Patientsikkerhed
vurdere almindelige ansggninger inden for 20 arbejdsdage og komplekse ansggninger
inden for 25 arbejdsdage. Vores analyser viser, at det i gennemsnit tager 33 arbejds-

dage at vurdere en ansggning. For tandlseger tager det i gennemsnit 56 arbejdsdage.

Rigsrevisionen konstaterer, at styrelsen lgbende har veeret i dialog med uddannelses-
institutionerne for at Igse problemerne med denne overskridelse.

45. Ansggere fra tredjelande skal - afheengigt af faggruppe - i anden del af deres for-
lab besta en sprogprave, nogle fagpraover og en evalueringsanseettelse for at vise, at

de har tilstreekkelige sproglige og faglige kvalifikationer. Disse trin involverer ogsa an-
dre aktgrer end Styrelsen for Patientsikkerhed, fx sprogcentre, universiteter og ikke

mindst ansggeren selv. Derfor har styrelsen ringere mulighed for at pavirke varigheden
af disse trin, end nar styrelsen skal vurdere ansggerens uddannelse. Figur 6 viser, hvor
lang tid der gar for ansegere fra tredjelande i de forskellige trin i denne del af forlgbet.

Figur 6
Gennemsnitlig varighed af opfyldelse af yderligere krav for ansggere
fra tredjelande

A
[

OPFYLDELSE AF YDERLIGERE KRAV
FOR ANSQGERE FRA TREDJELANDE

Tid brugt pa hvert trin

2 ,ia Ansgger finder typisk sprogskole og gennem-
26 maneder - forer danskuddannelse

Ansgger sender sprogpravebeuvis til styrelsen,
19 dage = der har et mal om at behandle beviset inden for
14 dage

Ansgger venter pa og gennemfarer fagpraver pa
20 maneder ) Kabenhavns Universitet eller Kgbenhavns Profes-
sionshgjskole

22 maned |ﬁ- Ansgger finder selv evalueringsansaettelse
6-15 maneder ﬁ Ansgger gennemfarer evalueringsanseettelse i det
danske sundhedsvaesen

&' Ansgger far autorisation

Note: Figuren er standardiseret og viser derfor ikke, at der geelder forskellige krav for faggrupperne. Fx skal
sygeplejersker ikke besta fagpraver, og siden sommeren 2023 har sygeplejersker heller ikke skullet be -
sta en sprogprove.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Det fremgar af figur 6, at det i gennemsnit tager sundhedspersoner fra tredjelande 26
maneder eller lidt over 2 ar at gennemfare den nadvendige danskuddannelse. Styrel-
sen for Patientsikkerhed kan ikke pavirke, hvor lang tid det tager at gennemfare ud-
dannelsen. Nar ansggerne har gennemfart uddannelsen, far de et sprogbevis, som de
skal sende til styrelsen.

Det fremgar ogsa af figuren, at der efterfglgende gar 20 maneder i gennemsnit, fra Sty-
relsen for Patientsikkerhed har godkendt ansggerens sprogbevis, til ansggeren har
gennemfart de ngdvendige kurser og fagprgver. Styrelsen er ansvarlig for at afholde
et kursus i dansk sundhedslovgivning og kan desuden pavirke rammerne for de an-
dre fagprever, som ansggeren skal besta. Det skyldes, at styrelsen er ansvarlig for at
udbyde opgaven og indga kontrakter med uddannelsesinstitutioner om afviklingen af
prgverne.

Styrelsen for Patientsikkerhed har oplyst, at flere faktorer kan pavirke, hvor lang tid
det tager at besta fagprgverne. Det kan fx veere, at ansggeren er syg eller dumper.
Rigsrevisionen konstaterer, at sygdom og dumpede prgver kan forleenge leengden af
de enkelte forlgb, men ikke kan forklare det hgje gennemsnitlige tidsforbrug for alle
ansggere. En laege skal fx gennemfgre et kursus i dansk sundhedslovgivning, der va-
rer 3 dage, og bestd en mundtlig og skriftlig fagprave, som tager henholdsvis 2 timer
og 4 timer, og som udbydes 2 gange arligt.

46. Boks 6 viser et forlgb fra vores sagsgennemgang, hvor en ansgger venter leenge
pa at blive tilmeldt kurset i dansk sundhedslovgivning. Det samlede forlgb tager om-
trent lige s& lang tid som et gennemsnitligt forlab, men kunne have veeret veesentligt
hurtigere, hvis Styrelsen for Patientsikkerhed havde tilmeldt ansggeren, da hun bad
om det.
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Boks 6
Eksempel pa en ansgger, der venter lzenge pa at blive tilmeldt
kurset i dansk sundhedslovgivning

hé Uddannelsesomrade: Tredjeland
if Varighed af forlgb: 5 ar og 4 maneder

En sundhedsperson fra et tredjeland sgger om dansk autorisation. Sa snart hun kan, til -
melder hun sig det obligatoriske kursus i dansk sundhedslovgivning. Styrelsen for Patient-
sikkerhed svarer, at der kun er plads til 15 deltagere pa kurset, og at styrelsen prioriterer
ansggere, som har bestaet alle fagprgver. Hun kommer derfor pa en venteliste.

1ar senere rykker ansggeren, fordi hun har bestaet sine fagprever. Styrelsen svarer, at
de stadig ikke kan fortzelle hende, hvornar hun far plads pa kurset. 3 maneder senere far
styrelsen officiel bekreeftelse pa, at hun har bestaet alle fagprever.

Ansggeren hgrer herefter ikke mere om kurset fra styrelsen, og hun rykker igen efter
yderligere 2 maneder. Styrelsen svarer ikke. 1 maned senere skriver hun til styrelsen, at
hun har set, at kurset er blevet aflyst pa grund af COVID-19. Styrelsen svarer, men kan
stadig ikke forteelle hende, hvornar hun kan fa plads. 3 maneder senere far hun plads pa
kurset, som hun bestar - naesten 2 ar efter, at hun ferst tilmeldte sig.

Tid brugt pa at blive tilmeldt fagprgve: 1ar og 10 maneder.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af materiale fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

47. Et yderligere trin i forlgbet, der tager tid, er de pakraevede evalueringsansasttelser.
Vores analyse viser, at sundhedspersoner fra tredjelande i gennemsnit er mindst 22
maned om at finde en evalueringsansaettelse og 6-15 maneder om at gennemfgre an-
saettelsen. Det tager i gennemsnit knap 12 maneder for laeger, 15 maneder for tandlee-
ger og 6 maneder for sygeplejersker.

Autorisationsforlgbets varighed i Skandinavien

48. Vi har foretaget en dataanalyse af varigheden af autorisationsforlgbet i Danmark,
Sverige og Norge for at vurdere, om udenlandske sundhedspersoner med tilstraekke-
lige kvalifikationer far autorisation lige sa hurtigt i Danmark som i Sverige og Norge.

De 3 lande har overordnet set opstillet det samme forlgb for ansggere fra EU/E@S
med den undtagelse, at ansggere i Sverige skal bestd en sprogpregve. De 3 lande har i
store traek ogsa samme forlgb for ansggere fra tredjelande, men adskiller sig i forhold
til de konkrete krav, som er vist i tabel 2.
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Tabel 2
Sammenligning af krav til ansggere fra tredjelande i autorisationsforlgbene i de skandinaviske
lande
Krav H H | ([ ]
H H N i
DANMARK SVERIGE NORGE
Krav til uddannelse Hgaje Lave Middel
Uddannelsen skal Uddannelsen skal Uddannelsen skal
svare til den danske ligne den svenske svare til den norske
uddannelse uddannelse uddannelse eller
kompenseres med
tilleegskrav
Krav til afprevning Hgaje Hgaje Lave
Fagprever og Fagprover og Fagpraver
evalueringsansaettelse evalueringsansaettelse
Andel, der far autorisation 12 % 63 % 23 %

Note: Andelen af ansggere, der far autorisation, er opgjort pa baggrund af 224 forlgb i Danmark, 676 forlgb i Sverige og 987 forlgb i Norge.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger og dokumentation fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Socialstyrelsen og Helsedirektoratet.

Det fremgar af tabel 2, at Danmark bade stiller hgje krav til ansggernes uddannelse
og til den efterfglgende afpravning. Danmark giver kun undtagelsesvist autorisation,
som er betinget af, at ansggeren bestar tilleegskrav.

Sverige stiller lave krav til ansggernes uddannelse i forhold til, om den skal ligne den
tilsvarende svenske uddannelse. Omvendt stiller Sverige hgje krav til den efterfolgen-
de afprgvning af ansggernes kompetencer i form af bade fagpraver og evaluerings-
anseettelse.

Norge stiller middelhgje krav til ansggernes uddannelse. Det skyldes, at Norge stiller
krav om, at ansggernes uddannelse skal svare til den norske, men hvis ansggernes ud-
dannelse nassten svarer til den norske, kan ansggerne fa autorisation ved blot at be-
sta enkelte kurser. Norge benytter denne godkendelsesform i hver tredje sag. Norge
stiller lave krav til afprevning, da de ikke benytter evalueringsanseettelse, fordi de vur-
derer, at ansggernes kompetencer er tilstraekkeligt vurderet gennem uddannelses-
vurderinger og fagprover.
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49. Figur 7 viser, hvor lang tid det tager for ansggere fra EU/E@S at fa autorisation i
Danmark, Sverige og Norge.

Figur7

Tid fra ansggning til godkendt autorisation for sundhedspersoner fra
EU/E@S, som blev autoriseret i perioden 1. februar 2022 - 5. december
2023 i de skandinaviske lande

f
[

H N N N

H N H N N

DANMARK SVERIGE NORGE
Ca. 5 maneder <1maned Ca.2 maneder

Note: Figuren er baseret pa 906 forlgb i Danmark, 1.793 forlgb i Sverige og 6.173 forlgb i Norge.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Socialstyrelsen og Helsedirekto-
ratet.

Det fremgar af figur 7, at et autorisationsforlgb for sundhedspersoner, der er uddan-
neti EU/E@S, i gennemsnit tager ca. 5 maneder i Danmark, under 1 maned i Sverige
og ca. 2 maneder i Norge. Det vil sige, at det tager mere end 5 gange sa lang tid at fa
autorisation i Danmark som i Sverige og mere end dobbelt sa lang tid som i Norge.
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50. Figur 8 viser, hvor lang tid det tager for ansegere fra tredjelande at f& autorisation
i Danmark, Sverige og Norge.

Figur 8

Tid fra ansggning til godkendt autorisation for sundhedspersoner fra
tredjelande, som blev autoriseret i perioden fra 1. februar 2022 - 5. de-
cember 2023 i de skandinaviske lande

N N N N L |
H N LB i
DANMARK SVERIGE NORGE

QOO VOV VOV
QOD OO D

66 maneder 58 maneder 42 maneder
(ca.5%2 ar) (ca.54ar) (ca. 3% ar)

Note: Figuren er baseret pa 161 forlgb i Danmark, 562 forlgb i Sverige og 228 forlgb i Norge.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Socialstyrelsen og Helsedirekto-
ratet.

Det fremgar af figur 8, at ansggere fra tredjelande gennemsnitligt bruger ca. 8 mane-
der mere pa at fa autorisation i Danmark end i Sverige og ca. 24 maneder mere i Dan-
mark end i Norge.

B1. Vores analyse viser, at det i gennemsnit tager 22 maned for de svenske myndighe-
der at godkende en tredjelandsansggers uddannelse. Til sammenligning tager det ca.
12 méneder i Danmark. Dermed er Sverige neesten 5 gange hurtigere end Danmark til
at vurdere ansggernes uddannelse.
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Tiltag, der kan ggre autorisationsforlgb kortere
B52. Vi har undersggt, hvilke tiltag der bidrager til forskellene pa, hvor lang tid autori-
sationsforlgbet tager i Danmark, Sverige og Norge. Tabel 3 viser 3 veesentlige tiltag.

Tabel 3
Vasentlige tiltag, der pavirker varigheden af autorisationsforlgb

Digitalt ansggningssystem

| Sverige og Norge kan udenlandske sundhedspersoner sende alle dokumenter digitalt. Helsedirektoratet i
Norge skiftede til et digitalt system i 2017, hvilket ifglge Helsedirektoratet medfarte en stigning pa 50 % i
antallet af ansggninger, der fra starten var fuldt dokumenterede. | Danmark skal de udenlandske sundheds-
personer ansgge digitalt, men sende alle efterfelgende dokumenter med post.| 76 % af de godkendte ansgg-
ninger fra tredjelande har Styrelsen for Patientsikkerhed bedt om supplerende dokumentation, og der har i
gennemsnit veeret korrespondance 6 gange fra styrelsen til ansggeren og 8 gange fra ansggeren til styrelsen,
for styrelsen har faet alle relevante dokumenter.

Systematisk opsamling pa tidligere vurderinger af uddannelser

| Sverige og Norge gennemfarer Socialstyrelsen og Helsedirektoratet som udgangspunkt selv vurderingerne
Ill af ansggernes uddannelse. Socialstyrelsen og Helsedirektoratet har udviklet databaser over deres tidligere

vurderinger af uddannelser, som de kan benytte til at vurdere en uddannelse uden at inddrage eksterne par-
ter. Styrelsen for Patientsikkerhed benytter eksterne vurderinger for mindst 29 % af ansggerne fra tredjelan-
de, mens Helsedirektoratet i Norge benytter eksterne vurderinger for ca. 1% af ansggerne. | Sverige benytter

Socialstyrelsen ikke eksterne vurderinger for de 4 faggrupper.

Maksimal ventetid pa fagprever

| Sverige har Socialstyrelsen stillet krav til udbydere af fagprgver om, at de skal garantere ansggerne en mak-

@ simal ventetid pa 4 maneder for hver fagpreve. Kravet modvirker ungdig ventetid og flaskehalse. | Danmark
bruger ansggerne i gennemsnit 20 maneder pa at besta fagprgverne, mens kurserne op til fagpraverne kun
har fa dages varighed. Den svenske model vil isoleret set kunne medfere yderligere omkostninger for Styrel-
sen for Patientsikkerhed, men vil omvendt fere til samfundsgkonomiske gevinster ved at sikre, at ansggerne
hurtigere kan komme i beskeeftigelse som autoriserede sundhedspersoner.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af materiale og data fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Socialstyrelsen og Helsedirektoratet.

53. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at leengden af autorisationsforlgbe-
ne i Danmark i den undersggte periode haenger sammen med sagsophobning og den
efterfelgende pukkelafvikling. Rigsrevisionen bemeerker, at der ogsa i Sverige og Nor-
ge har veeret en stigning i antallet af ansggere i perioden. Rigsrevisionen konstaterer,
at de stigende ansggningstal i de 2 lande ikke har fort til lige s& lange gennemsnitlige
autorisationsforlgb som i Danmark.

B54. Boks 7 viser, at overgangen til et digitalt ansggningssystem bade kan forkorte au-
torisationsforlgbet og have gkonomiske gevinster for Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Boks 7
Gevinster ved et digitalt ansggningssystem

For Norge digitaliserede ansggningssystemet i 2017, udarbejdede Helsedirektoratet en
sakaldt businesscase, dvs. en beregning af forventede udgifter og besparelser. Business-
casen viste, at det kunne betale sig for Helsedirektoratet at skifte til et digitalt anseg-
ningssystem. Helsedirektoratet ville kunne ggre forlgbet hurtigere ved at automatisere
de dele, der ikke kreevede menneskelige skan. Helsedirektoratet ville ogsa hurtigere kun-
ne fa alle de rette dokumenter fra ansggerne, og ansggerne kunne derfor hurtigere blive
autoriseret. Helsedirektoratet har desuden oplyst, at de har sparet 3 arkivmedarbejdere
ved at ga fra at modtage fysiske dokumenter til at modtage digitale dokumenter.

Hyvis Styrelsen for Patientsikkerhed indferte et digitalt ansggningssystem i Danmark, vil-
le styrelsen kunne opna en hurtigere sagsoplysning, sa sagsbehandlerne bruger feerre re -
surser pa at efterspgrge yderligere dokumentation, herunder scanne og journalisere fy -
siske dokumenter. Styrelsen skal med det nuveerende system sende alt fysisk materiale
retur til ansggerne. | 2023 havde styrelsen udgifter til porto pa over 200.000 kr. Det er
udgifter, som styrelsen kunne have sparet.

Rigsrevisionen, den 12. september 2024

Birgitte Hansen

/Kristian Brink
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Bilag 1. Statsrevisorernes anmodning

Statsrevisorernes spgrgsmal

Her besvares spgrgsmalet

Er lovgivningen ensartet for sundhedspersoner inden for EU/E@S og uden for EU/E@S, og hvad be-
ror eventuelle forskelle pa?

Hvordan sikrer Styrelsen for Patientsikkerhed, at sundhedspersoner, der er omfattet af autorisations-
lovgivningen, bliver autoriseret og anerkendt efter gaeldende love og regler pa omradet?

Hvordan og ud fra hvilke kriterier vurderer Styrelsen for Patientsikkerhed, om en udenlandsk uddan-
net sundhedspersons grunduddannelse er egnet til afprgvning?

Hvor ofte papeger arbejdsgivere sprogproblemer, nar de evaluerer sundhedspersoner, hvor en offi-
ciel danskpreve er et krav for ansasttelse, sammenlignet med sundhedspersoner som sygeplejersker,
hvor danskkundskaberne alene vurderes af arbejdsgiver?

Hvor lang tid tager det i gennemsnit for sundhedspersonale uddannet uden for EU/E@S at besta
sprogkravene efter de nuveerende regler?

Har Styrelsen for Patientsikkerhed tilfredsstillende sagsbehandlingstider for behandlingen af autori-
sation af udenlandske sundhedspersoner, fx sammenlignet med @vrige nordiske lande?

Kapitel 1

Afsnit 2.1

Kapitel 1

Afsnit 2.1

Afsnit 2.2

Afsnit 2.2




Bilag 2. Metodisk tilgang

Undersggelsen bygger pa falgende metoder:

o Dokumentgennemgang. Vi har systematisk gennemgéet dokumenter fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet og Styrelsen for Patientsikkerhed.

e Gennemgang af autorisationsforlgb. Vi har gennemgaet 36 autorisationsforlgb for
at undersgge, om Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget de lovpligtige do-
kumenter forud for en eventuel udstedelse af autorisation.

¢ Gennemgang af evalueringer. Vi har gennemgaet 145 evalueringer af udenland-
ske sygeplejersker, som har veeret i evalueringsanseettelse, for at undersgge, om
der er forskel i andelen af sygeplejersker, som har faet en negativ vurdering af de-
res danskkundskaber af arbejdsgiveren, for og efter afskaffelsen af sprogprave-
kravet for sygeplejersker.

o Dataanalyse af autorisationsforlgbenes varighed. Vi har undersggt varigheden af
autorisationsforlgbet for udenlandske lzeger, tandlaeger, sygeplejersker og jorde-
mgdre.

o Dataanalyse af danskuddannelsens varighed. Vi har underseggt, hvor lang tid det
tager leeger, tandleeger, sygeplejersker og jordemgdre fra tredjelande at gennem-
fore Prove i Dansk 3.

¢ Benchmarking. Vi har sammenlignet varigheden af autorisationsforlgbene i Dan-
mark, Sverige og Norge og identificeret tiltag, der kan gere autorisationsforlgbene
kortere.

Vi har holdt mgder med Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Styrelsen for Patientsik-
kerhed og Udleendinge- og Integrationsministeriet for at fa indsigt i omradet, for at ha-
ve dialog om undersggelsens metoder og for at kvalificere vores anmodninger om da-
ta og gvrigt materiale. Vi har ogsa holdt mader med fglgende myndigheder og interes-
senter pa omradet:

¢ Sundhedsfaglige interessenter: Laegeforeningens sekretariat, Danske SOSU-sko-
ler, Danske Kvindelige Laegers Forening, Dansk Sygeplejerad og Jordemoderfore-
ningen for at fa indsigt i autorisationsomradet.

¢ Uddannelsesinstitutioner: Kebenhavns Universitet og Ksbenhavns Professions-
hgjskole for at fa indsigt i institutionernes arbejde med at vurdere udenlandske
sundhedspersoners uddannelse for Styrelsen for Patientsikkerhed og gennemfg -
re fagprover.

e Ombudsmanden for at drefte snitflader mellem Rigsrevisionens og Ombudsman-
dens undersggelser om autorisationsforlgb i Styrelsen for Patientsikkerhed.

o Skandinaviske rigsrevisioner: Riksrevisionen i Sverige og Riksrevisjonen i Norge
for at fa indsigt i deres undersggelser pad omradet og skabe kontakt til myndighe-
derne i Sverige og Norge.

e Skandinaviske styrelser: Socialstyrelsen i Sverige og Helsedirektoratet i Norge for
at fa kendskab til deres data pa autorisationsomradet, kvalificere vores analyti-
ske tilgang og modtage data fra styrelserne for at kunne sammenligne autorisati-
onsforlgbene i Skandinavien. Styrelserne har faet resultaterne af vores bench-
marking i hering.

Metodisk tilgang
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Bekendtggrelser

Der findes en reekke relevante
bekendtggrelser under autori-
sationsloven, herunder:

e BEK nr. 478 af 10/05/2013
e BEK nr. 1129 af 26/08/2016
e BEK nr.993 af 28/06/2018
e BEKnr. 218 af 27/02/2019
e BEK nr. 874 af 26/08/2019
e BEK nr.789 af13/06/2023
e BEK nr.1225 af 08/06/2021
e BEK nr.1372 af 09/12/2010
e BEK nr. 97 af 09/02/2011

e BEK nr.49 af13/01/2010

e BKlnr. 81af 08/09/1994.

Dokumentgennemgang
Vihar gennemgéet en reekke dokumenter, herunder:

e relevant lovgivning, bl.a. EU’s anerkendelsesdirektiv, autorisationsloven og under-
liggende bekendtggrelser samt lovbemeerkninger hertil

e besvarelser af udvalgsspgrgsmal om autorisationsomradet

¢ Ombudsmandens myndighedsguide og undersggelsen Alt for lang sagsbehand-
lingstid for udenlandske lzegers ans@gninger om autorisation fra 2022

e korrespondance mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed om resurser, sagsbehandlingstider, mal for sagsbehandlingstider,
baggrunden for reglerne pa autorisationsomradet og vurderinger af konsekven-
ser af eendring af reglerne

e materiale fra taskforce om udenlandsk arbejdskraft, herunder mailkorrespondan-
cer mellem taskforcen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og relevante styrelser,
madereferater, taskforcens udkast til afrapportering og taskforcens endelige af-
rapportering

e interne vejledninger fra Styrelsen for Patientsikkerhed om sagsbehandling af uden
landske ansggninger om autorisation

e ars- og kvartalsrapporter fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Formalet med gennemgangen af dokumenterne har veeret at skabe grundlag for vo-
res vurdering af, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har en tilfredsstillende forvalt-
ning af autorisation af udenlandske sundhedspersoner. Med dokumentgennemgangen
har vi samlet kravene og méalene pa omradet. Det har vi gjort for at kunne sammenhol-
de kravene og malene med Styrelsen for Patientsikkerheds faktiske sagsbehandling
og sagsbehandlingstider i vores efterfglgende gennemgang af autorisationsforlgb og
evalueringer samt i vores dataanalyser.

Gennemgang af autorisationsforlgb

Vi har gennemgaet udvalgte autorisationsforlgb for at undersgge, om Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har sikret, at udenlandske sundhedspersoner kun far autorisa-
tion, hvis de har tilstreekkelige kvalifikationer.

Udveelgelse af autorisationsforlgb

Vihar udvalgt 36 autorisationsforlgb, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed har behand-
let udenlandske sundhedspersoners ansggninger om dansk autorisation, for at under-
sgge, om styrelsen har modtaget den lovbestemte dokumentation fra ansggerne i de
konkrete forlgb.

Vi har udvalgt forlebene ud fra en risikobaseret tilgang, hvilket vil sige, at vi overvejen-
de har udvalgt forlgb med hgj kompleksitet. Kompleksiteten i forlgbene afggres af,
hvor mange dokumenter ansggeren skal levere, og hvor vanskeligt det er for Styrelsen
for Patientsikkerhed at vurdere dokumenterne. Vi har derfor prioriteret forlgb med an-
sggere fra tredjelande, hvor styrelsens sagsbehandling har taget lang tid. Det har vi
gjort ud fra en forventning om, at styrelsen med hgj sandsynlighed sagsbehandler ud
fra geeldende lov og retningslinjer i mindre komplekse forlgb, hvis det er tilfeeldet i de
mest komplekse forlgb. Vi har ogsa udvalgt autorisationsforlgb for ansegere fra EU/
E@S, der som udgangspunkt er mindre komplekse, for ogsa at undersgge denne type
af forlgb.



Vihar overordnet set udvalgt 2 typer af autorisationsforlgb med lang sagsbehand-

lingstid:

1) forlgb, hvor der er gaet leengst tid, fra Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget

ansggning og dokumentation, til styrelsen er begyndt at behandle ansggningen

2) forleb, hvor der er get leengst tid, fra Styrelsen for Patientsikkerhed er begyndt at
behandle ansggningen, til styrelsen har modtaget al relevant dokumentation.

Vi har derudover udvalgt forlgb pa baggrund af centrale faktorer, fx Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds afggrelser, ansggernes uddannelseslande og ansggernes faggrupper.
Tabel A viser de konkrete faktorer, som ligger til grund for udveelgelsen.

Tabel A
Udvalgelse af autorisationsforlgb
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Ansggning
trukket tilbage
(tredjelande)

Godkendte Godkendte Afslag Igangveerende
ansggninger ansggninger pa ansegning ansggninger
(EU/EQ@S) (tredjelande) (tredjelande) (tredjelande)
Afgorelsesperiode 1.februar 2022 - 1.februar 2022 - 1.februar 2022 - Aktive
5.december 2023 5.december 2023 5.december 2023
Antal forlgb af type 1 4 4 4 4
(1 frahver (1 fra hver (1 fra hver (1 frahver
faggruppe) faggruppe) faggruppe) faggruppe)
Antal forlgb af type 2 4 4 4 4
(1 fra hver (1 frahver (1 fra hver (1 fra hver
faggruppe) faggruppe) faggruppe) faggruppe)

1.februar 2022 -
5. december 2023

4
(1 fra hver
faggruppe)

4
(1 fra hver

faggruppe)

Kilde: Rigsrevisionen.

Efter vi havde fastlagt udvaelgelseskriterierne for de 40 autorisationsforlgb, modtog vi
36 ansggningssager fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Vi modtog 4 feerre sager end
gnsket, fordi der i undersggelsesperioden kun var én jordemoder og én tandleege fra
tredjelande, som havde trukket deres ansagning tilbage, og fordi der var sa fa autorisa-
tionsforlgb med jordemadre i perioden, at 2 jordemadre levede op til begge udveeigel-
seskriterier og derfor var repraesenteret 2 gange. Vi har modtaget alle de dokumenter,
som styrelsen har journaliseret i forbindelse med de enkelte forlgb. Det drejer sig fx
om ansggninger, mailkorrespondancer, scanninger af pas og uddannelsesbeviser.

Systematisk gennemgang af forlsbene

Efter udveelgelsen gennemgik vi systematisk dokumenterne for hvert autorisationsfor-
leb med udgangspunkt i en kodebog, som vi udarbejdede til formalet. Vi strukturerede
gennemgangen ud fra de trin, som ansggninger fra udenlandske sundhedspersoner
kommer igennem - fra det fgrste ansggningsskema til sagens endelige udfald. Kode-
bogen fremgar af tabel B.
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Tabel B

Kodebog for gennemgang af autorisationsforlgb

Emner Variable Udfald
0. Stamdata ID [ID-nummer]
Fornavn [Tekst]
Efternavn [Tekst]
Faggruppe Leege; tandleege; sygeplejerske; jorde-

1. Forventet sagsbehandlingstid

2. Digital ansegning

3. Dokumentation

4. Godkendelse af uddannelse

Ansggningsomrade

Uddannelsesland

Ansgger oplyst

Forventet sagsbehandlingstid/-opstart

Digital ansggning modtaget
Kvitteringsmail for digital ansegning
sendt

Ansggning med underskrift

Bevis for navn, fedselsdato og statsbor-
gerskab (fx pas)

Ccv

Dokumentation for erfaring

Eksamensbevis

Study program

Erkleering fra uddannelsesinstitution
Erkleering fra sundhedsmyndighed

Yderligere materiale efterspurgt

Ansggning sendt til Kebenhavns Univer-
sitet/Kgbenhavns Professionshgjskole

Dato for ansggning sendt til Kebenhavns
Universitet/Kgbenhavns Professionshgj-
skole

Dokumentation for vurdering fra Keben-
havns Universitet/Kgbenhavns Profes-
sionshgjskole

Dato for vurdering fra Kebenhavns Uni-
versitet/Kgbenhavns Professionshgj-
skole

Autorisationsbetingelsesbrev sendt

moder
EU/E@S; tredjeland
[Land]

Ja; Nej; Ikke relevant

[Dato]

[Dato]

Ja; Nej; Ikke relevant

Ja; Nej; Ikke relevant

Ja; Nej; Ikke relevant

Ja; Nej; Ikke relevant

Ja; Nej; Mindre end 6 ar siden; Ikke rele-
vant

Ja; Nej; Ikke relevant

Ja; Nej; Ikke relevant

Ja; Nej; Ikke relevant

Ja; Nej; Ikke relevant

Ja, flere gange; Ja, en enkelt gang; Nej;
Ikke relevant

Ja; Nej, uddannelse vurderes via EPIC-
rapport (lzeger); Nej; Ikke relevant

[Dato]

Ja; Nej; Ikke relevant

[Dato]

Ja; Nej; Ikke relevant




Tabel B - fortsat

Kodebog for gennemgang af autorisationsforlgb

Emner

Variable
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Udfald
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5. Sprogprevekrav
[kun for ansggere fra tredjelande og
ikke for sygeplejersker efter juni 2023]

6. Fagprover
[kun for ansggere fra tredjelande og
ikke for sygeplejersker]

7. Evalueringsansattelse
[kun for ansggere fra tredjelande]

8. Endelig autorisation

Dokumentation for bestaet sprogprave

Gennemfgrt <12 mdr. fer anseggning
Dato for sprogbevis modtaget
Kvittering for sprogprevekrav

Dato for kvittering for sprogbevis
Vurdering af sprogbevis

Dato for vurdering af sprogbevis

Bestaet alle fagprover

Dato for alle fagprgver bestaet

Dokumentation for evalueringsanszet-
telse

Opdateret CV afsendt
Ny good standing indsendt

Dato for ansggning om evalueringsautori-

sation

Ansggning om pakraevede evaluerings-
ansaettelser

Dato for evalueringsautorisation

Pakraevede evalueringsskemaer modta-
get

Dato for evalueringsskemaer modtaget

Betaling
Afggrelse

Dato for endelig autorisation

Ja; Ja, men ikke rette niveau/karakterer;
Dispensation; Nej; Ikke relevant

Ja; Nej; Ikke relevant
[Dato]
Ja; Nej; Ikke relevant
[Dato]
Ja; Nej; Ikke relevant
[Dato]
Ja; Nej; Ikke relevant

[Dato]

Ja; Nej; Ikke relevant

Ja; Nej; Ikke relevant
Ja; Nej; Ikke relevant

[Dato]

Ja; Nej; Ikke relevant

[Dato]

Ja; Nej; Ikke relevant

[Dato]

Ja; Nej; Ikke relevant

Godkendelse; Afslag; Ingen; Ikke relevant

[Dato]

Note: Enkelte variable, der ikke indgar i gennemfarte analyser, fremgar ikke af tabellen.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af autorisationsloven og underliggende bekendtggrelser samt vejledninger fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

| vores gennemgang undersggte vi, om ansggerne havde indsendt obligatoriske do-
kumenter, fx eksamensbevis, sprogpregvebevis og erkleering fra de lokale sundheds-
myndigheder. Vi undersggte ogsa, om Styrelsen for Patientsikkerhed havde sendt
pakreevede dokumenter og oplysninger til ansggerne og eventuelle eksterne radgi-
vere samt datoerne for disse. Vi noterede desuden datoerne for de relevante sags-

trin, fx ansggningstidspunkt.

Kvalitetssikring af gennemgangen

Vi har kvalitetssikret vores gennemgang ved systematisk at gennemga hinandens

kodninger af de enkelte autorisationsforlgb. Desuden har vi gennemgéaet den konkre-
te dokumentation, der har ligget til grund for kodningerne, for at sikre, at vi har kodet
ens. Vihar dermed som minimum haft 2 par gjne pa alle kodninger.
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Tabel C
Kodebog for gennemgang af evalueringer

Gennemgang af evalueringer

Vi har gennemgéaet samtlige evalueringer for sygeplejersker fra tredjelande, som har
veeret i evalueringsansaettelse i perioden januar 2020 - april 2024, svarende til i alt 145
evalueringsskemaer. Formalet med gennemgangen af evalueringerne har veeret at un-
dersgge, om der er forskel i andelen af sygeplejersker, som har faet en negativ vurde-
ring af deres danskkundskaber af arbejdsgiveren, for og efter afskaffelsen af sprogprg-
vekravet for sygeplejersker. Pa baggrund af gennemgangen har vi kunnet vurdere, om
arbejdsgiverne i hgjere grad oplever sprogproblemer hos sygeplejersker i evaluerings-
anseettelse, efter sprogprovekravet for sygeplejersker fra tredjelande blev afskaffet
den 19. juni 2023. Vi har ogsa undersggt, om arbejdsgiverne i fritekstbesvarelser har
angivet, at sygeplejerskerne, som har veeret i evalueringsansaettelse, har udgjort en ri-
siko for patientsikkerheden. Vi har gennemgaet alle evalueringerne af sygeplejersker
fra tredjelande i perioden ud fra kodebogen i tabel C.

Variable Udfald

Ansggers navn [Tekst]

Dato for evaluering [Dato]
Evalueringsperiodens startdato [Dato]
Evalueringsperiodens slutdato [Dato]
Arbejdsgivers svar pa, om sygeplejersken har fungeret kommunikationsmaessigt tilfredsstillende Ja; Nej; Ikke udfyldt
Arbejdsgivers svar pa, om kommunikationsvanskeligheder har forhindret faglig funktion Ja; Nej; Ikke udfyldt
Arbejdsgivers svar pa, om sygeplejersken samlet har fungeret kommunikativt tilfredsstillende, Ja; Nej; Ikke udfyldt
herunder med hensyn til danske sprogkundskaber

Arbejdsgivers eventuelle begrundelser for vurdering af sygeplejerskers kommunikative niveau [Tekst]

Arbejdsgiver har i fritekstfelt skrevet, at sygeplejersken har udgjort en risiko for patientsikkerheden Ja, Nej

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af Styrelsen for Patientsikkerheds evalueringsskema.

Vi har i gennemgangen brugt arbejdsgiverens svar pa, om sygeplejersken samlet set
har fungeret kommunikativt tilfredsstillende, herunder med hensyn til danske sprog-
kundskaber, som udtryk for arbejdsgiverens samlede vurdering af sygeplejerskens
sproglige og kommunikative feerdigheder.



Dataanalyse af autorisationsforlgbenes varighed

Vi har undersggt enkelte trin og den samlede varighed af autorisationsforlab, som er
endt med tildeling af autorisation. Analysen af autorisationsforlgbets varighed tager
udgangspunkt i data fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Data stammer fra styrelsens
journalsystem, WorkZone, og styrelsens sagsbehandlingssystem, CRM. Data fra Work-
Zone bestar af aktlister over journaliserede dokumenter og korrespondance mellem
styrelsen og ansggere samt andre myndigheder og institutioner. Data fra CRM bestar
af de afggrelser og registreringer, som styrelsen bruger i sin interne ledelsesinforma-
tion.

Korrektion af data

| analysen af sagsbehandlingstider har vi arbejdet med udgangspunkt i data fra CRM,
fordi de er kvalitetssikret af Styrelsen for Patientsikkerhed. Der er imidlertid 3 proble-
mer med data fra CRM, som gar, at vi ogsa benytter data fra WorkZone:

¢ Manglende observationer. Det er ikke alle hzendelser i et sagsforlgb, der systema-
tisk indgar i CRM-dataene. Det gzelder fx data for, hvornar Styrelsen for Patientsik-
kerhed har sendt en ansggers uddannelse til vurdering hos en uddannelsesinstitu-
tion, eller hvornar ansggerens uddannelse er godkendt.

o Fejlregistreringer. Der er fejlregistreringer i CRM. Det geelder fx tidsstempler, der
er indtastet manuelt, hvor der ved en fejl fx er tastet 1920 - sandsynligvis i stedet
for 2019.

o Samme sagsnumre anvendes til flere sagsforlgb. | enkelte tilfeelde har samme an-
seger mere end ét ansegningsforlgb, der er registreret pd samme sagsnummer.

For at korrigere for disse problemer med CRM-data benytter vi 2 strategier: berigelse
af data og korrektion og frasortering af data.

Berigelse af data

Vi har beriget data, nar vi har skullet gennemfare analyser af et trin i autorisationsfor-
Ilzbene uden en dato i CRM. Det kunne fx vaere, hvornar Styrelsen for Patientsikker-
hed har sendt en ansggers uddannelse til vurdering hos en uddannelsesinstitution.

Vi beriger dataene ved at bruge strukturerede sggetermer (ogsa kaldet "regular ex-
pressions”) til at sgge pa tekstmgnstre i dokumenttitler i aktlisterne.

Segetermerne er udarbejdet med udgangspunkt i Styrelsen for Patientsikkerheds vej-
ledninger til sagsbehandling for laeger, tandlaeger, sygeplejersker og jordemadre for
at afstemme sprogbrugen i vores sggetermer. Det er ikke alle sagsbehandlere, som
stringent benytter de formuleringer, der er beskrevet i vejledningerne, nar de registre-
rer oplysninger i CRM. Vi har derfor suppleret med hyppigt anvendte formuleringer fra
aktlisterne, som afspejler samme haendelsestidspunkt. Alle sggebetingelser fremgar
af tabel D.

Metodisk tilgang
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Tabel D
Beskrivelse af sggebetingelser

Trin i autorisationsforlgbet Dokumenttype Positiv sagebetingelse Negativ sggebetingelse
Styrelsen modtager ansggers Udgaende post “aut ansggning:”

digitale ansggning

Styrelsen modtager ansggers Udgaende post "bekraefter modtagelse af

fysiske dokumenter papiransggning”

Styrelsen anmoder om vurdering Udgaende post og ("anmodning” OG "vurdering”)  “kvittering” ELLER "genvurde-

af ansggers uddannelse

Styrelsen modtager vurdering
af ansggers uddannelse

Styrelsen godkender ansggers
uddannelse

Styrelsen modtager ansggers
sprogprevebevis

Styrelsen godkender ansggers
sprogprevebevis

Styrelsen godkender, at ansgger har
gennemfgrt de relevante fagpraver

akter journaliseret
under dokument-
gruppen "udtalelses-
anmodning”

Indgaende post

Udgaende post

Indgaende post

Udgaende post

Udgaende post

ELLER ("sendt” OG "skole”)
ELLER ("anmodes” OG "sko-
len”) ELLER ("udtalelse” OG
"bedes”)

"vurdering” OG (("lsege”) EL-
LER ("jordemoder”) ELLER
("tandleege”) ELLER ("syge-
plejerske”) ELLER "uddan-
nelse”))

("afgerelse” OG "prgvetid”)
ELLER ("afgerelse” OG "eva-
lueringsansaettelse” OG "pro-
ver”)

"bevis for prgve i dansk 3”

“Kvittering for modtagelse af
sprogbevis” ELLER

"Kvittering” OG (("dansk 3”)
ELLER ("sprogbevis”) ELLER
("sprogpreve”) ELLER
("sprogkrav”))

"tillykkebrev” ELLER "tillykke”

ring” ELLER "e-post” ELLER
“sporger” ELLER "yderlig” EL-
LER "yderligere” ELLER "sv:”
ELLER "svar” ELLER "vs:” EL-
LER "genansggning” ELLER
“revurdering” ELLER "ny”

“kvittering” ELLER "genvurde-
ring” ELLER "e-post” ELLER
“sporger” ELLER “yderlig” EL-
LER "yderligere” ELLER "sv:”
ELLER "svar” ELLER "vs:” EL-
LER "genansggning” ELLER
“revurdering” ELLER "ny”

“dispensation” ELLER "kvitte-
ring” ELLER "e-post” ELLER
“sv:” ELLER "svar” ELLER "vs:”

“autorisation” ELLER "selv-
steendigt” ELLER "speciallee-
geanerkendelse”

Note: Tabellen viser sggebetingelser, som vi har anvendt i forbindelse med berigelse af CRM-data. En positiv segebetingelse er en tekststreng, der
skal veere til stede. En negativ segebetingelse er en tekststreng, der ikke ma veere til stede. Vi har foretaget alle sagninger med udgangspunkt i

data fra WorkZone.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af Styrelsen for Patientsikkerheds vejledninger, data fra styrelsens aktlister og arbejdsmgder med styrelsen.

Efter vi havde fundet de relevante dokumenter, oprettede vi en ny variabel i datasaet-
tet, hvor vi for hver ansgger gemte det tidsstempel, der knyttede sig til dokumentet.
Inden vi oprettede de endelige berigede variabler, undersggte vi preecisionen af vores
observationer fra WorkZone. Det vil sige, at vi inden konstruktionen af det berigede da-
taseet sikrede os, at der var mindst mulig tidsforskel mellem tidsstempler i CRM -data
og i WorkZone-data. Det gjorde vi for at sikre, at vi har anvendt de korrekte sggetermer
og samtidig har identificeret potentielle fejl eller forlab med mere end én ansagning.
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Korrektion og frasortering af data

Vi har anvendt korrektion og frasortering i kombination, nar datakvaliteten af varia-
blerne i CRM-dataseettet har veeret god, og nar vi samtidig har kunnet finde abenlyse
fejlregistreringer. Dette gor sig bl.a. geeldende for variablerne "elektronisk ansaggning
modtaget” og "fysisk ansggning modtaget”.

Vi har afdaekket, om haendelser i CRM-datasaettet falger hinanden logisk. | de tilfeel-
de, hvor fx den fysiske ansggning ligger for den digitale ansggning, har vi undersagt,
om der var tale om fejlregistreringer, og om det var muligt at korrigere tidsstempler -
ne. Dernaest har vi fijernet de forlgb, hvor der ikke var registreret en fysisk ansggning
i WorkZone, da vi ikke har kunnet korrigere datoen. Vi har herefter frasorteret forlgb
med mere end én fysisk ansggning i WorkZone, fordi vi ikke har kunnet afggre, hvilket
tidspunkt der var korrekt. Det efterlader os med en raekke forlgb, hvor vi entydigt har
kunnet overskrive datoen for fysiske ansggninger, som er modtaget, med tidsstem-
pler fra WorkZone.

For at imgdekomme usikkerhed forbundet med ekstreme observationer - sdkaldte
outliers - har vi ligeledes kontrolleret for observationer, der afviger meget fra gvrige
observationer i datasaettet. Vi har i den forbindelse sendt en opggrelse over alle afvi-
gende observationer til Styrelsen for Patientsikkerhed, som har undersggt, om der er
tale om fejlregistreringer. Vi har pa den baggrund frasorteret outliers i de enkelte del-
analyser.

Det endelige datasaet
Tabel E viser, hvor mange ansggningsforlgb der indgar i det rensede dataseet, fordelt
pa uddannelsesomrader og faggrupper.

Tabel E
Godkendte ansggningsforlgb fordelt pd uddannelsesomrader og faggrupper

Uddannelses- Forrens Efter rens

omrader lalt Lzeger Tandlaeger Jordemgdre Sygeplejersker lalt
EU/E@S 269 464 134 35 277 910
Tredjelande 224 157 28 1 33 219
lalt 1.193 621 162 36 310 1.129

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det fremgar af tabel E, at vi har 910 godkendte ansagningsforlgb fra EU/E@S og 219
forlgb fra tredjelande i det rensede datasaet. Vi har i rensningen af data fjernet 59 for-
leb fra EU/E@S og 5 forlgb fra tredjelande. Det svarer til, at vi har frasorteret henholds-
vis 6 % og 2 % af forlgbene i hver af de 2 grupper.
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| de enkelte delanalyser vil antallet af observationer som oftest vaere mindre end hen-
holdsvis 910 og 219 forlgb. Det skyldes dels, at vi har frasorteret outliers i de enkelte
delanalyser, dels at ikke alle observationer er komplette, dvs. at et forlgb mangler ét
eller flere datostempler. Fx indgar der kun 141 observationer i liggetidsanalysen for an-
sggere fra tredjelande, hvilket primeert skyldes outliers og manglende registrering af,
hvornar Styrelsen for Patientsikkerhed har godkendt uddannelsen.

Opgorelse af varigheden af autorisationsforlgb

Vihar anvendt de rensede data til at beregne de gennemsnitlige sagsbehandlingsti-
der for det samlede autorisationsforlgb og til at opgere varigheden af de enkelte trin i
sagsforlgbet. For at beregne tiden mellem haendelser har vi farst bestemt differencen
i tid mellem start- og sluttidspunktet for den enkelte ansgger. P4 baggrund af dette har
vi udregnet de gennemsnitlige forlgbstider. Tabel F viser varigheden af autorisations-
forlgb fordelt pa faggrupper og uddannelsesomrader.

Tabel F

Varigheden af det samlede forlgb fordelt pa faggrupper og uddannelses-
omrader for udenlandske sundhedspersoner, som blev autoriseret i
perioden 1. februar 2022 - 5. december 2023

Faggrupper Ansggere fra EU/E@S Ansggere fra tredjelande
Leeger 0,43 ar 6,0 ar
(462 forlgb) (157 forlab)
Tandlaeger 0,35 ar 6,5 ar
(133 forlgb) (28 forlgb)
Sygeplejersker 0,52 ar 3,6 ar
(276 forlgb) (33 forlgb)
Jordemeadre 0,55 ar -
(35 forlab)
lalt 0,44 ar 5,65 ar
(906 forlab) (219 forlagb)

Note: Jordemadre fra tredjelande er ikke medtaget af diskretionshensyn, da der er for fa observationer.
Antallet af forlgb pa tvaers af faggrupperne summerer derfor ikke til det samlede antal forlgb.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Liggetidsanalyse

I analysen af liggetid har vi opgjort liggetiden forskelligt, afheengigt af om sagen er fuldt
oplyst, far Styrelsen for Patientsikkerhed begynder at behandle ansagningen. Der er i
alle opgarelser af liggetid tale om konservative estimater, da vi kun opger liggetid som

tiden, fra sagen er fuldt oplyst, til styrelsen begynder at behandle sagen. Vi ser ikke pa

liggetid i labet af de enkelte sagstrin. De forskellige typer af forlgb er vist i tabel G.
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Tabel G
Typer af forlgb
EU/E@S Tredjelande

Sagen er fuldt oplyst, for Styrelsen for Patient- 15% 24 %
sikkerhed begynder at behandle sagen
Sagen er ikke fuldt oplyst, fer Styrelsen for 85 % 76 %
Patientsikkerhed begynder at behandle sagen
lalt 100 % 100 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

| forlgb, hvor sagen er fuldt oplyst, har vi udregnet liggetiden som den tid, der gar, fra
Styrelsen for Patientsikkerhed modtager den fuldt oplyste sag, til styrelsen begynder
at behandle sagen, fordi hverken styrelsen eller ansggeren foretager sig i noget i sa-
gen i denne periode.

| forlgb, hvor sagen ikke er fuldt oplyst, inden Styrelsen for Patientsikkerhed begyn-
der at behandle sagen, har vi udregnet liggetiden som den tid, der gar, fra styrelsen
har modtaget ansagning og dokumentation, til styrelsen begynder at behandle sagen.
| denne periode foretager hverken styrelsen eller ansggeren sig noget i sagen. Vi har
kunnet se i dataene, at det forste sagstrin i disse forlgb er, at styrelsen beder om sup-
plerende oplysninger, hvilket stemmer overens med, hvad styrelsen har oplyst.

Tabel H viser den samlede liggetid for ansggere fra EU/E@S fordelt pa faggrupper.

TabelH
Liggetid for ansggere fra EU/E@S fordelt pa faggrupper

Faggrupper Liggetid i maneder Liggetid i procent Antal observationer
Leeger 2,6 50 % 448
Tandlseger 2,1 53 % 129
Sygeplejersker 3,2 48 % 263
Jordemgdre 2,8 41 % 35
lalt 2,7 50 % 875

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Tabel | viser den samlede liggetid for ansggere fra tredjelande fordelt pa faggrupper.

Tabel |
Liggetid ved vurdering af uddannelse for ansggere fra tredjelande

Faggrupper Liggetid i maneder Liggetid i procent Antal forlgb
Laeger 8,2 65 % 100
Tandlzeger 7,2 64 % 14
Sygeplejersker 6,7 55 % 27
lalt 7,8 63 % 142

Note: Jordemeadre er ikke medtaget af diskretionshensyn, da der er for fa observationer. Antallet af forlgb pa
tveers af faggrupperne summerer derfor ikke til det samlede antal forlgb.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Varigheden af opfyldelse af yderligere krav for ansegere fra tredjelande

| opgerelsen af liggetider har vi ikke inkluderet den del af autorisationsforlgbet, hvor
ansggere fra tredjelande skal opfylde yderligere krav. Det har vi ikke gjort, fordi varig-
heden af trinene i denne del af autorisationsforlgbet i hgjere grad er afhaengig af andre
myndigheder og ansggeren selv. Vi har derfor kun opgjort varigheden af de enkelte
trin. Tabel J viser varigheden af trin i autorisationsforlgbet, efter Styrelsen for Patient-
sikkerhed har vurderet en ansggers uddannelse, fordelt pa faggrupper.

Tabel J

Varighed af opfyldelse af yderligere krav for ansggere fra tredjelande

fordelt pa faggrupper
Trini autorisationsforlgbet Lzeger Tandlaeger Sygeplejersker
Ansgger finder typisk sprogskole 26 maneder 27 maneder 24 maneder
og gennemferer danskuddannelse (81 forlgb) (9 forlgb) (24 forlgb)

Ansmger sender sprogpr?vebews 0,61 maneder 0.87 méaneder
til styrelsen, der har et mal om at -

behandle beviset inden for 14 dage (120 forlgb) (19 forlab)

Ansgger venter pa og gennemfgrer

fagprever pa Kgbenhavns Univer- 20 maneder 24 maneder )

sitet eller Kgbenhavns Professions- (143 forlgb) (20 forlgb)

hgjskole

Ansgger finder selv evaluerings- 2 maneder ) )

ansaettelse (22 forlgb)

Aol ot daneke sundnede.  12maneder  16manedor G méneder
(148 forlgb) (21 forlgb) (33 forlgb)

veesen

Note: Jordemeadre er ikke medtaget af diskretionshensyn, da der er for fa forlgb. Det samme geelder for nogle
af trinene for tandleeger og sygeplejersker.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Konsekvenser af pukkelafviklingen

Pa finansloven for 2022 afsatte Folketinget 23,1 mio. kr. for 2022 og 2023 til arsveerk

i Styrelsen for Patientsikkerhed og til ekstern vurdering af ansggernes uddannelse.
12023 og 2024 fik styrelsen tilfgrt 13,5 mio. kr. til bl.a. at reducere sine sagspukler.
Som folge af midlerne har styrelsen gget antallet af medarbejdere, som arbejder med
udenlandske ansggninger om autorisation. De ggede midler medvirkede til, at styrel-
sen afgjorde 70,4 sager pr. arsveerk i 2023 mod 42,7 sager pr. arsveerk i 2022.

Vi har undersggt udviklingen i varigheden af autorisationsforlgbet og liggetiden for
henholdsvis ansggere fra EU/E@DS og ansagere fra tredjelande. Det har vi gjort for at
kunne undersgge konsekvenserne af pukkelafviklingen og give sa aktuelt et billede
som muligt. Tabel K viser udviklingen i forlgbsvarighed og liggetid for ansggere fra
EU/E@S.

Tabel K
Varighed af og liggetid i autorisationsforlgb for ansggere fra EU/E@S

Ansggningsar Varighed af Liggetid Liggetid i
autorisationsforlgb procent
2021 10,4 maneder 6,3 maneder 61 %
2022 3,6 maneder 2,0 maneder 56 %
2023 2,6 maneder 1,5 maneder 58 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

| opgerelsen af forlgbsvarighed og liggetid for ansagere fra tredjelande har vi bade
set pa forlgb, hvor der er udstedt varig autorisation, og pa igangveerende ansggninger,
hvor kun uddannelsen er blevet godkendt. Det har vi gjort for at have tilstraeskkelige
forlgb i analysen til at give sa aktuelt et billede som muligt. Tabel L viser udviklingen
for ansggere fra tredjelande.

Tabel L
Varighed af og liggetid for vurdering af uddannelse for godkendte og
igangvarende ansggninger for ansggere fra tredjelande

Ansggningsar Varighed af Liggetid Liggetid i
vurdering af uddannelse procent
2021 23,7 maneder 17,9 maneder 76 %
2022 14,6 maneder 9,1 maneder 62 %
2023 5,1 maneder 2,6 maneder 51 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Figur A

Dataanalyse af danskuddannelsens varighed

Vi har anvendt registerdata fra Udleendinge - og Integrationsministeriet til at undersg-
ge, hvor lang tid udenlandske laeger, tandlaeger, sygeplejersker og jordemadre har
brugt pa at gennemfare og besta Prave i Dansk 3. Vi har modtaget udtreek fra dansk-
undervisningsdatabasen fra Udleendinge- og Integrationsministeriet for de ansggere,
hvor Styrelsen for Patientsikkerhed har registreret et CPR-nummer pa sagen.

Vihar afgreenset vores dataseet til sundhedspersoner, der har bestaet deres seneste
Prave i Dansk 3 efter den 1. april 2019, hvor den seneste regeleendring pd omradet ske-
te. Vi har kun medtaget ansggere, som er blevet henvist til et sprogforlgb, efter Styrel-
sen for Patientsikkerhed har godkendt deres uddannelse. Vores analyse omfatter pa
den baggrund 111 ansggere. Vi har efterfglgende udregnet den gennemsnitlige tid fra
henvisningsdato til seneste prgvedato for hver ansgger.

Figur A viser geografiske forskelle pa, hvor lang tid det tager for en ansgger at opfylde
Styrelsen for Patientsikkerheds sprogprgvekrav. | denne analyse har vi inkluderet an-
segere, som er blevet henvist til sprogforlgb, for styrelsen godkendte deres uddannel-
se. Det har vi gjort for at have tilstreekkeligt mange sundhedspersoner fra hver region
til at kunne lave en robust sammenligning.

Gennemsnitlig varighed af opfyldelse af sprogprgvekrav fordelt pa regioner

Spredning i varighed
Antal ar
Region Gennem- Median Antal W >225ar
snit forlgb . 2,00-2,25 ar

Hovedstaden 1,8ar 1,64ar 78 176-2,0 ar

1,50-1,75 ar
Midtjylland 2,5ar 1,84ar 23 <1,50 ar
Nordjylland 1,3ar 1,2ar 20
Sjeelland 1,6ar 1,8ar 8
Syddanmark 2,1ar 1,9ar 11 Region Nordjylland

-

Region Midtjylland

Region Hovedstaden

Region Sjaelland

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Udleendinge - og Integrationsministeriet.



Benchmarking

| alle 3 skandinaviske lande ligger opgaven med at autorisere udenlandske sundheds-
personer hos en styrelse. Tabel M viser udvalgte nggletal for arbejdet hos de 3 styrel-

ser.

Tabel M
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Nggletal for autorisation af udenlandske sundhedspersoner i de skandinaviske lande

Nogletal : = = = : =
DANMARK SVERIGE NORGE
Antal afgorelser 2.656 3.024 6.145
Antal autorisationer 810 1.895 4.804
Arsveerk 26 Ca.25 35,5
Afgorelser pr. arsveerk 102 121 173

Finansieringskilder

Gebyrstruktur

Gebyrindtaegter

Dels skattefinansieret og
dels gebyrfinansieret

Mulighed for forudbetaling
for ansggere fra EU/E@S og
bagudbetaling for ansggere

fra tredjelande

DKK 9,4 millioner

Dels skattefinansieret og
dels gebyrfinansieret

Forudbetaling for ansggere
fra EU/E@S og bagud-
betaling for ansggere
fra tredjelande

DKK 15,3 millioner
(SEK 23,4 millioner)

Gebyrfinansiereret

Forudbetaling for
ansggere fra EU/E@S og
ansggere fra tredjelande

DKK 25,1 millioner
(NOK 39 millioner)

Kilde: Rigsrevisionen baggrund af oplysninger fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Socialstyrelsen og Helsedirektoratet.

Tabel N viser, hvordan autorisationsforlgbet overordnet set er indrettet i de 3 lande.
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Tabel N

Metodisk tilgang

Sammenligning af autorisationsforlgb i de skandinaviske lande

L)
DANMARK

N .
SVERIGE

L[]
NORGE

Ansggning og
dokumentation

b

Vurdering af
uddannelse

Sprogprovekrav

)

Fagprover og
kurser

£

Evaluerings-
anszettelse

=

Alle ansggere fra tredjelande skal sen-
de dokumentation fysisk. Ansggere fra
EU/E@S kan ogsa sende dokumenta-
tion digitalt.

Styrelsen for Patientsikkerhed doku-
menterer, at en udenlandsk sundheds-
persons uddannelse svarer til den dan-
ske uddannelse.

For lzeger fra tredjelande benytter sty-
relsen den amerikanske organisation
ECFMG til at vurdere uddannelsen.

For gvrige faggrupper fra tredjelande-
benytter styrelsen som hovedregel
ekstern vurdering til at vurdere uddan-
nelsen.

Ansggere fra EU/EDS og sygeplejer-
sker fra tredjelande skal ikke besta en
sprogprove.

Ansggere fra tredjelande fra gvrige fag-
grupper skal besta en dansk sprogpre-
ve pa B2-niveau med karakterkrav.

Ansggerne skal ikke betale for sprog-
proven.

Alle leeger og tandlaeger, der er uddan-
net i et tredjeland, skal besta:

Kursus i dansk sundhedslovgivning:
Kurset varer 3 dage og afsluttes med
en skriftlig preve. Styrelsen for Patient-
sikkerhed betaler for kurset.

Alle lseger, tandleeger og jordemadre,
der er uddannet i et tredjeland, skal
desuden besta:

Fagpraver: Omfatter en teoretisk og
en praktisk prgve. Prgverne afholdes
2 gange arligt med deltagerloft. Ansg-
gerne har ret til 3 preveforsgg. Styrel-
sen betaler for preverne.

Ansggere fra tredjelande skal gennem-
fore en evalueringsansaettelse, som er
normeret til 6-12 maneder. Ansggerne
skal selv finde evalueringsanseettelse.

Alle ansggere skal sende ansggning og
dokumentation digitalt.

Socialstyrelsen dokumenterer, om en
ansggers uddannelse ligner den tilsva-
rende svenske uddannelse.

Styrelsen godkender uddannelser pa
baggrund af sin egen database over
uddannelser, som tidligere er godkendt.
I tvivistilfelde benyttes ekstern vurde-
ring af uddannelsen.

Ansggere fra EU/E@S og fra tredjelan-
de skal besta svensk sprogprave pa
C1-niveau, medmindre de kan doku-
mentere skandinaviske sprogkundska-
ber.

Ansggerne skal som udgangspunkt selv
betale for sprogpraven.

Alle ansggere fra tredjelande skal be-
sta:

Digitalt kursus i svensk sundhedslov-
givning: Kurset foregar over 10 uger og
afholdes 4-6 gange om aret. Socialsty-
relsen betaler for kurset.

Fagprever: Omfatter en teoretisk og

en praktisk delprgve. Praverne afhol-
des péa en raekke uddannelsesinstitutio-
ner. Styrelsen betaler for praverne og
har fastsat en maksimal ventetid pa 4
maneder for ansggerne. Ansggerne har
hgjst 5 forseg til at besta den teoreti-
ske delprgve og dermed fa adgang til
den praktiske delprgve. Ansggerne har
derefter hgjst 3 forsgg til at besta den
praktiske delpreve. Prgverne skal vaere
bestaet inden for en periode pa 5 ar.

Ansggere fra tredjelande skal gennem-
fore en 3-6 méneder lang evaluerings-
ansaettelse. Ansggerne skal selv finde
en evalueringsansaettelse.

Alle ansggere skal sende ansggning og
dokumentation via Helsedirektoratets
digitale ansggningssystem.

Helsedirektoratet dokumenterer, at en
udenlandsk sundhedspersons uddan-
nelse svarer til den norske uddannelse.

For leeger fra tredjelande benytter Hel-
sedirektoratet den amerikanske orga-
nisation ECFMG til at vurdere uddan-
nelsen.

For gvrige faggrupper godkender Hel-
sedirektoratet uddannelser pa bag-
grund af sin egen database over ud-
dannelser, som tidligere er godkendt. |
tvivlistilfzelde benyttes ekstern vurde-
ring af uddannelsen.

Ansggere fra EU/E@S skal ikke besta
en sprogprgve.

Ansggere fra tredjelande skal besta en
norsk sprogpreve pa B2-niveau, med-
mindre de kan dokumentere skandina-
viske sprogkundskaber.

Ansggerne skal selv betale for sprog-
preven.

Alle ansggere fra tredjelande skal be-
sta:

Kursus i norsk sundhedssystem og
-lovgivning: Kurset tager 10 dage og
afholdes af Folkeuniversitetet flere ste-
der ilandet. Kurset udbydes 2 gange
om aret. Ansggerne betaler for kurset.

Kursus i lsegemiddelhandtering: Leeger,
tandlaeger og sygeplejersker skal besta
preven. Kurset afholdes af Folkeuniver-
sitetet flere steder i landet og udbydes
2 gange om aret. Ansggerne betaler for
kurset.

Fagprever: Laeger, tandleeger og syge-
plejersker skal besta praktiske, mundt-
lige og skriftlige delpraver. Prgverne
gennemfgres pa uddannelsesinstitutio-
ner og udbydes 2 gange om aret. Ansg-
gerne betaler selv for praverne.

Ingen evalueringsansasttelse.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger og dokumentation fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Socialstyrelsen og Helsedirektoratet.



Analyse af varigheden af autorisationsforlgb i Sverige

Vi har undersggt alle forlgb, hvor en udenlandsk sundhedsperson fik udstedt autori-
sation i Sverige i perioden 1. februar 2022 - 5. december 2023, og har udregnet varig-
heden af autorisationsforlgb ved at finde den gennemsnitlige tid mellem ansggnings-
datoen og autorisationsdatoen. Med denne afgreensning har vii alt 1.793 godkendte

ansggninger om varig autorisation fra EU/E@S og 562 fra tredjelande. Tabel O viser
varigheden af autorisationsforlgbet for de enkelte faggrupper.

Tabel O
Varighed af svensk autorisationsforlgb fordelt pa faggrupper

Faggrupper Ansggere fra EU/EQ@S Ansggere fra tredjelande
Leeger 0,6 maneder 59,8 maneder
Tandlzseger 0,7 maneder 59,5 maneder
Sygeplejersker 0,6 maneder 53,5 maneder
Jordemgdre 1,3 maneder 61,4 maneder
lalt 0,7 maneder 57,5 maneder

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Socialstyrelsen.
Vores udregninger er kvalitetssikret af Socialstyrelsen.

Analyse af varigheden af autorisationsforlegb i Norge

Vi har undersggt alle forlgb, hvor en udenlandsk sundhedsperson fik udstedt autori-

sation i Norge i perioden 1. februar 2022 - 5. december 2023, og hvor godkendelses-
typen er "autorisasjon” og "autorisasjon etter giennomfart kvalifiseringstiltak”. Vi har
beregnet varigheden af forlgbene ved at finde den gennemsnitlige tid mellem ansgg-
ningsdatoen og autorisationsdatoen.

Med denne afgraensning har vii alt 6.173 godkendte ansggninger om varig autorisation
fra EU/E@S og 228 ansggninger fra tredjelande. Af de 228 ansggninger fra tredjelande
har 177 godkendelsestypen "autorisasjon etter giennomfart kvalifiseringstiltak”. Her er
det ikke teknisk muligt at samkgre oplysninger om ansggere og ansggningstidspunkt
med oplysninger om afggrelser. Vi har derfor baseret opggrelsen af disse forlgb pa ma-
nuelle opslag af 25 repraesentativt udvalgte forlgb, som vi efterfelgende har ekstrapo-
leret til alle 177 forlgb af denne type under hensyntagen til faggrupper. Det medfarer
en usikkerhed om varigheden af disse forlgb. Vi har udregnet varigheden af autorisa-
tionsforlgbet for de enkelte faggrupper, jf. tabel P.

Metodisk tilgang
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Tabel P

Varighed af norsk autorisationsforlgb fordelt pa faggrupper

Faggrupper Ansggere fra EU/E@S Ansggere fra tredjelande
Leeger 2,2 maneder 28,6 maneder
Tandleeger 3,6 maneder 46,1 maneder
Sygeplejersker 2,2 maneder 44,4 maneder
Jordemgdre 2,1 maneder -
lalt 2,3 maneder 41,9 maneder

Note: Jordemeadre fra tredjelande er ikke medtaget af diskretionshensyn, da der er for fa observationer.

Der er usikkerhed om opggrelsen af sygeplejersker fra tredjelande, da tallet er baseret pa et stik prave-
udtreek af 17 ud afi alt 178 forlgb.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Helsedirektoratet.
Vores udregninger er kvalitetssikret af Helsedirektoratet.

Sammenligning af varigheden af autorisationsforlgb i Danmark, Sverige og Norge
Vi har sammenlignet varigheden af autorisationsforlgb for de 4 udvalgte faggrupper,
nar de sgger om autorisation i Danmark, Sverige og Norge. Vi har ogsa undersggt, hvor
langt det gennemsnitlige autorisationsforlgb ville veere i Sverige og Norge, hvis andelen
af de 4 faggrupper svarede til andelen i Danmark. Tabel Q viser resultaterne for ansg-
gere fra EU/E@S.

Tabel Q

Gennemsnitlig varighed af autorisationsforlgb for ansggere fra EU/EGS
i Danmark, Sverige og Norge ved faktisk sammensatning af faggrupper
og ved samme sammensatning som i Danmark

Faggrupper : = = = : =
DANMARK SVERIGE NORGE
Leeger 5,2 maneder 0,6 maneder 2,2 maneder
Tandleeger 4,2 maneder 0,7 maneder 3,6 maneder
Sygeplejersker 6,2 maneder 1,3 maneder 2,2 maneder
Jordemgdre 6,7 maneder 0,6 maneder 2,1 maneder

| alt (faktisk sammensaetning)

| alt (samme sammensatning

5,4 maneder

5,4 maneder

0,7 maneder

0,8 maneder

2,3 maneder

2,4 maneder

som i Danmark)

Note: Rigsrevisionen har udregnet "samme sammenszetning som i Danmark” ved at gange den gennemsnitlige
varighed for den givne faggruppe med antallet i den tilsvarende danske faggruppe og endeligt udregnet
et nyt samlet gennemsnit for autorisationsforlgbet pa tveers af disse faggruppeberegninger.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Socialstyrelsen og Helsedirekto-
ratet.
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Det fremgar af tabel Q, at den gennemsnitlige varighed af autorisationsforlgbet for
ansggere fra EU/EDS ville veere 0,1 maned leengere i Sverige og Norge, hvis de 2 lan-
de havde samme sammensastning af faggrupper, som vi har i Danmark.

Tabel R viser resultaterne for ansegere fra tredjelande.

Tabel R

Gennemsnitlig varighed af autorisationsforlgb for ansggere fra tredje-
lande i Danmark, Sverige og Norge ved faktisk sammensatning af fag-
grupper og ved samme sammensatning som i Danmark

Fagaruppe = = m Sl
DANMARK SVERIGE NORGE
Leeger 71,4 maneder 59,8 maneder 28,6 maneder
Tandleeger 78,1 maneder 59,5 maneder 46,1 maneder
Sygeplejersker 42,9 maneder 61,4 maneder 44,4 maneder
Jordemegdre - 57,5 maneder -

| alt (faktisk sammenszetning) 67,8 maneder 57,5 maneder 43,9 maneder

| alt (samme sammenszetning 67,8 maneder 59,7 maneder 33,1 maneder

som i Danmark)

Note: Rigsrevisionen har udregnet samme sammensaetning som i Danmark” ved at gange den gennemsnitlige
varighed for den givne faggruppe med antallet i den tilsvarende danske faggruppe og endeligt udregnet
et nyt samlet gennemsnit for autorisationsforlgbet pa tveers af disse faggruppeberegninger. Jordemeadre
er udeladt for Danmark og Norge af diskretionshensyn.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Socialstyrelsen og Helsedirekto-
ratet.

Det fremgar af tabel R, at den gennemsnitlige varighed af autorisationsforlgbet for an-
soegere fra tredjelande ville veere godt 2 maneder leengere i Sverige og godt 10 mane-
der kortere i Norge, hvis de 2 lande havde samme sammenszetning af faggrupper, som
vi har i Danmark.

Sammenligningerne viser, at forskelle i antallet af sundhedspersoner i hver faggruppe
ikke forklarer forskellene i varigheden af autorisationsforlgbene i Danmark, Sverige og
Norge for hverken sundhedspersoner fra EU/EQS eller fra tredjelande.
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Tiltag, der kan gore autorisationsforlebet kortere
Vi har undersggt, hvilke tiltag der landene imellem kan bidrage til hurtigere autorisa-
tionsforlgb. Tabel S viser de enkelte tiltag.

Tabel S
Tiltag, der kan ggre autorisationsforlgbet kortere

Trin Udfordring Losning
Ansggning og Det tager lang tid at skaffe alle Norge har indfgrt et digitalt ansegnings-
dokumentation relevante dokumenter fra ansg- - system, hvor alle ansggere bliver bedt om at
gerne. uploade eller sende bestemte dokumenter.
Vurdering af uddannelse Det tager tid at vurdere uddan- : = Sverige sandsynligger tredjelandsansageres
nelsen for ansggere fra tredje- kompetencer og leegger i stedet vaegt pd af-
lande. prevning gennem fagprover og evaluerings-
ansaettelse.
mmm Sverige og Norge har interne databaser over
BB urderinger af tredjelandsansggeres uddan-
II- nelse og er mindre afheengige af eksterne
mim \yrderinger.
Sprogprovekrav Det tager lang tid at gennemfgre BB Danmark og Norge har valgt, at ansggere fra
sprogprever. BB £y/EQS ikke skal opfylde sprogpravekravet.
II-
[ ][ |
BB Danmark har valgt, at sygeplejersker fra tred-
BB clande ikke skal opfylde sprogprevekravet.
Fagpraver og kurser Det skaber flaskehalse, at det BB Sverige sikrer en maksimal ventetid for an-
ikke er til at forudse antallet af o - spgere fra tredjelande gennem kontrakter
ansggere. med udbyderne af fagprgver.
H|mm Norge betaler for tomme pladser til fagpro-
WINE o for at sikre, at der altid er nok pladser til
ansggere fra tredjelande.
Evalueringsansaettelse Det tager lang tid at gennemfare H|EE Norge har valgt, at ansggere fra tredjelande
][]

en evalueringsanszettelse. ikke skal gennemfgre en evalueringsansaet-

telse.

Note: Rigsrevisionens undersggelse viser, at den danske afskaffelse af sprogprevekravet for sygeplejersker fra tredjelande har betydet, at langt flere
sygeplejersker ifglge deres arbejdsgivere ikke har tilstreekkelige danskkundskaber, og at sygeplejerskerne ifglge arbejdsgiverne i flere tilfeelde
har udgjort en risiko for patientsikkerheden.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger og dokumentation fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Socialstyrelsen og Helsedirektoratet.

Tabel S viser en reekke tiltag, som kan bidrage til hurtigere autorisationsforlgb. Af alle
tiltagene har vi kun undersgagt konsekvenserne af den danske afskaffelse af sprogprg-
vekravet for sygeplejersker fra tredjelande. Tabellen viser derfor ikke eventuelle kon-
sekvenser for kvaliteten af autorisationsforlgbet for de gvrige tiltag.



Metodisk tilgang

Kvalitetssikring

Undersggelsen er kvalitetssikret via vores interne procedurer for kvalitetssikring,
som omfatter hgring hos de reviderede samt ledelsesbehandling og sparring med
chefer og medarbejdere i Rigsrevisionen.

Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision,
herunder standarderne for stgrre undersggelser (SOR 3). Standarderne fastleegger,
hvad brugerne og offentligheden kan forvente af revisionen, for at der er tale om en
god faglig ydelse. Standarderne er baseret pa de grundlaeggende revisionsprincipper
i rigsrevisionernes internationale standarder (ISSAI100-999).
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