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Evaluering af beretning 9/2023 om
sagsforlgb i det familieretlige system

Siden 2019 har sager om familieretslige spgrgsmal vedrgrende bgrns sam-
veer med foraeldre, bopael og foraeldremyndighedsvurderinger veeret vareta-
get af Familieretshuset. Familieretshuset skal sikre, at der ydes stgtte til
barn, hvor foreeldrene har behov til at f& afklaret spargsmal relateret til sam-
vaersproblemer.

Det er vaesentligt for bgrnenes udvikling og trivsel, at der kommer en fornuftig
afklaring pa de udfordringer, der kan opsta i kelvandet pa ophgr af foreeldres
samliv. Der er en omfattende forskning, der paviser, at barn, der oplever
skilsmisse eller parbrud hos foraeldrene, klarer sig darligere pa en lang reekke
parametre fra trivsel til uddannelsesmal og efterfalgende tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. En hypotese bag arsagen til denne sammenhang, er den
uro og utryghed, der opstar i forbindelse med skilsmissen. Familieretshuset
indsats spiller saledes en veesentlig rolle i at fa handteret de udfordringer, der
kan opsta omkring blandt andet foreeldremyndighed og samveer pa en kon-
struktiv og effektiv made. Et vigtigt aspekt i denne sagsbehandling er den
sagstid, der forbundet med at afklare en given sag, som er genstandsfeltet
for denne beretning, men et andet vigtigt aspekt er naturligvis, at de lgsnin-
ger, som sagsbhehandlingen munder ud i, understatter en sa hgj grad af stabi-
litet og ressourcerigdom for barnet som muligt. Det er relativt let at under-
sgge om sagsbehandlingstiden er lang eller kort, men sveerere at vurdere,
om de afggrelser, der treeffes, bedst muligt understgtter bgrnenes tarv.

Familieretshuset er en myndighed under Social-, Bolig- og ZAZldreministeriet.
Sager, der ikke kan lgses af Familieretshusene, kan sendes videre til be-
handling i familieretterne. De hgrer under domstolene, hvor Justitsministeriet
er styrende myndighed.

Beretningen undersgger, om de relevante myndigheder har sikret en effektiv
sagsbehandling (malt pa sagsbehandlingstid) i det familieretslige system og
derudover hvordan Familieretshuset produktivitet har udviklet sig over tid.

Konkret undersgages to spgrgsmal:
e Sikrer Familieretshuset, at sagsbehandlingstiden star i rimeligt for-
hold til forlgbenes aktive sagsbehandlingstid?

e Sikrer Familieretshuset og familieretterne, at sagsbehandlingstiden
pa tveers af det familieretlige system er sa kort som muligt?
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Derudover belyses, hvordan Familieretshusets produktivitet har udviklet sig
over tid.

Undersggelsen omfatter en dataanalyse i perioden 1. april 2019 til 30.
juni 2023 og bygger pa lgn, og registerdata, herunder data fra sagsbe-
handlings- og mgdebookingsystemer. Sagsbehandlingstider er analyseret
i 2000-2023.

Det farste spgrgsmal undersgges ved at opgare sagsbehandlingstiden
for 3 typer af forlgb. Det drejer sig om forlgb, som omhandler samveer,
foraeldremyndighed og/eller bopael. Forlgbene udggr samlet set 50% af
alle forlgb i Foreeldreretshuset inde for foreeldreansvarsomradet i under-
sggelsesperioden. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for de under-
sggte sager var 21 uger i 2023. Undersggelsen finder, at der i mindst
50% af sagsbehandlingstiden er manglende aktivitet i sagsbehandlingen
og selvom, der ikke er fastsatte rammer for, hvor lang tid sagsbehandlin-
gen bgr tage, vurderer Rigsrevisionen, at det er utilfredsstillende, at So-
cial-, Bolig- og ZAldreministeriet ikke har sikret en mere effektiv sagsbehand-
ling af de relevante sager. En del af den inaktive sagsbehandlingstid skyldes,
at der i gennemsnit gar 7 uger, fra en familie sgger hjeelp, til familien kommer
til farste mgde. Derudover gar der i gennemsnit 6 uger fra familiernes sidste
mgde i familieretshuset, til forlgbet afsluttes. Det er ikke lykkedes Rigsrevisio-
nen at identificere aktivitet, der kan forklare, at der i gennemsnit skal ga 6
uger for at afslutte forlgbet.

Det andet spgrgsmal undersgges ved gennemga de sager, hvor der er
data fra Danmarks Domstole og hvor data kan kobles til et forlgb i Fami-
lieretshuset. Det drejer sig om 13.882 sager i perioden fra 1. april 2019 til
30. juni 2023.

Igen er der ingen lovbestemte frister i hverken Familieretshuset eller i fa-
milieretterne, men det gaelder generelt, at sager i den offentlige forvalt-
ning skal behandles i rimelig tid og ikke ma treekke ungdigt ud. Undersg-
gelsen ser pa den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i det familieretlige
system, pa den gennemsnitlige ventetid i forbindelse med familieretternes
behandling af sagerne og pa graden af genoplysning af sagen. Genoplys-
ning af en sag, finder typisk sted, hvis der er gdet mere en 6 maneder si-
den sidste bgrnesamtale. Det laeegges derfor til grund, at der foretages
genoplysning i sager, hvor der gar mere end 6 maneder fra det tidspunkt
hvor sagen er modtaget til fgrste retsmgde. Andelen af sager, der opfyl-
der dette kriterium er vokset fra 11% til 19% i perioden. Der har veeret en
stigning i sagsbehandlingstiden for sager, der ender i det familieretslige
system. Hvor sagsbehandlingstiden i 2020 i gennemsnit var 49 uger, er
den steget til 53 uger i 2023.
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Rigsrevisionen vurderer, at Familieretshuset og familieretterne ikke har
sikret, at sagsbehandlingstiden pa tveers af det familieretlige system er sa
kort som muligt.

Endelig undersgges familieretshusets produktivitet som antallet af afga-
relser pr. arsveerk i perioden fra 2. kvartal 2019 til 2. kvartal 2023. | denne
periode er antallet af arsveerk steget med 134% fra 186 til 435, mens an-
tallet af sager er steget med 49% fra 7.258 til 10.811. Produktiviteten er
saledes opgjort pa denne made faldet. Udviklingen over tid viser, at der
skete et fald i produktiviteten fra 2019 til 2021, men at den har ligget sta-
bilt siden 2021.

Kommentarer til undersggelsen
Undersggelsen omhandler et yderst relevant emne i forhold til, om offent-
lige myndigheder leverer en tilfredsstillende ydelse for familier, der er ikke
selv kan blive enige om vilkar for samveer og foraeldremyndighed i forbin-
delse med skilsmisse og parbrud.

Det er en relevant offentlig opgave at reducere de negative konsekven-
ser, som foraeldres samlivsophgr kan have for de involverede bgrn.
Denne opgave lgftes blandt andet af Familieretshuset og familieretterne
og deres behandling af sagerne vil kunne pavirke omfanget af mulige
konsekvenser for bgrnene. Det er derfor vigtigt at begge enheder funge-
rer effektivt. | undersggelsen er der fokus pa den sagsbehandlingstid, der
er forbundet med sagerne i det familieretslige system. Udover sagshe-
handlingstiden, er kvaliteten af afgarelserne naturligvis ogsa essentiel.
Det er imidlertid sveert at vurdere om de afggrelser, der treeffes i sagerne,
er optimale og om den tid, der anvendes pa en given sag, er velafstemt.

Det er imidlertid forventeligt, at den tid, det tager af afggre en sag, kan
pavirke de omstaendigheder, som bgrnene, der pavirkes af foreeldrenes
parbrud, oplever. En hurtigere afggrelse vil alt andet lige sikre en tidligere
afklaring af samveersforholdene og kan derfor veere stabiliserende for
barnenes videre opvaekst.

Det er derfor en relevant parameter i sagsbehandlinger, at den gennem-
fgres sa hurtigt som muligt under hensyntagen til sagens kompleksitet.

Undersggelsen viser, at til trods for, at der er tilfgrt betragtelig flere resur-
ser til Familieretshuset i perioden fra 2019 til 2023, er produktiviteten malt
som afsluttede sager pr. arsvaerk faldet og endvidere er sagsbehand-
lingstiden ikke faldet.

Undersggelsen finder desuden, at der i 50% af den gennemsnitlige sags-
behandlingstid ikke er aktivitet i sagsbehandlingen. Det geelder saledes,
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at der i gennemsnit gar 7 uger til farste made og at der i gennemsnit gar
6 uger fra sidste mgde i Familieretshuset til sagsafggrelse. Undersggel-
sen papeger dermed pa nogle konkret malepunkter for, hvor sagsbe-
handlingen formentlig ville kunne effektiviseres.

Undersggelsen er velstruktureret og kombinationen af overskuelige og
paedagogiske figurer og illustrationer bidrager til at fremstillingen fremstar
klar og leesevenlig. Konklusionerne belyses meget intuitivt og overbevi-
sende.

Der er indsamlet et stort datamateriale, der fint underbygger undersggel-
sens konklusioner.

1. Er beretningens emne og formal klart motiveret, og er
afgraensningen relevant?

Beretningen har et klart begrundet emne, og der redeggres tydeligt for
formalet og relevansen heraf. Beretningen er generelt meget laesevenlig.

2. Er det tydeligt, hvorfor de valgte undersogelsessporgsmal er
egnede til at belyse formalet?

Der redeggres klart for hovedspgrgsmalene og revisionskriterierne med
begrundelse for de enkelte elementer, og relevansen heraf for undersg-
gelsen.

3. Er de valgte metoder velegnede til at belyse formailet og
undersogelsessporgsmalene?

Metodevalget er klart beskrevet og begrundet i beretningen, og der gives
i bilag en neermere uddybning. Den overordnede beskrivelse og motiva-
tion af metodevalget er tilfredsstillende.

4. Er beretningens resultater og konklusioner tilstraekkeligt
underbygget?
Generelt fremstar beretningens konklusioner balancerede.

5. Er beretningens konklusioner balancerede?

Samlet er der tale om en klart tilfredsstillende beretning, som papeger en
vigtig problemstilling inden for den offentlige administration i forhold til
den offentlige sektors effektivitet og produktivitet. Det fremstar tydeligt i
rapporten, at sagsbehandlingstiderne er meget lange, og at selvom, at
der ikke er fastsat konkrete frister pd, hvor lang tid det ma tage at
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behandle en sag, er der i forhold til den aktive sagsbehandling en ufor-
holdsmeaessig stor andel af sagsbehandlingstiden, der kan karakteriseres
som veerende passiv.

6. Hvad er den samlede vurdering af beretningen?
Vurdering af beretningens faglige kvalitet (seet x)

Meget tilfredsstillende*
Tilfredsstillende X

Mindre tilfredsstillende

*Gives til beretninger, der skiller sig positivt ud, og som derved kan fungere som inspiration og
leering
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FOLKETINGET
RIGSREVISIONEN

Evaluering af beretning 10/2023 om
overholdelse af udredningsretten for barn
og unge i psykiatrien

Der blev i 2022 henvist 19.308 bgrn til bgrne- og ungepsykiatrien. De henvi-
ste unge har krav pa at blive udredt og behandlet sa hurtigt som muligt for at
understgtte, at de hurtigst muligt kan vende tilbage til en hverdag med fami-
lien, skole- og fritidsinteresser.

Et konkret element i denne henseende er, at der er en udredningsret for bgrn
0g unge i psykiatrien. Denne ret tilsiger, at der maksimalt ma gé 30 dage fra

en ung henvises til psykiatrien fgr end, der enten skal veere en udredning, en
udredningsplan eller oplysning om ret til frit sygehusvalg.

Denne beretning undersgger om regionerne, der har ansvaret for omradet,
opfylder udredningsretten.

Der har tidligere veeret en analyse af emnet, hvor en beretning fra 2018 kon-
kluderede, at regionerne i mange tilfeelde ikke overholdte lovgivningen og
hvor det blev kritiseret, at regionerne havde forskelligartet fortolkning og ind-
beretning af, hvornar patienterne fik overholdt udredningsretten. P& baggrund
af rapporten oplyste regionerne og det daveerende Sundheds- og Zldremini-
sterium, at de ville tage initiativ til at skabe en feelles forstaelse af, hvornar
reglerne for udredningsretten er overholdt, og hvordan dette skal indberettes
til Sundhedsdatastyrelsen.

Formalet med denne beretning er saledes dels at undersgge om udrednings-
retten overholdes, og om regionerne har fulgt op pa& udfordringerne med uens
fortolkning og indberetning.

Beretningen er baseret pd i alt 54.536 udredningsforlgb i perioden fra 3. kvar-
tal 2019 til 4. kvartal 2022. Data til analysen er leveret af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Sundhedsdatastyrelsen og de 5 regioner. Derudover er
data koblet med register data fra Danmarks Statistik for at afdesekke om, der
er ulige adgang til sundhedsydelser afheaengig af patienterne socialgkonomi-
ske baggrund.

Der er endvidere gennemgaet materiale fra en repraesentativ stikprave af 382

udredningsforlgb for at afdeekke kvaliteten af den national monitorering af
overholdelse af udredningsretten.
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Til trods for, at der i kalvandet pa beretningen fra 2018, var en ambition om at
ensrette praksis pa tveers af regioner, konstateres det i den nuveerende be-
retning, at regionerne ikke har en ensartet praksis for, hvornar de indberetter,
at patienterne er endelig udredt, og at nogle regioners indberetninger ikke er
korrekte i henhold til Sundhedsdatastyrelsens registreringsvejledning. Beret-
ningen har pa denne baggrund konstrueret et mal for udredningstiden base-
ret pa registerdata.

Der har veeret en uenighed mellem Rigsrevisionen og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og en raekke regioner om validiteten af beregningen af
udredningstiden, og det fremhaeves i beretningen, at der er maleusikkerhed
men samtidigt, at der samtidig er stor overensstemmelse mellem registerana-
lysens og stikprgveanalysens resultater.

Der er flere elementer relateret til udredningsretten. Fgrst undersgges, om
patienterne underrettes rettidigt om udredningens start.

| 81% af de undersggte sager informeres patienterne rettidigt.

Dernaest undersgges, om regionerne sikrer, at bagrn og unge i psykiatrien ud-
redes inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt. Baseret pa beretningens
opggrelse af udredningstider, er konklusionen, at der i 70% af sagerne sker
et brud med udredningsretten. Der er forskel pa tveers af regionerne, men i
alle regioner, er det stgrstedelen af sager, der ikke lever op til 30 dages-krite-
riet. Gennemsnitstiden for udredningstiden er i perioden pa 96 dage, hvilket
er ca. 3 gange sd lang tid, som kravet tilsiger.

Beretningens resultat har medfart en skarp kritik fra Statsrevisorerne. Derud-
over har beretningens resultater medfart, at Danske Regioner har oplyst, at
de har udarbejdet en ny tveerregional vejledning og en eksempelsamling for
at tydeligggre indberetningspraksis. Endvidere har Region Hovedstaden op-
lyst, at de p& baggrund af beretningen har indfart en ny registreringspraksis,
og Region Sjeelland har ligeledes meddelt, at de vil skeerpe opmeaerksomhe-
den pa registrering, og de har implementeret den nye tveerregionale vejled-
ning.

Beretningen finder endvidere, at i 52% af de sager, der undersgges i stikprg-
veanalysen, mangler der efter 30 dage en udredningsplan, og at i 63% af sa-
gerne oplyses patienterne ikke om deres ret til frit sygehusvalg.

Der er saledes meget en meget stor del af sagerne, der ikke opfylder udred-
ningsrettens bestemmelser, og Rigsrevisionen finder det steerkt utilfredsstil-
lende, at regionerne ikke opfylder udredningsretten. Endvidere finder Rigsre-
visionen det utilfredsstillende, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke har
understgttet, at regionerne har en ensartet og korrekt indberetning af

Side 8 15



patienternes ventetid til udredning. | mange sager indberettes, at patienterne
er endeligt udredt efter fgrste samtale, selv om en stor del af disse patienters
udredningsforlgb fortseetter efterfalgende.

Sidste del af analysen sammenholder de beregnede udredningstider med pa-
tienternes socialgkonomiske baggrund baseret pa patienternes forzeldres ud-
dannelsesniveau og disponible indkomst. Analysen finder, at patienter fra
hjem med en lavere socialgkonomisk status har laengere ventetider i udred-
ningsprocessen, og det tyder saledes pa, at der er ulige adgang til sundheds-
systemets ydelser. Rigsrevisionen anbefaler, at regionerne bruger disse re-
sultater som afseet til at afdaekke mulige arsager til de paviste uligheder.

Kommentarer til analysen

Analysen afdeekker et vigtigt omrade af det danske sundhedsveaesen, hvor
teet p& 20.000 unge om aret henvises til udredning og potentiel behandling.
Samtidig anvendes der betydelige offentlige midler pa at sikre en sa effektiv
behandling, s& de unge hurtigst muligt kan deltage i skole-, familie-, og fritids-
aktiviteter.

Analysen falger op pa en tidligere beretning og finder, at tilstandene omkring
udredningstider og udredningspraksis er meget mangelfulde. Beretningens
resultater taler et meget tydeligt sprog og er meget paedagogisk formildet.
Konklusionen i beretningen fremstar sdledes meget klar, og der tages et fint
forbehold for de metodiske udfordringer, der er med at udrede de reelle ud-
redningstider. Beretningen har endvidere medfgrt en umiddelbar reaktion fra
regionerne, hvilket understreger, at beretningen har afdeekket en uhensigts-
maessig adfeerd i bgrn- og ungepsykiatrien, der kan risikere at fa negative
konsekvenser for de bergrte patienter og deres familier og dermed ogsa for
samfundets funktionsmade.

Afrapporteringen af de kvantitative resultater er overskuelig og relativt simpel
med fokus pa gennemsnitlige tal og enkelte oplysninger om median, min og
max veerdi. | den pagzeldende sammenhzeng forekommer det som rigelig in-
formation for at afdeekke den problematiske handtering af udredningsretten.

Beretningen benytter sig endvidere af en benchmarkanalyse, hvor de 5 regio-
ner sammenlignes. Der er pa tveers af regionerne ikke tale om, at der er regi-
oner, der opfylder udredningsretten, sa der kan ikke identificeres en mgnster-
region. Det er oplagt at udnytte, at der er 5 forskellige regioner, der skal for-
tolke samme regelseet for at vurdere om regelseettet virker, og om der er lee-
ringspotentiale pa tveers af regionerne.

Der indsamles et meget stort datamateriale i beretningen, og selvom hoved-
fokus er at afdeekke udredningsrettens implementering, er det meget positivt
at datamaterialet anvendes til at kaste lys over andre besleegtede
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samfundsrelevante problemstillinger. Beretningen bidrager saledes med en
kort og overskuelig analyse af social ulighed i adgang til sundhedsydelser og
papeger, at der ogsa i forhold til udredningstider er et relevant opmaerksom-
hedspunkt, som regionerne bar have fokus pa. Dette geelder ikke mindst i de
regioner, hvor beretningen papeger, at der tilsyneladende er ret markante
uligheder.

1. Er beretningens emne og formal klart motiveret, og er
afgraensningen relevant?

Beretningen falger op pa en tidligere beretning, der viste store udfordringer
ift. at opfylde udredningsretten og sikre ensartet fortolkning og rapportering
pa tveers af regioner. Det er i sig selv relevant at fglge op pa en beretning,
der bergrer sa stor en del af sundhedsvaesenet bade gkonomisk og omfangs-
maessigt.

Afgraesningen er bade tidsmaessig og patientmaessig relevant.

2. Er det tydeligt, hvorfor de valgte undersogelsessporgsmal
er egnede til at belyse formalet?

Der er en relativ ligefrem relation mellem analysen af udredningstider og for-
malet med udredningsretten, s& undersggelsesspgrgsmalene er velvalgte.

3. Er de valgte metoder velegnede til at belyse formalet og
undersogelsessporgsmalene?

Der anvendes bade registeranalyse, stikpraveanalyser og sammenkobling til
Danmarks Statistiks registre for at belyse beretningens formal. De anvendte
metoder anvender data fra disse kilder i en relativ r& form, hvilket er fuldt til-

streekkeligt og velegnet til de konkrete undersggelsesspgrgsmal.

4. Er beretningens resultater og konklusioner tilstrakkeligt
underbygget?

Beretningen foretager en sober diskussion af de metodiske udfordringer, der
kan veere i forbindelse med at konstruere udredningstider pa baggrund af re-
gisterdata. Selv med forbehold for den maleusikkerhed dette giver anledning
til, er der meget stor forskel pa de pakraevede udredningstider og de realise-
rede, sa resultater og konklusioner fremstar underbygget.

5. Er beretningens konklusioner balancerede?

Beretningen konkluderer relativt hardt pa de &benlyse afvigelser, der viser
sig, hvilket er velbegrundet og det er endvidere fulgt op af reaktioner fra de
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relevante regioner. Den del af analysen, hvor der sammenkobles med data
fra Danmarks Statistik, giver konklusionen af analysen anledning til en opfor-
dring til regionerne om at veere opmaerksomme pa at sikre lige adgang til
sundhedsydelser, hvilket er en balanceret anbefaling, da analysen er relativ
simpel udfgrt og ikke i stgrre omfang undersgger for eventuelle confounders,
der kan pavirke resultaterne.

6. Hvad er den samlede vurdering af beretningen?

Vurdering af beretningens faglige kvalitet (saet x)

Vurdering x)

Meget tilfredsstillende X

Tilfredsstillende

Mindre tilfredsstillende
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Evaluering af beretning 13/2023 om
overholdelse af de maksimale ventetider for
kreeftpatienter

En krumtap i det danske sundhedssystem er udviklingen og vedligeholdelsen
af kreeftpakker. En stor del af sundhedsvaesenets aktiviteter er forbundet med
diagnosticering og behandling af kraeft, og kreeft er den hyppigste dgdsarsag
i Danmark.

En effektiv made at nedbringe dadeligheden af krzeft er tidlig behandling, og
en vaesentlig del af kreeftpakkerne er derfor hurtig udredning og hurtig be-
handling.

| 2023 afdeekkede DR, at opfyldelsen af kreeftpakken pa mave- og tarmkirur-
gisk afdeling p& Aarhus Universitetshospital (AUH) var mangelfuld, og at ven-
tetiderne klart oversteg det pakraevede og derudover, blev de patienter, der
ikke kunne behandles inden for den pakraevede tidsramme, ikke henvist til
anden behandling pa et andet dansk hospital eller i udlandet, som ellers er
en del af kreeftpakkens krav.

Denne analyse fglger blandt andet op pa sagen fra AUH og derudover ogsa
pa en raekke tidligere beretninger fra Rigsrevisionen om ventetid til behand-
ling for kreeft.

| analysen undersgges alle kraeftpatienters behandlingsforlgb i perioden juli
2019 til juni 2023. Undersgagelsen er baseret pad materiale fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks
Statistik og de 5 regioner.

Kreeftpatienters ret til at modtage behandling er relativt simpelt beskrevet. En
kreeftpatient har ret til at starte i behandling inden for 28 kalenderdage, efter
at patienten er henvist til behandling. Herudover ma der maksimalt ga 14 ka-
lenderdage fra patienten samtykker til behandling, til behandlingen starter.
Hvis en region ikke kan starte en patients behandling inden for tidsfristen,
skal regionen desuden tilbyde patienten at blive behandlet et andet sted. Det
kan veere pa et sygehus i regionen, pa et privat sygehus eller pa et uden-
landsk sygehus.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har som styrende myndighed ansvaret for
at overvage, at regionerne opfylder behandlingsretten.

| analysen undersgges 4 spgrgsmal:
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e Starter kreeftpatienterne i behandling inden for tidsfristen i de maksi-
male ventetider?

e Har regionerne tilbudt kreeftpatienterne at blive henvist til et andet sy-
gehus i Danmark eller i udlandet, nar regionerne ikke kan tiloyde be-
handling inden for de maksimale ventetider?

e Fglger Indenrigs- og Sundhedsministeriet med i ledig behandlingska-
pacitet pa relevante behandlingssteder i Danmark og de naermeste
nabolande?

e Er der social lighed i kreeftpatienters ventetid til behandling?

For at besvare farste spgrgsmal konstruerer Rigsrevisionen pa baggrund af
115.462 patientforlgb et mal for kreeftpatienters ventetid til behandling. Der
skelnes ikke mellem forlgb, der er tilknyttet en kraeftpakke eller e;.

Der er blandt de 115.462 forlgb, ca. 16.300 forlgb, der iflg. analysen ikke
starter i behandling inden for tidsfristen i de maksimale ventetider. Det svarer
til ca. 14% af forlgbene.

Blandt de undersggte forlgb, der ikke opfylder ventetidsfristen, udtages en
stikprave pa 380 sager, der belyses naermere. | denne stikprgve vurderes
det, at i ca. 50% af sagerne, er der ikke en gyldig arsag til forsinkelsen.

| de ca. 16.300 sager hvor tidsfristen overskrides undersgges, hvor lang ven-
tetiden er far, der pabegyndes behandling. Denne analyse viser, at ca.
11.500 ventetidsoverskridelser var pa 1-2 uger.

Endvidere fremgar det, at udviklingen i andelen af patientforlab, som over-
skrider tidsfristen har veeret relativ stabil i perioden, dog med en svag opad-
gaende trend. Derudover er der stor variation i andel af patientforlgb med
overskridelser af ventetid pa tveers af diagnoser. For patienter med primaer
leverkreeft, er det 32% af forlgbene, hvor ventetiden overskrides.

Andet spgrgsmal undersgges ved at belyse, om de patienter, der ikke tilby-
des behandling inden for ventetidsfristen, tilbydes behandling pa et andet sy-
gehus. Analysen viser, at der i mange tilfeelde ikke gives et konkret alternativ
behandlingstilbud. Saledes estimerer Rigsrevisionen, at der i ca. 3100 forlgb
ikke er givet et behandlingstilbud, og i yderligere ca. 3.300 forlgb er der
uenighed mellem regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, hvor-
vidt tilbuddet lever op til lovkravene.

Uenigheden bestar i, hvor konkret et behandlingstilbud patienterne skal have.
Med ministeriets fortolkning om, at behandlingstilbuddet skal veere reelt,
medferer saledes, at der er ca. 6.400 kreeftpatienter, der ikke far overholdt
deres patientrettighed.
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Undersggelsen af det tredje spargsmal viser, at ingen kreeftpatienter er ana-
lysen er blevet henvist til Sundhedsstyrelsen, selv om det fremgar af sund-
hedsloven, at regionen skal meddele det til Sundhedsstyrelsen, hvis regionen
ikke kan tilvejebringe et behandlingstilbud inden for fristen, og patienten gn-
sker der. Derudover findes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke har
fulgt med i, om der er ledig behandlingskapacitet pa relevante behandlings-
steder i.

Konklusionen pa analysen af de 3 farste delspgrgsmal medfagrer en meget
skarp kritik fra bade Rigsrevisionen og Statsrevisorerne. Rigsrevisionen fin-
der, at regionernes og Indenrigs- og Sundhedsministeriets manglende over-
holdelse af patientrettighederne er steerkt utilfredsstillende og Statsreviso-
rerne pataler skarpt, at regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke
har sikret, at alle kraeftpatienter starter i behandling i overensstemmelse med
reglerne om maksimal ventetid og finder det derudover kritisabelt, at regio-
nerne i stort omfang ikke tiloyder patienterne behandling et andet sted, nar
regionerne ikke kan overholde patienternes ret til at starte i behandling inden
for den maksimale ventetid.

Det sidste spargsmal angdende mulig social ulige adgang til kreeftbehandling
giver ikke anledning til at konkludere, at der er sociale skeevheder i venteti-
den.

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i april 2023.

Kommentarer til analysen

Det er abenlyst en relevant undersggelse for Rigsrevisionen. Oven pa sagen
fra AUH er det oplagt at underkaste de gvrige kreeftomrader en inspektion af
om de forhold som Mave- og Tarmkirurgisk afdeling, blev kritiseret for, er iso-
leret til dette omrade. Analysen viser, at det er det ikke.

Der er et generelt problem med at overholde ventetiderne og sikre, at der
henvises til et alternativt behandlingssted i de tilfeelde, hvor de maksimale
ventetiderne ikke kan overholdes.

| rapporten belyses, at der er uenighed om, hvorvidt de malte ventetider er
repreesentative. Da det er et omrade, der er underkastet lgbende analyse (jf.
de mange tidligere beretninger om ventetider), kunne det veere relevant at
preecisere, hvad der skal til for at sikre, at der fremadrettet er et registrerings-
system, hvor der er enighed om, at det kan bruges til at male de reelle vente-
tider.

Det kunne ogsa veere relevant at diskutere i rapporten, i hvilket omfang de
ventetider, der observeres i datamaterialet skyldes en faglig velbegrundet af-
tale mellem leege og patient om, hvornar en eventuel behandling skal
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pabegyndes. Et fremtidigt forbedret registreringssystem, som kunne veere
skitseret i analysen, kunne tage hgjde for dette.

Et tilsyneladende vigtigt aspekt i sagen fra AUH var de gkonomiske forhold,
der pavirkede afdelingens beslutning om at tilbyde behandling i udlandet.
Hvis en behandling i udlandet skal finansieres af afdelingens budget, giver
det kraftigt gkonomisk incitament til at beholde behandlingen i afdelingen
frem for at sende den til udlandet. Det kunne have veeret relevant for beret-
ningen at bergre, hvordan de afdelingsspecifikke gkonomiske incitamenter er
skruet sammen for at belyse, om der er modsatrettede incitamenter i sund-
hedsvaesenet, der pavirker ventetiderne.

Hvis en behandling i udlandet er sa dyr, at den reducerer bemandingen i af-
delingen og dermed gger risikoen for at flere patienter oplever, at ventetiden
ikke kan overholdes, er det ikke ngdvendigvis en sundhedsmaessig fornuftig
beslutning at tilbyde behandlinger i udlandet, selvom det er et patientkrav.

Det aendrer naturligvis ikke ved, at det er et brud med patientkravene, hvis
reglerne ikke overholdes, men hvis de gkonomiske betragtninger er en afgg-
rende faktor bag tallene, kunne det have veeret relevant at beskrive og disku-
tere i rapporten.

Rapporten laver en meget detaljeret behandling af over 100.000 kraeftforlgb,
hvilket giver et overbevisende indtryk af udfordringerne med at opfylde pati-
entkravene. Som neevnt oven for kan en af grundene til manglende opfyl-
delse veere et ressource- eller prioriteringsspgrgsmal. Det er pafaldende, at
den del af den manglende opfyldelse af patientrettighederne skyldes uenig-
hed i fortolkningen af regler for, hvornar henvisning til andet sygehus er over-
holdt. Det er en konkret udlgber af rapporten, at Sundhedsstyrelsen har op-
lyst, at der udarbejdes en opdateret vejledning. Endvidere er det et positivt
afkast af beretningen, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet anerkender ud-
fordringerne pa omradet og oplyser, at en ny model for forstaerket overvag-
ning af de maksimale ventetider skal implementeres.

Beretningen fremhaever endvidere, at der er uenighed om, hvordan kendskab
til ledig behandlingskapacitet skal hadndteres. Det kan fremadrettet givetvis af-
hjeelpes af en nyoprettet specialenhed.

Afdeekningen af mulige social ulighed i ventetider behandles relativt kort i be-
retningen. Det konstateres, at undersggelsen ikke kan pavise, at der er ulig-
hed i ventetid, men det praesenteres ingen kvantitative resultater, hvilket er
en smule argerligt, da det kunne have veeret relevant at se regressionsresul-
taterne — evt. i bilagene.
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1. Er beretningens emne og formal klart motiveret, og er
afgraensningen relevant?

Beretningen er abenlys relevant oven pd AUH-sagen, og formalet er klart mo-
tiveret. Det havde veeret sveert at forestille sig, at Rigsrevisionen ikke have la-
vet denne beretning.

2. Er det tydeligt, hvorfor de valgte undersogelsessporgsmal
er egnede til at belyse formalet?

Ventetidsanalysen fglger direkte af patientrettighederne, sa undersggelses-
spargsmalene er velegnede.

3. Er de valgte metoder velegnede til at belyse formalet og
undersgogelsessporgsmalene?

Det er ngdvendigt for Rigsrevisionen at udfeerdige et estimat pa ventetiderne.
Det er en relevant metode til at belyse undersggelsesspgrgsmalene og giver
samtidig anledning til en metodisk diskussion i sundhedssystemet for at sikre,
at ventetiderne opggres sa korrekt som muligt.

4. Er beretningens resultater og konklusioner tilstrakkeligt
underbygget?

Til trods for den metodediskussion, der praesenteres i beretningen fremstar
beretningens resultater og konklusioner meget velunderbyggede.

5. Er beretningens konklusioner balancerede?

Konklusionerne er balancerede, men jeg kunne godt teenke mig en lidt bre-
dere diskussion omkring ressource- og gkonomispgrgsmal i en prioriterings-
diskussion og belysning. Derudover er hovedparten af ventetidsoverskridel-
ser relativt kortvarige (1-2 uger), hvilket ogsé kunne have veeret diskuteret

yderligere i konklusionen.

6. Hvad er den samlede vurdering af beretningen?

Vurdering af beretningens faglige kvalitet (saet x)

Vurdering (x)

Meget tilfredsstillende
Tilfredsstillende X

Mindre tilfredsstillende
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Evaluering af beretning 22/2023 om
autorisation af udenlandske
sundhedspersoner

Undersggelsen beskriver processen omkring udstedelse af autorisation til
udenlandske sundhedspersoner, der sgger efter beskeaeftigelse i Danmark.
Fokus i undersggelsen er pa leeger, tandlaeger, sygeplejersker og jorde-
mgdre.

Der har generelt veeret en markant tilgang af udenlandsk arbejdskraft til det
danske arbejdsmarked de seneste artier, hvilket har medvirket til, at savel ar-
bejdsstyrken som beskaeftigelsen er steget til rekordstore niveauer de sene-
ste ar. Til trods for den hgje beskaeftigelse er der stadig stor mangel pa ar-
bejdskraft pa udvalgte omrader. Det geelder ogsa pa sundhedsomradet, hvor
der er en mangel pa blandt andet sygeplejersker og social- og sundhedsassi-
stenter. Den demografiske udvikling i Danmark de kommende ar medferer, at
der vil komme langt flere personer i de aldersgrupper, de typisk har et stgrre
treek pa sundhedsydelserne. Den nuveerende mangel pa arbejdskraft vil sale-
des blive forsteerket, hvis det ikke enten lykkedes at uddanne tilstreekkelig
mange inden for de relevante fagomrader og understgtte, at de bliver i er-
hvervet, eller hvis alternativt det lykkedes at rekruttere udenlandske sund-
hedspersoner.

For at sikre, at de udenlandske sundhedspersoner har de ngdvendige kvalifi-
kationer til at yde det niveau af indsats, der forventedes i det danske sund-
hedsvaesen, er der en proces, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed, der er en
styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministeriet, udsteder autorisation til
udenlandske sundhedspersoner, der gnsker at arbejde i Danmark. Proces-
sen skal understgtte, at sundhedsvaeesenet far adgang til at ansaette kompe-
tent udenlandsk arbejdskraft til ledige stillinger. Et vaesentligt kriterie for ud-
stedelsen af autorisationer er, at sagsbehandlingen forlgber sa effektivt som
muligt.

Det er ikke kun i Danmark, at der er mangel pa sundhedspersonale. Det gael-
der eksempelvis ogsa i de gvrige nordiske lande. | Norge er andelen af uden-
landsk sundhedspersonale markant hgjere end i Danmark. Saledes er 41%
af leeger i Norge af udenlandsk oprindelse. De tilsvarende tal i Sverige og
Danmark er henholdsvis 29% og 10%. For sygeplejersker er andelene hen-
holdsvis 2% (DK), 3% (Sverige) og 6% (Norge). For at benchmarke de dan-
ske autorisationsprocesser sammenlignes de med praksis i Norge og Sve-
rige.
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Formalet med undersggelsen er at vurdere om Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet har en tilfredsstillende forvaltning af autorisation af udenlandske sund-
hedspersoner.

Konkret stilles der to spgrgsmal i beretningen:

1) Sikrer Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at udenlandske sundheds-
personer kun far autorisation, hvis de har tilstreekkelige kvalifikatio-
ner?

2) Sikrer Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at udenlandske sundheds-
personer med tilstreekkelige kvalifikationer far autorisation hurtigst
muligt?

Undersggelsen daekker perioden 1. februar 2022 - 5. december 2023 og er

afgreenset til at omfatte lseger, tandlaeger, sygeplejersker og jordemgdre, da
disse 4 faggrupper, der er de eneste ud af 19 autoriserede grupper af sund-
hedspersoner, der er omfattet af EU’s regler om automatiske anerkendelser.

Farste spargsmal afdeekkes ved at foretage en dokumentgennemgang af 36
udvalgte sager, som Styrelsen for Patientsikkerhed har varetaget i perioden,
Sagerne er udvalgt efter, at de omhandler komplekse forlgb. Derudover un-
dersgges om afskaffelsen af et sprogprgvekrav for sygeplejersker, der blev
indfart i juni 2023, har pavirket forekomsten af sager, hvor arbejdsgiverne op-
lever sprogproblemer hos sygeplejerskerne. | de gvrige nordiske lande har
Sverige stadig en obligatorisk sprogprave, mens der i Norge som i Danmark,
ikke er et sprogprovekrav.

Sidste analysedel baseres pa 54 evalueringer fgr afskaffelsen af sprogprgve-
kravet og 91 efter afskaffelsen.

Gennemgangen viser, at Styrelsen for Patientsikkerhed har indhentet den
ngdvendige dokumentation for at vurdere, om udenlandske sundhedsperso-
ner har de ngdvendige kvalifikationer.

Analysen af konsekvenserne af afskaffelsen af sprogprgvekravet viser, at der
sket en markant forggelse i andelen af sygeplejersker, som efter arbejdsgive-
rens vurdering ikke taler eller forstar dansk godt nok. Hvor det fer afskaffel-
sen af sprogpravekravet var 4% af de undersggte sager, hvor der var en ne-
gativ sprogvurdering fra arbejdsgiverside, er tallet steget til 15% efter afskaf-
felsen af sprogpr@vekravet. Selvom stikprgven er relativ lille med henholdsvis
54 evalueringer fgr og 91 efter, er der dog tale om maerkbar stigning.

Hvis en sygeplejerske oplever en negativ sprogvurdering efter endt evalue-
ringsansaettelse, tildeles vedkommende ingen autorisation, men kan have
haft patient kontakt i lgbet af evalueringsanseettelsen.
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Rigsrevisionen konkluderer pa overstaende baggrund, at det er utilfredsstil-
lende, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke har udarbejdet analyser af
de mulige konsekvenser ved at afskaffe sprogprgvekravet.

Det andet hovedspgrgsmal undersgges ved at analysere varigheden af auto-
risationsforlgb. Der undersgges 906 sager, der i gennemsnit tager 5,4 mane-
der, med en mediantid pa 3,2 maneder for ansggere fra EU/E@S-lande,
mens der for ansggere fra tredjelande i gennemsnit tager 12,4 maneder at fa
vurderet uddannelsen og derudover i gennemsnit 54 maneder for opfyldelse
af yderligere krav. Til sammenligning er den gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid for EU/E@S-ans@gere i Norge og Sverige henholdsvis ca. 2 maneder
og under 1 maned.

Der er ingen officielle frister for, hvor lang tid sagsbehandlingstiden ma tage,
men Rigsrevisionen vurderer, at det er utilfredsstillende, at ansggere ma
vente ungdvendigt leenge pa at f& afklaret deres sager. Endvidere viser ana-
lysen, at der i sager, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed skal vurdere ansg-
gere fra tredjelandes uddannelser, er ca. 50% af sagsbehandlingstiden pas-
siv.

Rigsrevisionen har som naevnt foretaget en benchmarkanalyse med tilsva-
rende sager i henholdsvis Norge og Sverige, hvor sagsbehandlingstiden er
markant lavere. | analysen identificerer Rigsrevisionen tre initiativer, som de
anbefaler, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet med fordel kan analysere for-
dele og ulemper ved at implementere i en dansk kontekst. Det drejer sig om:

1) Etdigitalt ansggningssystem
2) Systematisk opsamling pa tidligere uddannelsesvurderinger
3) Maksimal ventetid pa fagpraver

Kommentarer til analysen

Det er en fremragende analyse. Den omhandler et topaktuelt samfundsgko-
nomisk emne relateret til baeredygtigheden af det danske sundhedssystem,
der star overfor markante udfordringer de kommende ar med en demografi-
ske udvikling, der bade vil medfare et starre pres pa efterspgrgslen efter
sundhedsydelser og et relativt lavere udbud af indenlandsk arbejdskraft.

Det er formentlig af afggrende betydning, at det danske sundhedsveesen er i
stand til at gge brugen af udenlandsk arbejdskraft. Beretningen har fokus pa
4 grupper af sundhedspersonale og viser, at for disse grupper er sagsbe-
handlingstiden markant laeengere end lignende sager i Norge og Sverige. Det
er en stor styrke ved analysen, at den kan benchmarke de danske forhold
med forhold i de gvrige nordiske lande. Disse lande deler de udfordringer,
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som det danske sundhedsvaesen ogsa star over for og ger i starre omfang
brug af udenlandsk arbejdskraft og er hurtigere til at vurdere autorisationssa-
ger. Beretningen identificerer tre konkrete forskelle mellem det danske sy-
stem og systemerne i Norge og Sverige, som det anbefales Indenrigs- og
Sundhedsministeriet at undersgge nsermere.

Analysen er meget paedagogisk og fremstar overbevisende og benchmark-
analysen til de gvrige nordiske lande giver sagsbehandlingstiderne et natur-
ligt anker at vurdere den danske sagsbehandlingstid ud fra. Analysen bidra-
ger derudover pa en meget stilfeerdig made med konkrete anbefalinger base-
ret pa disse sammenligninger.

Der er en interessant forskel i de krav, som der er pa tveers af de nordiske
lande, som ogsa kan tjene til inspiration for danske myndigheder, der er inte-
resseret i en sa effektiv sagsbehandling af udenlandske ansggere som mu-

ligt.

Der er i beretningen fokus pa de 4 grupper af sundhedspersoner, der er om-
fattet af EU’s regler om automatiske anerkendelser. Det forekommer som en
fornuftig fokusering. Omvendt er det mest presserende behov for det danske
sundhedsvaesen muligvis relateret til muligheden for at rekruttere Social- og
Sundhedsassistenter. Det kunne have veeret relevant med en refleksion over,
hvorfor denne gruppe ikke er unders@gt neermere (udover at henvise til EU’s
regler). Er der ogsa her tale om lange behandlingstider relativt til de avrige
nordiske lande.

Det er gavnligt for fortolkningen af resultaterne omkring sagsbehandlingstid,
at der ikke kun afrapporteres gennemsnitlige tider, men ogsa mediantider, la-
vest og hgjeste liggetid. Det giver en god indikation af, hvor repreesentativ
gennemsnittet er for fordelingen af tider.

1. Er beretningens emne og formal klart motiveret, og er
afgraensningen relevant?

Emne og formal er klart motiveret og afgreensningen er relevant i forhold til
de geeldende EU-regler for autorisation. Det kunne have veeret fint med en
kort refleksion over arbejdsmarkedet for Social- og Sundhedsassistenter,
som formentlig er et af de omrader, hvor rekrutteringsudfordringerne er mest
markante.

2. Er det tydeligt, hvorfor de valgte undersogelsessporgsmal
er egnede til at belyse formalet?
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Bade sagsbehandlingstid og krav til autorisationsvurderinger er essentielle
elementer i en effektiv rekrutteringsindsats af udenlandske sundhedsperso-
nale.

3. Er de valgte metoder velegnede til at belyse formalet og
undersogelsessporgsmalene?
Ja.

4. Er beretningens resultater og konklusioner tilstrakkeligt
underbygget?

Ja.

5. Er beretningens konklusioner balancerede?

Der er i hgj grad sammenhaeng mellem analysens resultater og beretningens
konklusioner. Det geelder ikke mindst ift. den benchmarkanalyse, der er fore-
taget med input fra Norge og Sverige og de anbefalinger, som beretningen

pa den baggrund giver til de danske myndigheder for at kunne reducere
sagshehandlingstiden i Danmark.

6. Hvad er den samlede vurdering af beretningen?

Vurdering af beretningens faglige kvalitet (seet x)

Vurdering (x)

Meget tilfredsstillende X

Tilfredsstillende

Mindre tilfredsstillende
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