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Ministerredeggrelse til beretning nr. 22 /2023 om autorisation
af udenlandske sundhedspersoner

Statsrevisorerne afgav den 23. september 2024 bemaerkninger til Rigsrevisionens
beretning nr. 22/2023 om autorisation af udenlandske sundhedspersoner.

Statsrevisorerne har pa den baggrund anmodet mig om en redeggrelse for de
foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til, jf. § 18, stk. 2, i
lov om revisionen af statens regnskaber m.m.

1. Indledende bemarkninger
Jeg har noteret mig Statsrevisorernes kritik og foreslaede forbedringspunkter for
ministeriets forvaltning af autorisationsomradet for udenlandske sundhedspersoner.

Jeg er overordnet set enig i beretningens konklusion om, at for mange ansggere har
ventet for laenge pa at fa deres autorisationssag behandlet. Det skyldes bade, at
omradet i en leengere arraekke ikke har veeret prioritet hgjt nok og i hgj grad ogsa
store andringer i ansggningsmgnstrene. Dette var grunden til, at regeringen med
akutplanen for sundhedsvasenet i februar 2023 tilfgrte 5 mio. kr. i 2023 og 9,7 mio.
kr. i 2024 til Styrelsen for Patientsikkerhed og Styrelsen for International Rekruttering
og Integration med henblik pa at nedbringe sagspuklen pa autorisationsomradet.

Jeg har med tilfredshed noteret, at Rigsrevisionen har bemzerket, at den
gennemsnitlige liggetid for ansggeres uddannelse er faldet betragteligt fra 2022 til
2023. Liggetiden er forventeligt faldet yderligere i 2024, og Styrelsen for
Patientsikkerhed har internt opgjort, at liggetiden for ansggninger for
sundhedspersoner uddannet uden for EU/E@S, hvor sagsbehandlingen er pabegyndt i
2024, har haft en gennemsnitlig liggetid pa 114 dage.

Herudover tog regeringen skridt til at udskille problemstillingen fra
Robusthedskommissionens arbejde og nedsatte en taskforce, der skulle komme med
forslag til at smidigggre og effektivisere autorisationsprocessen, sa udenlandske
sundhedspersoner med efterspurgte kompetencer hurtigt kan deltage i Igsningen af
opgaverne i sundhedsvaesenet.

Taskforcens arbejde blev grundlaget for en bred politisk aftale indgaet den 24. januar
i ar. En raekke af de lovgivningsmaessige initiativer blev implementeret ved lov nr. 648
af 11. juni 2024 om @&ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og udlaendingeloven. Det gelder bl.a. fasttrack-ordningen
og den &ndrede gebyrstruktur. Z£ndringerne skal sikre hurtigere adgang for
efterspurgte sundhedspersoner, og at ressourcerne bruges pa de sundhedspersoner,
der gerne vil til Danmark for at arbejde. Jeg forventer, at disse initiativer vil have en
maerkbar effekt pa sagsforlgbstiderne for szerligt efterspurgte sundhedspersoner.



Jeg vil i det fglgende forholde mig konkret til beretningens kritik af afskaffelsen af
sprogprgvekravet for sygeplejersker og de enkelte initiativer, som foreslas.

2. Afskaffelse af sprogprgvekrav for sygeplejersker i 2023

Rigsrevisionen finder det i sin beretning utilfredsstillende, at sprogprgvekravet for
sygeplejersker blev afskaffet i 2023, uden at ministeriet udarbejdede en
fyldestggrende analyse af de mulige konsekvenser, som denne a&ndring medfgrer.
Det konkluderes ydermere, at afskaffelsen har medfgrt en forggelse i antallet af
sygeplejersker, der modtager en negativ vurdering under sit autorisationsforlgb, hvor
fare for patientsikkerheden indgar i begrundelsen.

Jeg vil i denne forbindelse gerne fremhaeve, at Styrelsen for Patientsikkerhed foretog
en vurdering af de patientsikkerhedsmaessige implikationer ved afskaffelsen, fgr
beslutningen blev truffet. Styrelsen fandt, at &ndringen kunne foretages, uden at det
ville kompromittere patientsikkerheden vaesentligt. Vurderingen skete pa baggrund §
3 a, stk. 2, i sundhedsloven, som blev indfgrt med lov nr. 1855 af 9. december 2020,
og som tradte i kraft den 1. januar 2021. Denne bestemmelse fastslar, at regionsrad,
kommunalbestyrelser og private virksomheder skal sikre, at deres ansatte
sundhedspersoner er i besiddelse af de sproglige kompetencer, der er ngdvendige for
at kunne udgve den stilling, som vedkommende ansaettes i. Hertil kommer den
vaesentlige forudsaetning, at den udenlandske sundhedsperson under
evalueringsansaettelsen, og dermed som en forudsaetning for at opna varig
autorisation, far vurderet, at de sproglige kompetencer er tilstraekkelige til, at
evalueringsanszettelsen kan afsluttes med en positiv evaluering.

Det er min opfattelse, at beretningen viser, at evalueringsansattelserne, der indgar i
autorisationsprocessen, virker som tilsigtet. Ukvalificerede ansggere opnar ikke varig
autorisation, da evalueringsansattelsen afsluttes, hvis vedkommende ikke har de
forngdne kompetencer. Det er som udgangspunkt underordnet, om afbrydelsen af
evalueringsanszettelsen skyldes sundhedsfaglige, kommunikative eller dansksproglige
feerdigheder.

3. Indfgrsel af et digitalt ansggningssystem

Rigsrevisionen foreslar i beretningen, at der indfgres et digitalt ansggningssystem i
forbindelse med autorisationsansggninger, ligesom det er tilfeldet i Sverige og
Norge. Det papeges i beretningen, at dette vil mindske behovet for korrespondance
med ansggere om indhentning af supplerende dokumentation og dermed
effektivisere sagsbehandlingen af denne sagstype.

Jeg er enig i, at dette er et fornuftigt forslag, og at erfaringerne fra Sverige og Norge
tilsiger, at et sadant ansggningssystem kan fungere sikkert og effektivt. Jeg er derfor
tilfreds med, at Styrelsen for Patientsikkerhed, i forbindelse med implementeringen
af den nye gebyrstruktur den 1. juli 2024, har andret ansggningsproceduren for
autorisationer saledes, at dokumentation nu indsendes digitalt, hvorefter ansgger
bliver bedt om at eftersende relevante dokumenter som fysisk post. Styrelsen
vejleder i forbindelse med den digitale ansggning ansggerne om de geldende
dokumentationskrav. Det er min forventning, at dette kan mindske behovet for
korrespondance mellem sagsbehandler og ansgger om manglende dokumentation.

Styrelsen for Patientsikkerhed finder det ngdvendigt at modtage visse dele af
anspgerens dokumentation fysisk for at kunne fastsla segtheden og dermed undga
snyd. Kravet om fysisk eftersendelse vil derfor blive bibeholdt for nogle dokumenters
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vedkommende. Styrelsen er dog ved at indhente erfaringer fra andre nordiske lande,
der alene modtager digital dokumentation, med henblik pa en vurdering af, om det
fysiske dokumentationskrav kan reduceres yderligere.

4. Systematisk opsamling af tidligere uddannelsesvurderinger

| beretningen papeges det, at Norge og Sverige lagrer information om tidligere
godkendte og afviste uddannelser i en database, og at dette mindsker behovet for
ekstern assistance til vurdering af uddannelser.

Jeg kan oplyse, at Styrelsen for Patientsikkerhed er positivt indstillet over for dette
tiltag. Jeg har noteret, at Styrelsen for Patientsikkerhed allerede har bedt om, at
netop dette emne blev bragt op pa seneste mgde den 21. november 2024 i ‘The
Nordic Group for Healthcare Personnel’, hvor de nordiske lande bl.a. udveksler
erfaringer om autorisation af udenlandsk arbejdskraft. Pa baggrund af resultaterne
fra denne erfaringsudveksling vil styrelsen kunne vurdere, hvilke tiltag der kan
implementeres i en dansk kontekst pa dette omrade.

Jeg skal dog understrege, at implementering af forslaget formentlig i en periode vil
medfgre behov for finansiering til 2endring af it-systemer og arsvaerk.

5. Indfgrsel af maksimal ventetid pa fagprgverne

Det fremhaeves i beretningen, at Sverige har indfgrt en maksimal ventetid pa fire
maneder for fagprgver i forbindelse med autorisationsansggninger, og at det
vurderes, at kravet modvirker ungdig ventetid og flaskehalse. Det vurderes ogs3, at
implementering af dette i Danmark vil medfgre omkostninger for Styrelsen for
Patientsikkerhed, men samtidigt vaere samfundsgkonomisk fordelagtigt.

Jeg finder ikke umiddelbart tiltaget ngdvendigt, idet Styrelsen for Patientsikkerhed
ikke har oplevet, at de halvarlige fagprgver blandt laeger har vaeret overtegnede de
seneste ar, ligesom det er muligt at oprette yderligere fagprgver, hvis kapaciteten
ved den halvarlige prgve matte blive udfordret.

For at imgdekomme problemet med ventetider blandt ansggere om dansk
autorisation som tandlaege blev der som fglge af den fgrnaevnte politiske aftale om
udenlandsk arbejdskraft indgdet en ny aftale med Kgbenhavns Universitet, hvorved
antallet af fagprgver til tandleeger gges fra en til to arligt.

6. Afsluttende bemaerkninger
Jeg har ikke yderligere bemaerkninger til beretning 22/2023 om autorisation af

udenlandske sundhedspersoner.

Kopi af dette brev er sendt til Rigsrevisionen.

Med venlig hilsen

%\ Sophie Lghde
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