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Handlingsplan vedrgrende autorisation af udenlandsk
sundhedspersonale, iseer tredjelandslaeger (Bilag 1)

| overensstemmelse med regeringsgrundlaget og med henblik pa at mindske laegemanglen
fremlaegger regeringen hermed en handlingsplan, der skal fremme udenlandske leegers
adgang til at arbejde i Danmark.

Handlingsplanen rummer bl.a. fglgende initiativer:

* Regeringen vil sikre, at udenlandske leeger fra tredjelande (dvs. leeger udenfor Norden og
EU/E@S-lande) hurtigst muligt kan opna midlertidig autorisation og efterfglgende varig
autorisation som dansk leege, safremt de har tilstraekkelige sprogkundskaber og en
uddannelse, der kan sidestilles med den danske.

» Regeringen opstiller stramme servicemal for de administrative sagsbehandlingstider
vedr. vurdering af udenlandske eksamener og udstedelse af midlertidige og varige
autorisationer.

» Regeringen vil rette henvendelse til amterne og H:S og opfordre dem til at tage et feelles
initiativ vedr. rekruttering af leeger og andet sundhedspersonale fra andre lande i eller
udenfor EU.

« Regeringen vil lempe kravene om seerskilte sprogprgver for opnaelse af autorisation for
andre faggrupper pa sundhedsomradet, f.eks. sygeplejersker. Sprogkravene skal i
stedet indarbejdes i praktisk orienterede praver.



Igangveerende initiativer:

Pa foranledning af Indenrigs- og Sundhedsministeriet har Amtsradsforeningen - i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Leegeforeningen - iveerksat et koordineret initiativ
vedr. rekruttering af herboende leeger fra tredjelande til ansaettelse pa de danske
sygehuse.

De 3 regionale rad for lzegers videreuddannelse har sdledes faet til opgave at varetage de
praktiske opgaver i forbindelse med vurdering og rekruttering af alle tredjelandes laeger.
Konkret skal en uddannelseskonsulent fra det regionale rad tage kontakt til den enkelte
udenlandske leege, vurdere dennes faglige og sproglige forudsaetninger og pa den
baggrund tilretteleegge en individuel handlingsplan for den pageeldende leege. Planerne
kan indeholde sprog- og integrationsundervisning, etablering af surnummeraer
anseettelse/ulgnnet praktik og etablering af proveanseettelser i det danske
sundhedsveesen.

Denne malrettede indsats over for de herboende udenlandske leeger vil medvirke til langt
stgrre dbenhed i rekrutterings- og anseettelsesgjemed, ligesom det vil medvirke til at
integrere udenlandske leeger hurtigere i det danske samfund.

Nye initiativer vedrgrende autorisation af udenlandske lseger
1. Servicemal vedrgrende vurdering og godkendelse af udenlandske
eksamenspapirer
Sundhedsstyrelsen vil inden for fa dage behandle modtagne autorisationsansggninger
fra tredjelandes laeger med henblik pa, om der foreligger tilstraekkelig
dokumentation, eller om der skal indhentes supplerende dokumentation.
Sundhedsstyrelsen vil straks efter, at sagen er tilstraekkelig dokumenteret, sende
ansggers eksamenspapirer til vurdering pa Kabehavns Universitet med henblik pa
en vurdering af, om lseegens grunduddannelse kan sidestilles med en dansk.
Kgbenhavns Universitet vil fremover overholde fglgende sagsbehandlingstider for
vurdering af uddannelserne:
» Ukomplicerede sager, hvor ansgger har tilsagn om ansaettelse, skal vurderes inden 10
dage, ukomplicerede sager uden tilsagn inden 25 dage og komplicerede sager inden
50 dage.
« Sundhedsstyrelsen vil inddrage de gvrige universiteter i den naevnte vurdering, hvis
malene ikke kan opfyldes.
» Sundhedsstyrelsen skal sikre de kommunale integrationsmedarbejdere og de regionale
rads uddannelseskonsulenter den forngdne information til at sikre ensartet og
tilstreekkelig vejledning af de udenlandske laeger.

2. Servicemal vedr. midlertidig autorisation

» Sundhedsstyrelsen skal inden for en uge efter, at vurderingen af lsegens
grunduddannelse ved Kgbenhavns Universitet har vist, at den kan sidestilles med en
dansk uddannelse meddele ansggeren betingelserne for at opna midlertidig
autorisation og den efterfglgende varige autorisation.

* Hvis den udenlandske leeges uddannelse ikke kan sidestilles med den danske, skal
Sundhedsstyrelsen ligeledes inden for en uge henvise vedkommende til at sgge



meritoverfarsel til et dansk universitet.

Sundhedsstyrelsen skal inden for fa dage efter, at ansggeren skriftligt har meddelt
Sundhedsstyrelsen, at denne har tilsagn om anseettelse ved et dansk sygehus,
udstede midlertidig autorisation for den pageeldende periode.

Sundhedsstyrelsen vil sikre, at der samtidig med udstedelse af midlertidig autorisation
sendes anbefaling til Udleendingestyrelsen om opholds- og arbejdstilladelse for
ansggeren (kun relevant for "ikke-flygtninge”)

3. Servicemal vedr. opholds- og arbejdstilladelse
Udlaendingestyrelsen vil inden for 20 dage meddele arbejds- og opholdstilladelse til
laeger, der har aftale om anseettelse og midlertidig autorisation og i @vrigt opfylder
betingelserne.

4. Initiativer vedr. varig autorisation

* Regeringen vil inden 1. september 2002 sikre, at den obligatoriske eksamen "medicinsk
fagpreve” fremover afholdes pa universiteterne bade i Kebenhavn, Arhus og Odense.

» Kapaciteten sikres ved, at eksamen afholdes pa skift mellem universiteterne, sa snart der
er tilmeldt et tilstraekkeligt antal udenlandske leeger. Eksamen skal dog som minimum
afholdes hvert kvartal.

Nye initiativer vedrgrende andre faggrupper

* Inden udgangen af 2002 udsendes nye vejledninger for andet udenlandsk
sundhedspersonale, hvor det hidtidige formelle sprogkrav (danskprgve 2) for at opna
autorisation indbygges i en praktisk baseret oplaering og afprgvning som for lsegerne.

« Sundhedsstyrelsen vil udsende nye vejledninger inden 1. september 2002 for
autorisation af ergoterapeuter, fysioterapeuter, jordemgdre, sygeplejersker og
tandleeger med uddannelse fra tredjelande.

Initiativer vedrgrende rekruttering

Regeringen har taget kontakt til amterne og H:S med henblik pa, at der etableres en
feelles malrettet indsats til at rekruttere udenlandsk sundhedspersonale fra lande i
og uden for EU.

Arbejdsmarkedsstyrelsen inddrages i initiativet baseret pa styrelsens hidtidige
erfaringer med enkelte amter og det europaeiske netveerk af vejledere.

» Regeringen vil undersgge mulighederne for at rekruttere plejepersonale fra de tidligere
gstbloklande, hvor der traditionelt har veaeret en plejeuddannelse svarende til 8.-10.
klasseniveau, med henblik pa, at de gennem arbejde i Danmark og sidelgbende
kompetenceudvikling opkvalificeres til mere kraevende plejefunktioner enten her eller i
hjemlandet.



Baggrund

Geeldende regler vedrgrende autorisation af tredjelandes laeger

Der geelder - efter den nordiske overenskomst om et feelles nordisk arbejdsmarked for
visse personalegrupper inden for sundhedsveesenet og veterinaerveesenet samt
EF-direktivet om fremme af den frie beveegelighed for lseger - saerlig lempelige regler for
tildeling af lsegeautorisationer til laeger fra Norden og EU, idet de automatisk tildeles en
dansk leegeautorisation, safremt visse grundleeggende kriterier er opfyldt. Denne
handlingsplan omfatter derfor alene udenlandske leeger fra sakaldte "tredjelande”, dvs.
leeger, der ikke kommer fra Norden eller EU.

Leeger fra tredjelande, der opholder sig i Danmark

Den nuveerende ordning for autorisation af laeger uddannet i udlandet tradte i kraft i maj
2001. Ordningen er baseret pa Sundhedsstyrelsens vejledning om autorisation af leeger
uddannet i udlandet (Vejledning nr. 44 af 9. april 2001), og vejledning om
prgveansaettelser ved kliniske sygehusafdelinger for udenlandske lseger (Vejledning nr. 45
af 9. april 2001).

Autorisationsordningen stiller ikke krav om selvsteendig sprogprgve. | stedet er der lagt
veegt pa de praktiske feerdigheder og dermed pa selve lsegegerningen, ligesom der er lagt
veegt pa danske sprogkundskaber i faglig sammenhaeng.

For at en lzege fra et tredjeland kan arbejde pa lige fod med de avrige leeger i det danske
sundhedsveesen (opna varig autorisation), skal leegen have en udenlandsk
leegeuddannelse, der er bedgmt sidestillet med en dansk leegeuddannelse (ikke
nedvendigvis identisk med den danske). Denne vurdering foretages — pa
Sundhedsstyrelsens vegne — af Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kgbenhavns
Universitet.

Safremt det vurderes, at den udenlandske uddannelse kan sidestilles med en dansk
leegeuddannelse, har tredjelandsleegen mulighed for at arbejde som lsege i Danmark med
midlertidig autorisation. Den midlertidige autorisation udstedes efter ansggning, nar laegen
har faet tilsagn om en stilling. Den midlertidige autorisation er tidsmaessigt begraenset til
den enkelte ansaettelsesperiode, men kan forleenges til sammenlagt 18 maneder eller evt.
leengere efter dispensation fra Sundhedsstyrelsen. Tredjelandslaegen ansaettes i en stilling
som reserveleege eller vikar for reserveleege med anseettelsesvilkar og aflgnning efter
geeldende overenskomst.

Tredjelandslaegen skal i labet af de 18 maneder med midlertidig autorisation gennemga to
sakaldte praveanseettelser af minimum tre maneders varighed pa to forskellige afdelinger.
| Igbet af prgveanseettelserne skal der demonstreres en kompetence, der som minimum
svarer til kompetencen hos en dansk turnuskandidat og i gvrigt svarer til leegens erkleerede
videreuddannelsesniveau (en specialleege kan bedgmmes som specialist).



Leegen skal ved handtering af kliniske situationer kunne demonstrere, at den ngdvendige
teoretiske viden er til stede og bliver anvendt, og at den kliniske situation handteres
professionelt. Leegen skal endvidere i prgveanseaettelserne kunne kommunikere forsvarligt
med patienter, pargrende og andet sundhedspersonale. Prgveansaettelserne skal
evalueres positivt af prgveansaettelsesstedets uddannelsesansvarlige overlaege.
Evalueringerne fungerer dermed som “attestation” for tredjelandsleegens praktiske
feerdigheder, herunder sprogkundskaber i dansk.

Tredjelandslaegen skal endvidere bestd en medicinsk fagpreve, som afvikles af Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Her foretages en afprgvning af laegens faglige og
kommunikative feerdigheder. Endelig skal tredjelandsleegen besta prgver i socialmedicin,
medicinsk lovgivning og receptskrivning.

Pa baggrund af evalueringerne ved prgveanseettelserne samt de bestdede prover,
foretager Sundhedsstyrelsen en konkret vurdering og afgar, hvorvidt tredjelandslaegen kan
gives en varig autorisation.

Leeger fra tredjelande, der ikke opholder sig i Danmark

Det er muligt for laeger fra tredjelande, der ikke opholder sig i Danmark, at ansgge
Sundhedsstyrelsen om autorisation. Laegen skal gennemfagre samme forlgb som skitseret
ovenfor. Tredjelandsleegen har dog mulighed for, inden lsegen treeffer beslutning om at
flytte til Danmark, at fa vurderet sin udenlandske leegeuddannelse af Sundhedsstyrelsen
samt fa radgivning om sine jobmuligheder i gvrigt, herunder ansgge om opholds- og
arbejdstilladelse.

Det er imidlertid tillige muligt at fa en sakaldt funktionsbegreenset autorisation. Herved
forstas, at en tredjelandsleege fra sit hjemland — pa baggrund af et konkret stillingstilbud —
kan ansgge Sundhedsstyrelsen om en autorisation til én bestemt stilling. Safremt
Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er behov for at ansaette tredjelandsleegen inden for det
konkrete speciale — hvis der f.eks. her er stor mangel pa specialleeger — kan styrelsen
udstede en autorisation, der alene giver ret til at virke som laege i den konkrete stilling, lige
som autorisationen vil veere tidsbegreenset baseret pa en konkret vurdering.
Tredjelandslaegen skal ikke gennemfgre og besta det ovenfor skitserede forlgb med
preveansaettelser og medicinsk fagprgve m.v., men kan til gengeeld kun arbejde inden for
autorisationens begraensning.

Sammenlignet med bade de @vrige nordiske lande og andre EU-lande er den danske
leegeanerkendelsesordning meget fleksibel. Det danske system med iseer integrationen af
sprogkravene i en praktisk prave er sa fleksibelt, at der er gode muligheder for at hente
arbejdskraft i udlandet til bade konkrete og generelle stillinger i det danske
sundhedsveesen. Der er saledes tale om en ordning, der i sammenhaeng med de gvrige
punkter i denne handlingsplan, kan medvirke til at mindske manglen pa laeger.

Alligevel sker der som fglge af lange sagsbehandlingstider en ungdvendig forsinkelse i
udstedelsen af autorisationer.



Antallet af tredjelandes laeger, der har sggt om/opndaet dansk autorisation
Antallet af tredjelandslaeger, som sager autorisation med henblik pa at kunne fungere som
laege i Danmark er steget gennem de seneste ar.

| perioden 1999-2001 modtog Sundhedsstyrelsen i alt 556 ansggninger fra
tredjelandsleeger med anmodning om autorisation. | samme periode har
Sundhedsstyrelsen udstedt varig autorisation til 138 ansggere. 320 ansggere har faet
meddelelse om, hvorvidt deres uddannelse kan sidestilles med en dansk uddannelse og i
givet fald om betingelserne for at fa midlertidig autorisation. 175 ansggere har faet
foretaget en primaer sagsvurdering, og er af Sundhedsstyrelsen blevet anmodet om at
indsende yderligere dokumentation for erhvervet uddannelse. 61 ansggninger er til faglig
vurdering pa Kgbenhavns Universitet.

Antallet af midlertidige autorisationer i perioden 1997-2001er opgijort til:

1997 1998 1999 2000 2001

242 282 204 246 424

Afghanske leeger

Da der har vaeret meget fokus pa arbejdslgse afghanske leeger i medierne, er der foretaget
en opggrelse af antallet af afghanske leeger, der har sggt autorisation i Danmark de
seneste ar. Det bemaerkes, at ansggningerne fra tredjelandslaeger med flygtningestatus,
herunder afghanske laeger, ofte er vedlagt utilstreekkelig dokumentation, hvorfor sagerne
ogsa er mere ressourcekraevende at behandle.

| perioden 1999-2001 har 46 afghanske laeger sggt om autorisation, hvilket svarer til 8 % af
alle tredjelandslaeger. 16 ansggere har faet meddelelse om, hvorvidt deres uddannelse
kan sidestilles med en dansk uddannelse og om betingelserne for at fa midlertidig
autorisation/meritoverfgring, mens 24 er blevet anmodet om at indsende yderligere
dokumentation for erhvervet uddannelse. 6 ansggninger ligger til faglig vurdering pa
Kgbenhavns Universitet.
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1. Baggrund

| overensstemmelse med regeringsgrundlaget fremlagde Indenrigs- og
Sundhedsministeriet den 21. februar 2002 en handlingsplan til fremme af
udenlandske leegers adgang til at arbejde i Danmark, jf. vedlagte bilag 1. | det
supplerende regeringsgrundlag af 27. august 2003 bliver det naevnt, at
godkendelse af udenlandske leegers uddannelse og kvalifikationer skal gares
hurtigere og mere fleksibelt.

Efter aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet foretages hermed en
evaluering af Sundhedsstyrelsens administration af regeringens handlingsplan
vedr. autorisation af udenlandsk sundhedspersonale, isger tredjelandslaeger, i

henhold til kommissorium af 26. august 2003, jf. bilag 2.1

| evalueringen er tillige inddraget det initiativ om, at godkendelse af udenlandske
lzeegers uddannelse og kvalifikationer skal ggres hurtigere og mere fleksibel, som er
indeholdt i det supplerende regeringsgrundlag fra 27. august 2003.

Sundhedsstyrelsen har indhentet oplysninger fra amterne vedrgrende erfaringer
med udenlandske laeger.

2. /ndring af procedure til opnaelse af dansk autorisation
Sundhedsstyrelsen indfgrte i 2001 en ny procedure for godkendelse af

udenlandske Iaegerz, hvilket senere blev fulgt op af nye procedurer for henholdsvis
tandlaeger3 og andre sundhedsfaglige grupper.4 5 6

Generelt geelder princippet, at nordiske og EU-statsborgere med en afsluttet
sundhedsfaglig uddannelse fra hjemlandet i henhold til EU-direktiver umiddelbart
far konverteret den udenlandske autorisation til en tilsvarende dansk autorisation,
safremt der i Danmark findes en lignende autoriseret uddannelse.

Proceduren for godkendelse af sundhedsfaglige uddannelser fra lande uden for
Norden eller EU, sakaldte tredjelande, indebaerer en vurdering af, om ansggers
tilgrundliggende uddannelse kan sidestilles med en tilsvarende dansk uddannelse.
| forbindelse med tildeling af dansk autorisation stilles der krav om
proveanseettelser (under en midlertidig autorisation) inden for faget med
afsluttende positive evalueringer og evt. supplerende eksaminer.

Formalet med aendringerne var:
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« at sikre en lettere og mere fleksibel adgang til at opna dansk autorisation

« at afkorte tidsforlgbet til opnaelse af varig autorisation

« at sikre at ansgger opfylder de kompetencekrav, som stilles til dansk uddannet
sundhedspersonale

« at sikre en bedre og mere effektiv opfyldelse af dansk sprogkravet til ansggerne

« at udvikle ovennaevnte kompetencer gennem en hurtig inddragelse af ansggerne
I sundhedsveaesenets dagligdag

Sundhedsstyrelsen har saledes i 2001 udsendt Vejledning nr. 44 om autorisation af
leeger uddannet i udlandet samt Vejledning nr. 56 fra 2002 om tandleeger uddannet
i udlandet. Saerligt for udenlandske leeger la fokus tidligere pa kompetence i dansk
(bestaet Danskprave 2) suppleret med teoretiske eksamener (testning af viden).

Testning af sprogkrav indgar savel i de evalueringer den uddannelsesansvarlige
overlaege giver pa baggrund af gennemfarte praveanseettelser, som i de praver
laegen skal afvikle pa dansk, herunder ved vurdering af "den akutte patient”.

De nye ordninger indebeerer, at fokus flyttes til mere bredt formulerede
kompetencekrav, hvor der i starre udstraekning end tidligere lsegges veegt pa viden,
feerdigheder og holdninger.

Specielt kravet om bestaet Danskprgve 2 hindrede tidligere et hurtigt og smidigt
forlgb. Sprogkravet kombineret med kravet om bestdede teoretiske eksaminer
betad meget tidskreevende forlgb uden ngdvendigvis sikring af relevante
kompetencer for et virke i det danske sundhedsveesen.

| den nye specialleegeuddannelse er kompetencekravene netop mere bredt
formuleret. Hensigten er, at lsegen ikke kun uddannes til medicinsk ekspert, men at
der ogsa fokuseres pa laagen som kommunikator, samarbejder, professionel,
akademiker, leder og sundhedsfremmer. Princippet om bred testning af
kompetencer, dvs. afprgvning af lsegens faglige, praktiske og kommunikative,
herunder sproglige, feerdigheder samt pragver i socialmedicin, medicinsk lovgivning
og receptskrivning er derfor mere retvisende end en direkte testning af sprog og
viden.

3. Handlingsplan af februar 20027

| regeringens handlingsplan fokuseres der isaer pa udenlandske leeger. Der er
opstillet detaljerede servicemal for vurdering og godkendelse af udenlandske
uddannelsesbeviser samt udstedelse af midlertidige og varige autorisationer.

Hvor andet ikke er omtalt, drejer falgende sig saledes om laeger.

3.1. Udvikling i sagsmangden
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Antallet af tredjelandsleaeger, der sgger om autorisation i Danmark, er steget
markant i de senere ar. Stigningen er ikke mindst foranlediget af leegemangel i
Danmark samt den lettere adgang til varig autorisation siden 2001. Antallet udvides
desuden via kollega-kontakter og lettes af de elektroniske medier, hvor antallet af
henvendelser pr. e-mail fortsat gges.

Tabel 1. Udvikling i antallet af vurderede ansggninger (tredjelandslaeger)

Arstal Vurder ede ansagninger
1998 90

1999 104

2000 114

2001 163

2002 265

2003 137*

* pr. 1.10.2003

Tallene er udelukkende udtryk for antal vurderede ansggninger. Det vil sige, at det
reelle antal ansggninger er hgjere, men at en del ansggere i processen veelger at
frafalde deres ansggning, bl.a. ved, at den pakraevede dokumentation ikke
fremskaffes. Det vurderes, at omkring 25% ikke nar til en egentlig vurdering.

Det skal bemeaerkes, at der igennem en leengere periode ophobede sig en pukkel af
ansggninger i Sundhedsstyrelsen, og at antallet af ansggninger sendt til vurdering i
2002 derfor ikke alene deekker over et gget antal indkomne ansggninger for dette

ar. | forbindelse med regeringens handlingsplan blev der primo 2002 omprioriteret

ressourcer internt i Sundhedsstyrelsen til sagsomradet, hvilket nedbragte puklen af
ansggninger. Ultimo 2002 var puklen nedbragt.

Tredjelandslaeger, der fra hjemlandet sgger om vurdering af og efterfalgende far
sidestillet deres uddannelse, skal have visum til Danmark for at kunne opfylde
kravene til varig autorisation. Manglende visum er en hindrende faktor for lsegers
adgang til at sgge arbejde i Danmark. Opholds- og arbejdstilladelse gives
udelukkende, safremt leegen har tilbud om anseettelse.

Der er endvidere et frafald blandt de leeger, som har faet godkendt deres
uddannelse og saledes kan opna midlertidig autorisation, men som ikke kommer til
landet og derved ikke reelt sgger at opfylde betingelserne for varig dansk
autorisation. Sundhedsstyrelsen har p.t. ikke et overblik over dette antal.

Som det fremgar af tabel 2 er antallet af udstedte midlertidige autorisationer for
tredjelandsleeger steget betydeligt.

Tabel 2. Antal midlertidige autorisationer (tredjelandslaeger)
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Arstal Antal midlertidige autorisationer8
1998 234
1999 194
2000 246
2001 436
2002 621
2003 566*

* pr. 1.10.2003
Indsat som note den 4. marts 2004: Antal midlertidige autorisationer for 2003 er
726 fordelt pa 352 udenlandske leeger

Midlertidige autorisationer er tidsmaessigt begreensede til 18 mdr. i alt, men
Sundhedsstyrelsen giver i vid udstreekning dispensation op til 24 maneder eller
mere. Tidsgreaensen er indfgrt for at sikre kontinuerlig udvikling af kompetencer hos
den udenlandske leege.

Det skal bemeerkes, at der i gennemsnit udstedes 5 midlertidige autorisationer pr.
lzege, idet midlertidig autorisation udstedes til en konkret anseettelse i en
begreenset periode. Midlertidige autorisationer udstedes saledes typisk af 3 eller 6
maneders varighed. Antallet af midlertidige autorisationer som det fremga af tabel
3 daekker saledes over, at hver ansgger i forlgbet far udstedt flere midlertidige
autorisationer

Som det fremgar af tabel 3 har Sundhedsstyrelsen i isaer 2002 og 2003 udstedt
varig autorisation til et stort antal tredjelandsleeger. Stigningen er et produkt af de
nye regler, Sundhedsstyrelsen har opstillet for autorisation af udenlandske laeger,
og er udtryk for, at udenlandske laeger finder det attraktivt at kvalificere sig til at

arbejde i det danske sundhedsveaesen.

Tabel 3. Antal varige autorisationer (tredjelandslaeger)

Arstal Antal varige autorisationer
1998 60

1999 66

2000 39

2001 34

2002 98

2003 08*

*pr. 1.10.2003
Indsat som note den 4. marts 2004: Antal varige autorisationer for 2003 er 117
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3.2. Overholdelse af servicemal

Som det fremgar af tabel 1 og 2 er antallet af bade vurderinger ved KU og antallet
af midlertidige autorisationer steget veaesentligt. Det forventes, at antallet af
midlertidige autorisationer udstedt til tredjelandslaeger for hele 2003 vil ligge i
starrelsesorden 700-750, hvorimod antallet ved handlingsplanens udarbejdelse var
forudsat at ligge pa ca. 450 autorisationer arligt.

Sundhedsstyrelsen indgik i 2002 en kontrakt med Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Kgbenhavns Universitet (KU) om vurdering af udenlandske laegers
grunduddannelser. Kontrakten blev genforhandlet i 2003, hvor rammerne blev
udvidet med et hgjere ansggertal og suppleret med vurdering af tandlaegers
grunduddannelser.

Efter udvidelse i antallet af sagsbehandlere opfylder KU i dag kontrakten, for sa
vidt angar wvurderingen af tredjelandsleegers grunduddannelser.
Sundheds-styrelsen har pa denne baggrund endnu ikke inddraget de gvrige
universiteters sundhedsvidenskabelige fakulteter i sagsbehandlingen vedrgrende
leeger.

Som det fremgar af tabel 4, der angiver de gennemsnitlige sagsbehandlingstider,
overholder Sundhedsstyrelsen i dag ikke alle de servicemal, som er opstillet i
regeringens handlingsplan for behandling af nye ansggninger samt oversendelse til
vurdering ved Kgbenhavns Universitet.

Tabel 4. Servicemal for tredjelandsleeger

Sagsbehandlingstid [ Servicemal iht.
Sundhedsstyrelsen Handlingsplan

Nye ansggninger 4 uger Fa dage

Vurdering hos KU 1-2 uger 2-8 uger

Afggrelse [ 2-3 uger 1 uge

Sundhedsstyrelsen

Midlertidig autorisation |1 dag til 2%2 maned afhaengig |Fa dage
af anseettelsestidspunkt

Varig autorisation 2-3 uger -

Sundhedsstyrelsen har matte konstatere, at det selv med tilfarslen af yderligere
ressourcer ikke i praksis har vaeret muligt at opfylde alle oplistede servicemal i
handlingsplanen.

Handlingsplanens servicemal om en sagsbehandlingstid pa fa dage i forbindelse
med vurdering af nye ansggere, safremt den pakraevede dokumentation foreligger,
synes ikke gennemfgarlig grundet journalisering, overseettelse og vurdering af hver
enkelt sag.
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Tilsvarende geelder for Sundhedsstyrelsens efterfglgende meddelelse om
afgarelse til ansgger, som pa nuveerende tidspunkt ligger 1-2 uger over det i
handlingsplanen fastsatte mal. Sundhedsstyrelsen skgnner det ikke muligt at na en
kortere sagsbehandlingstid inden for de givhe rammer

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at de aktuelle sagsbehandlingstider ikke er
til hinder for en hurtig og fleksibel sagsbehandling af udenlandsk
sundhedspersonale, som sgger autorisation i Danmark. Det skal bemeerkes, at
Sundhedsstyrelsen, sa vidt muligt, vil behandle hastesager fgrst, saledes at
tredjelandsleeger, der har faet tilbudt den ngdvendige anseettelse i det danske
sundhedsvaesen, far deres ansggning behandlet farst og dermed hurtigt kan
integreres i det danske sundhedsveesen.

Det skal endvidere naevnes, at sagsbehandlingstiden for udstedelse af midlertidig
autorisation afhaenger af starttidspunktet for anseettelsen. En leege, der sgger om
midlertidig autorisation til en anseettelse, der skal pabegyndes tre maneder senere,
ikke altid vil fa sin midlertidige autorisation efter fA dage. Dog gives midlertidig
autorisation altid, inden leegen pabegynder arbejdet.

Samlet set anser Sundhedsstyrelsen de registrerede sagsbehandlingstider i
styrelsen for rimelige, ligesom den gennemsnitlige samlede sagsbehandlingstid
overholder handlingsplanens servicemal.

Sundhedsstyrelsen vil dog fortsat sgge at forbedre den samlede
sagsbehandlingstid for meddelelse om autorisation. Forbedringen vil dels ske ved
gennemslag af de under punkt 3.3 allerede iveerksatte tiltag, dels ved stillingtagen
til, og sa vidt det er muligt, gennemfarelse af de under punkt 8 naevnte initiativer.

3.3. lveerksatte tiltag i forbindelse med opfyldelse af servicemal

Midlertidig autorisation

| forbindelse med ansggning om midlertidig autorisation har Sundhedsstyrelsen
udarbejdet et ansggningsskema, der effektiviserer processen betragteligt.
Sundhedsstyrelsens teette samarbejde med Udlaendingestyrelsen bevirker, at der i
forbindelse med udstedelse af midlertidig autorisation (opnaet arbejde)
umiddelbart gives opholds- og arbejdstilladelse.

Vurdering af uddannelsen

Der bruges fortsat mange ressourcer pa at indhente den kreevede dokumentation
fra udenlandske leeger. For at smidiggere sagsbehandlingen har
Sundheds-styrelsen standardiseret sagsbehandlingen i det omfang, det har veeret
muligt, saledes at der i vid udstreekning bruges standardafkrydsningsbreve ved
indhentning af dokumentation. Sundhedsstyrelsens behandling af
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tredjelands-ansggere er samtidig blevet mere fleksibel ved i visse tilfeelde at
godkende ansggere, der ikke har fuldsteendig dokumentation for uddannelsen.

Eksamener

Sundhedsstyrelsen holder lsbende mgder med de tre universiteter bl.a. for at sikre
at de kreevede prgver bliver udbudt regelmaessigt. Derved sgges flaskehalse
undgdet. Arhus Universitet har endnu ikke haft mulighed for at afholde den
medicinske fagpreve, men der arbejdes pa, at prgven udbydes ved alle tre
universiteter. Der er pt. ingen venteliste af betydning til den medicinske fagprgve
eller de gvrige kreevede eksaminer.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kabenhavns Universitet stiller aktuelt krav
om betaling for de tre "nationale” prgver i socialmedicin, medicinsk lovgivning samt
receptskrivning, som hidtil har ligget udenfor en egentlig seeraftale (medicinsk
fagpreve), da eksaminerne udggr en del af prgvesystemet for danske leeger.

4. Handlingsplan vedrgrende andet udenlandsk sundhedspersonale

Det fremgar af regeringens handlingsplan, at Sundhedsstyrelsen i efteraret 2002
skal udsende nye vejledninger for andet udenlandsk sundhedspersonale, hvor det
hidtidige formelle sprogkrav (Danskprgve 2) for at opna autorisation indbygges i en
praktisk baseret afprgvning som for laegerne.

4.1. Tandleeger

Sundhedsstyrelsen udsendte i foraret 2002 ny vejledning om autorisation for
tandlaeger uddannet i udlandet, hvor det hidtidige sprogkrav (Danskprgve 3) for at
opna autorisation blev indbygget i preveanseettelse og afprgvning som for leeger.

For tandlaeger er der ligeledes indgaet kontrakt med Kagbenhavns Universitet (KU)
omkring vurdering af den grundleeggende uddannelse. Der er taget kontakt til
Odontologisk Institut, Arhus Universitet med henblik p& deltagelse i
sagsbehandlingen pa lignende preemisser som for KU.

Pa tandlaegeomradet er der endnu ikke foretaget samme effektiviseringer for at
lette sagsbehandlingen, som det er tilfeeldet for lseger. Der er aktuelt for lange
sagsbehandlingstider. Vejledning om autorisation af tandleeger uddannet i
udlandet er ligeledes ikke oversat til engelsk.

En anden veegtig arsag til lange sagsbehandlingstider er en tung og tidskraevende
dokumentations- og vurderingsproces. Tandlaegeuddannelsen i andre lande er ofte
meget forskellig og afviger meget i form og indhold i forhold til den danske
tandlezegeuddannelse.

Udenlandske tandleeger skal udover den dokumentation, der krseves af
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udenlandske leeger, tillige indhente en detaljeret beskrivelse af hvert enkelt fag, der
er gennemgaet pa uddannelsen. Denne har i mange tilfaelde vist sig umulig at
fremskaffe. Samtidig har Sundhedsstyrelsens samarbejde med KU ikke fungeret
optimalt, og ansggninger har ofte veeret forelagt KU op til tre—fire gange over
perioder pa 1-2 ar. Arsagen har i visse tilfeelde vaeret, at KU har vurderet, at den
fremsendte dokumentation var utilstraekkelig. | andre tilfeelde har der manglet en
udfarlig begrundelse for, at uddannelsen ikke kunne sidestilles. Der har ofte veeret
uoverensstemmelser mellem KU’s udtalelser i forbindelse med samme ansgger
eller ansggere, der har gennemgaet uddannelse fra samme universitet. Det har
derfor i adskillige tilfeelde ikke veeret muligt at treeffe afgarelser.

Sundhedsstyrelsen har i august 2003 gennemgaet sagsforlab med KU, og der
arbejdes pa at opna en mere fleksibel indstilling.

Aktuelt er der aftalt nye eksaminer for de udenlandske tandleeger, og der skal
opstilles en kontrakt.

Det kan naevnes, at der i perioden 1. januar 2003 til 1. september 2003 har veeret
55 udenlandske tandleeger, som har sggt om dansk autorisation. Tallet deekker
over bade nordiske-, EU- og tredjelandsansggere.

4.2. @vrige udenlandske sundhedsfaglige grupper
Sundhedsstyrelsen varetager i dag vurderingen af de tilgrundliggende uddannelser
for de gvrige sundhedsfaglige grupper.

Vurderingen sker pa baggrund af udtalelser fra de skoler og institutioner i
Danmark, som uddanner de respektive faggrupper, dog ikke for sygeplejersker, der
vurderes i Sundhedsstyrelsen. | modsaetning til leeger og tandleeger, er der ikke
indgaet en kontraktlig aftale. | stedet er der tale om uformelle, frivillige og
vederlagsfri aftaler.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at en kontraktlig binding vil kunne sikre en hurtigere
sagsbehandling af andet sundhedsfagligt personale, som gnsker at fa deres
udenlandske uddannelseskvalifikationer godkendt. Det er sdledes hensigten, at
disse vurderinger, ogsa for sygeplejersker, pa lige fod med laeger og tandleeger
skal laegges ud til de respektive uddannelsesinstitutioner pa grundlag af
kontraktlige aftaler.

| efteraret 2002 reviderede Sundhedsstyrelsen de tidligere udsendte vejledninger
for sa vidt angéar autorisation af ergoterapeuter og fysioterapeuter, jordemgdre og
sygeplejersker uddannet i udlandet. Samtidig blev der udarbejdet nye vejledninger
vedr. prgveanseettelser for udenlandske ergoterapeuter, fysioterapeuter,
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jordemgdre og sygeplejersker, der ikke er omfattet af EF's generelle ordninger

eller den nordiske overenskomst.9 Disse vejledninger er bygget op efter samme
princip som for lseger og tandlaeger.

Det er efter ikrafttreeden af lovene om hhv. bioanalytikere og radiografer planlagt,
at Sundhedsstyrelsen udarbejder vejledninger om autorisation af udenlandske
bioanalytikere og radiografer. Vejledningerne udarbejdes i 2004.

Formalet med revisionen af vejledningerne om autorisation af udenlandske
ergoterapeuter, fysioterapeuter, jordemgdre og sygeplejersker er, gennem en
gendring af formen for afprgvning af sprogkundskaber, at lette adgangen for
kvalificerede udenlandske sundhedspersoner med disse uddannelser til at fa
anseettelse i det danske sundhedsvaesen.

Formalet med vejledning om praveanseettelser er at give de udenlandske
sundhedspersoner og de anseettende myndigheder naermere retningslinjer for
prgveanseettelserne og anseettelsesstedets udtalelse herom. Med de nye
vejledninger er der som noget nyt indfgrt mulighed for begraenset autorisation for
udenlandske sygeplejersker.

Kravene til de faglige kompetencer er uaendret i forhold til tidligere. Ergoterapeuter,
fysioterapeuter og jordemgdre har ogsa efter Sundhedsstyrelsens tidligere
vejledninger om autorisation arbejdet med begraenset autorisation under
supervision, hvorefter anseettelsesstedet udtalte sig om ansggers kliniske
kvalifikationer.

| relation til sprogkravet, var kravet tidligere, at Danskprgve 2 skulle veere bestaet,
for Sundhedsstyrelsen kunne meddele autorisation. Med den nye vejledning skal
danskkundskaber dokumenteres gennem prgveanseettelser, hvor den udenlandske
sundhedsperson skal kunne kommunikere forsvarligt, skriftligt og mundtligt, pa
dansk med patienter, andet sygehuspersonale mv.

Sundhedsstyrelsen har saledes opfyldt regeringens handlingsplan vedrgrende nye
initiativer for andre faggrupper.

Da vejledninger farst er tradte i kraft 1. december 2002, er det endnu for tidligt at
foretage evaluering heraf. Af tabel 5 ses udviklingen i antallet af ansggninger fra
udenlandsk uddannet sundhedspersonale.

Tabel 5. Ansggninger fra alt udenlandsk uddannet sundhedspersonale

1999 2000 |[2001 [2002 2003

Fysioterapeuter 57 47 28 32 17

Jordemgdre 28 28 20 37 19
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Bioanalytikere 5 2 3 7 16
Radiografer 0 1 0 4 57
Sygeplejersker 251 203 190 280 145

i alt 341 (281 241 360 [254*

* Tallet er opgjort for de ferste 8 maneder af 2003

Der er saledes arligt mellem 250 og 350 "udenlandske” ansggninger fra de
ovenngevnte grupper. Herudover modtager styrelsen nogle fa ansggninger om aret
fra de gvrige sundhedsfaglige grupper som f.eks. kiropraktorer, kliniske dieetister,
optikere. Arsagen til det relativt hgje tal for radiografer i 2003 skyldes, at lov om
radiografer tradte i kraft 1. september 2002. Loven medfarte, at alle radiografer,
der tidligere har arbejdet i Danmark pa baggrund af en udenlandsk uddannelse,
har sggt autorisation i 2003 i henhold til overgangsordningen.

Med indfgrelsen af ordningen med begraenset autorisation for sygeplejersker, er
der siden 1. januar 2003 udstedt 18 begraensede autorisationer til i alt 15 personer.
Per november 2003 havde 7 af disse personer opnaet varig autorisation efter
gennemfgrt 6 maneders prgveansaettelse med begraenset autorisation.

Det er veerd at bemeerke, at hvor der for leegers uddannelse og virksomhed ikke er
den store forskel, er der seerligt for sygeplejersker, jordemgdre og bioanalytikere
vaesentlig forskel i varighed, niveau og indhold af uddannelserne. Samtidig er der
stor forskel i udfagrelsen af virksomheden, f.eks. i forhold til selvsteendighed i
opgavevaretagelsen. Sadanne forskelle har betydning for Sundhedsstyrelsens
vurdering af de udenlandske ansggere.

5. Erfaringer med de nye regler for opnaelse af varig autorisation for
udenlandske laeger

Sundhedsstyrelsen har i stor udstraskning modtaget positive tilkendegivelser fra de
udenlandske lagger, der er overgaet fra den gamletil den nye ordning.

Savel ansggerne som sygehusene er isaa tilfredse med, at Danskprave 2 er afskaffet som
obligatorisk krav, da preven ofte blev betragtet som en uoverkommelig hindring pa vejen
til at opna varig dansk autorisation. Dette gav sig ofte udslag i, at de faglige kompetencer
ikke blev vedligeholdt i den periode, hvor preven sagtes bestaet.

Det er Sundhedsstyrelsens erfaring, at der fra maj 2001, hvor den nye ordning
tradte i kraft, og cirka et ar frem, var nogen begyndervanskeligheder, primeert i
forbindelse med prgveanseettelserne.

De afdelinger, som har haft lseger i prgveanseettelse, har ikke haft tilstraekkeligt
kendskab til Sundhedsstyrelsens vejledning pad omradet. | takt med
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Sundheds-styrelsens indfgrelse af ansggningsskemaer og forbedret information
vurderes det i dag, at ordningen fungerer efter hensigten.

Hvor det tidligere typisk tog 3 ar at opna varig dansk autorisation, opnar en
tredjelandsleege i dag autorisation pa 1%z ar.

6. Erfaringer med amtslige tiltag inden tildeling af midlertidig autorisation

| efteraret 2001 tog amterne og H:S efter aftale med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet beslutning om at iveerksaette et initiativ med henblik pa en
hurtigere og mere malrettet integration af herboende tredjelandsleeger i det danske
sundhedsvaesen. Opgaven blev placeret i de tre regionale sekretariater for lsegelig
videreuddannelse, og der blev ansat koordinatorer for integration af
tredjelandsleeger i hver region. Initiativet, der pA mange mader minder om et
tilsvarende svensk initiativ "Stockholmsprojektet”, er et landsdaekkende projekt,
som lgber i tre ar frem til foraret 2005.

Nar tredjelandsleegen har faet sidestillet sin uddannelsen i Sundhedsstyrelsen, kan
han/hun via projektet i amtskommunerne fa tiloud om hjzelp til at fa fodfeeste i det
danske sundhedsveaesen, bl.a. i form af samtaler med koordinatoren, kombinerede
praktik- og sprogforlgb, kulturkurser, integrationskurser samt feerdighedskurser for
udenlandske leeger. Tredjelandsleegen fglges gennem hele forlgbet, og der
afholdes supplerende samtaler efter behov .

Det skal bemaerkes, at et praktikforlgb er ulgnnet, hvorimod en prgveanseettelse
som reservelaege er lgnnet og kreever en midlertidig autorisation. | praktikperioden
gar leegen med som "fgl” pa sygehusafdelingen.

Knap 30 % af de laeger, Region Nord og @st har veeret i kontakt med, og som har
sggt om autorisation i Danmark, klarer sig selv. Den samme gruppe er der
ligeledes gode erfaringer med pé det faglige niveau.

Resten hjeelpes i gang via integrationsprojektet. Det er klart, at der er
succeshistorier via projektet, men der er samtidig sager, som er pavirket af en
sveer integration og evt. et fagligt niveau, som ikke er svarende til det kraevede.

7. Erfaringer og debatemner/kritik omkring ordningen

Far etablering af det nye regelsaet for leeger i 2001, var der kritik af Danskprgve 2
med hensyn til indhold og form. Kritikken medfarte et revisionsarbejde
(Studieprgven).

Desuden var der kritik omkring de teoretiske eksaminer, klinisk medicin og kirurgi, da de
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udenlandske lagger ofte var laangere i deres forlgb og evt. faardiguddannede speciallagger.
Nyoplaaing i de teoretiske grundfag var ressourcekraavende og ikke umiddelbart retvisende
for funktionen som special-lagye.

Efter etablering af det nye regelsaet har debatten veeret fokuseret pa falgende
omrader:

7.1. Evaluering pa afdelingerne

Afdelingsledelserne pa de afdelinger, som de udenlandske laeger anseettes pa i
lobet af praveanseettelserne, har en forpligtigelse til at vejlede under forlgbet og
evaluere efter 3 maneder. Denne forpligtigelse har siden 1998 veeret tilstede for
danske laeger under turnus eller specialleegeuddannelse.

Ansvaret for opgaven er ofte lagt hos den uddannelsesansvarlige overleege. Det
nye i proceduren er, at de udenlandske laeger ikke kun skal vurderes péa de faglige
kompetencer men ogsa pa de kommunikative kompetencer, herunder de sproglige.
Den uddannelsesansvarlige overlaege skal ikke vurdere de kommunikative evner i
forhold til Studieprgven eller Danskprgve 2, men skal relatere vurderingen til
lzegens niveau i det daglige arbejde.

Med den nye ordning er der lagt et langt sterre ansvar ud decentralt med henblik pa at
vurdere og efterfglgende evaluere de tredjelandslasger, som er i proveansadtelse med en
midlertidig autorisation. Evalueringen efter preveanssdtelserne, herunder den |gbende
supervision pa afdelingen, er saledes af stor vigtighed, hvorfor der ma stilles hgje krav til
disse evalueringer.

Der er pa nuveerende tidspunkt ikke leengere usikkerhed om, at afdelingsledelserne
har forpligtelsen, og efter en indkgringsperiode er ledelserne ikke i tvivli om
opgaven. | sidste ende er det anseettelsesmyndighedens ansvar, at personalet har
de forngdne kompetencer til at varetage opgaven.

Sundhedsstyrelsen har siden indfgrelsen af den nye ordning modtaget udfyldte
skemaer fra de uddannelsesansvarlige overleeger i forbindelse med evaluering af
praveanseaettelser. Det skagnnes at 2% af evalueringerne er med negativt udfald, og
at problemet navnlig er af sproglig/lkommunikativ karakter.

Sundhedsstyrelsen har i enkelte tilfeelde erfaret, at leeger har opnaet positiv
evaluering til trods for utilstraekkelige sprogkundskaber. | disse tilfeelde har
Sundhedsstyrelsen taget kontakt til den ansvarlige overlaege med henblik pa
bemaerkninger. Tilsvarende er gjort i de tilfeelde, hvor evalueringsskemaet har
veeret tvetydigt udfyldt. | et enkelt tilfeelde er en lsege blevet bedt om at falge
danskundervisning, farend midlertidig autorisation igen kunne gives.
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Det skal bemeerkes, at der siden 2001 ikke har veeret tilsynssager med fratagelse
af midlertidig autorisation, men der er sager, hvor embedslaegerne har sggt
naermere information, hvilket bl.a. var tilfaeldet i en sag offentliggjort i dagspressen
omkring en udenlandsk leeges manglende faglige kompetence.

Evalueringsskemaet skal revideres, sa det er mere selvforklarende. Erfaringerne
viser, at det f.eks. ikke skal veere muligt at drage tvivi om en laeges sproglige
kompetence og alligevel godkende prgveanseettelsen.

7.2. Det sproglige niveau

Kritikken har iseer drejet sig om, at der ikke er et formelt krav til danskkundskaber
for at opna autorisation. Et krav om danskkundskaber har i mange ar ikke kunnet
kreeves for nordiske og EU-statsborgere i forbindelse med opnaelse af autorisation,
men derimod veeret et krav fra anseettelsesmyndigheden for at lsegen kan varetage
arbejdet.

Afskaffelse af det formelle krav om bestaet Danskprave 2 er ikke ensbetydende
med, at der ikke stilles krav om tilstraekkelige sprogkundskaber i dansk. Det
fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning, at den udenlandske leege skal kunne
kommunikere forsvarligt pa dansk med patienter, pargrende og andet
sundhedsfagligt personale.

Tredjelandslasgen skal endvidere besta en medicinsk fagpreve, hvor der foretages en
afprevning af laegens faglige og kommunikative, herunder sproglige faardigheder.

Region Nord og Region @st vurderer i deres statusrapport, at det sproglige niveau
generelt er for lavt. De anbefaler, at der ivaerksaettes mere intensive og malrettede
sprogkurser evt. kombineret med kulturundervisning via et landsdeekkende
koncept.

Region Syd har foretaget en spgrgeskemaundersggelse med det formal at
afdeekke problemomrader i forbindelse med praktikophold eller reelle ansaettelser.
Pa spgrgsmalet om hvordan leegen generelt har fungeret sprogligt svares: Godt:
38%, Mindre godt: 61%, helt uacceptabelt: 1%.

For at tilvejebringe et mere nuanceret billede anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der
arbejdes med flere kategorier, og at det samtidigt bliver muligt at se, hvor langt den
enkelte leege er i integrationsforlgbet, hvilket ikke kan vurderes ud fra
skemaundersggelsen.

Region Syd konkluderer sammenfattende, at der er tale om en inhomogen gruppe,
hvor der er behov for individuelle tilbud tilpasset de konkrete behov.



22

7.3. Det faglige niveau
Kritikken har iseer veeret rettet mod lseger, hvor der samtidig er veaesentlige
sproglige og kommunikative problemer.

| forbindelse med integration af lseger, der er omfattet af integrationsloven, har
regionerne mulighed for at formidle ulgnnet praktik inden en egentlig (preve)
anseaettelse med midlertidig autorisation. Herved er der samtidig en mulighed for en
fagligt baseret vejledning af de lseger, som ikke kan klare sig i det danske
sundhedsveesen. Der er samtidig en mulighed for at vejlede om
uddannelsesmuligheder.

Resultatet fra Region @st og Nord viser, at leeger, der har deltaget i sprog og
praktikforlgb klarer sig godt i det videre forlgb.

7.4. De sociale og kulturelle barrierer

Der er en naturlig udfordring i at fa laeger fra fremmede kulturer og andet
sprogomrade til at fungere i et dansk sundhedsveesen pa lige niveau med lseger
uddannet i Danmark eller andre vestlige lande. Barrierer til en god integration er
bl.a. forstaelse for kulturen og samarbejdet i det danske sundhedsveesen,
laegerollen, etik, patientforventninger og informationsniveau.

| kontakten med patienterne arbejder leegerne ofte alene og misforstaelser pa
grund af anden kultur eller sprog fremgar tydeligere. Der er i den proces brug for
en erkendelse af dette fra bade den udenlandske leege og
anseettelsesmyndigheden.

Region syd har med stgtte fra EU’s socialfond gennemfgrt landsdsekkende kurser
med kulturforstaelse og integration som tema. Projektet er gennemfart med
succes, men udlgber i 2003.

7.5. Sundhedsstyrelsens Vejledninger

Efter aandringen af regelsadtet i 2001 var der umiddelbart herefter en del spergsmal til og
usikkerhed omkring vejledningerne. Vejledningerne er ikke nemme at forsta for de
udenlandske lagger. Samtidig er regel sedtet et brud med tidligere vejledninger.

| takt med de indkomne reaktioner og erfaringsgrundlaget har Sundhedsstyrelsen aandret pa
informationsmateriaet pa hjemmesiden, standardbrevene og administrationen, som anfert
tidligere, via ansggningsskemaer med forklaring etc. Vejledningerne for laggerne er oversat
til engelsk, men endnu ikke for de gvrige sundhedsfaglige fag.
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Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at sygehusafdelingerne og de ansvarlige ledere er
godt bekendt med de gaddende vejledninger og retningslinierne.

Ved revisionen af vejledningerne bliver disse erfaringer inddraget.

8. Nye initiativer til et hurtigere og mere fleksibelt system

For at imadekomme masagningerne om en hurtigere og mere fleksibel godkendelse af
udenlandske laegers uddannelse og kvalifikationer i det supplerende regeringsgrundlag af
27. august 2003 samt opfyldelse af servicemalene i regeringens handlingsplan af 21.
februar 2002 har Sundhedsstyrelsen falgende forslag til et hurtigere og mere fleksibelt
system:

1.1 foraret 2004 vil ansggere fra de nye medlemslande i EU med stor
sandsynlighed kunne fa konverteret deres uddannelsesbeviser pa lige fod med
ansggere fra nuveerende EU-lande. Sundhedsstyrelsen mener at have godt
kendskab til disse landes uddannelsessystemer og foreslar, at ansggere herfra
allerede nu automatisk tildeles en dansk leegeautorisation, safremt
grundleeggende kriterier er opfyldt.

Den fremrykkede praksis vil betyde, at en stor gruppe laeger, herunder polske
specialleeger, der i dag rekrutteres af flere amter i Danmark, umiddelbart vil
kunne fungere som laeger/specialleeger i det danske sundhedsveesen.
Indfgrelse af en sadan praksis forudseettes at kunne gennemfgres inden for
geeldende lovgivning. Det er lagt til grund, at der ikke er taget forbehold i
tiltreedelsesaftalerne i forbindelse med optagerlandenes indtreedelse i EU,
saledes, at der geelder samme vilkar for den fri bevaegelighed som for
EU-borgere i dag.

2. Sundhedsstyrelsen er bekendt med, at der i England pt. er forslag om, i store
treek at godkende 3. landslaeger pa lige fod med EU-leeger. Baggrunden herfor
er, at administrationen af midlertidige autorisationer er blevet for
ressourcekraevende, og at der i England i 2002 kun var 5 ud af 3500 midlertidigt
autoriserede udenlandske laeeger, hvor der var tvivli om lsegen skulle have
endelig autorisation.

Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa, at der pa det sproglige omrade ikke kan
treekkes paralleller, men skal som inspiration fra den engelske model foresla, at
ansgger efter positiv vurdering af sin uddannelse, modtager en autorisation
med en begraenset varighed pa 24 maneder. Denne kan udstedes, nar ansgger
er klar til at f4 anseettelse i det danske sundhedsveesen. Antallet af udstedte
(midlertidige) autorisationer til de enkelte ansaettelser vil sdledes reduceres
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ganske betragteligt, saledes at der kun skal gives én midlertidig autorisation pr.
lzege, hvor der med den nuveerende ordning gennemsnitligt udstedes fem
midlertidige autorisationer.

Sundhedsstyrelsen foreslar, at der i forlgbet pad 24 maneder skal sgges om
tilladelse til to kreevede prgveanseettelser af tre maneders varighed, sa der kan
falges op pa eventuelle negativt evaluerede prgveansaettelsesforlgb.

3. Som omtalt bruges der mange ressourcer pa at indhente dokumentation i
forbindelse med vurdering af en uddannelse. Sundhedsstyrelsen har stor
erfaring med, hvilke lande, der typisk skaber problemer og er i den henseende
meget fleksibel med hensyn til at godkende delvist dokumenterede ansggninger
. Sundhedsstyrelsen foreslar, at den praksis fortsaettes.

4. Sundhedsstyrelsen er sammen med Kgbenhavns Universitet ved at opbygge en
erfaringsbase omkring de enkelte udenlandske uddannelsesinstitutioner. Pa
sigt vil Sundhedsstyrelsen, baseret pa uddannelsesdiplom og certificate of good
standing og uden oversendelse til Kgbenhavns Universitet, kunne give tilladelse
til, at pageeldende ansgger far midlertidig autorisation. Forslaget skal ses i lyset
af, at ca. 95% af alle ansggere far godkendt deres uddannelse. Forslaget vil
deekke ca. 25% af ansggningerne.

5. For at opfylde de gnskede servicemal i regeringens handlingsplan udarbejder
Sundhedsstyrelsen ansggningsskemaer pa dansk og engelsk, der vil lette
sagsbehandlingen ved indhentning af dokumentation.

6. Sundhedsstyrelsen arbejder fortsat pa at forbedre informationen til ansggere.
Der udarbejdes letleeselige udgaver af Sundhedsstyrelsens vejledninger,
generel information samt "spgrgsmal og svar” til Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. Der udarbejdes en engelsk version af Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

7. Sundhedsstyrelsens to vejledninger vedrgrende autorisation af lseger samt
proveansaettelser foreligger pa engelsk. Der skal udarbejdes overszettelser af
samtlige vejledninger for udenlandsk sundhedspersonale.

8. Der skal udarbejdes ny vejledning for autorisation af tandleeger uddannet i
udlandet, da bl.a. kravet om prgveanszettelse ikke fremgar af den nuveerende
vejledning. Vejledning nr. 45 vedrgrende prgveanseettelser ved kliniske
sygehusafdelinger for udenlandske laeger skal ligeledes revideres mht.
evalueringsskema.
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9. Det er en forudseetning, at tilstreekkelige danskkundskaber er tilstede, hvis
ordningen skal fungere optimalt. Det foreslas derfor, at der tages kontakt til
amterne m.fl. for en neermere drgftelse af et feelles landsdeekkende koncept for
sprogundervisning af tredjelandslaeger og andet sundhedsfagligt personale,
som beskrevet i statusrapporten fra Region Nord og Region @st.

10. Der skal indledes en forhandling med universiteterne i Kgbenhavn, Arhus og
Odense omkring gennemfgrelse af de kreevede eksaminer for bade lseger og

tandleeger.

11. Der skal etableres ekstern vurdering for de gvrige udenlandske
sundhedsfaglige grunduddannelser ved de respektive skoler/institutioner. Der
skal i den forbindelse indgas samme kontrakt med disse skoler/institutioner,
som der for leege- og tandleegeomradet er indgdet med Kgbenhavns
Universitet.

12. For at sikre en mere behovsbaseret og dermed malrettet tilgang af udenlandsk
sundhedspersonale anbefales det, at amterne m.fl. mere aktivt indgar i en
dialog om behovet for at rekruttere.

9. Ressourcebehov

Iveerkseettelse af en del af de oplistede initiativer ovenfor, vil stille flere krav til
Sundhedsstyrelsens sagsbehandling i forhold til udstedelse af autorisationer til
udenlandsk sundhedsfagligt personale.

Det er med andre ord ensbetydende med, at ovenstaende initiativer ma forventes
at veere ressourceudlgsende i et eller andet omfang. Samtidig ma det forventes, at
der med sikringen af de i handlingsplanen allerede udmeldte servicemal ogsa vil
veere knyttet et vist ressourcebehov.

Initiativet vedr. udvidelsen af den midlertidige autorisation til 24 maneder Vvil
omvendt medfgre, at der skal udstedes feerre midlertidige autorisationer, hvilket vil
fa positiv indflydelse pa sagsbehandlingen.

10. Sammenfatning og konklusion

| overensstemmelse med regeringsgrundlaget af 26. november 2001 fremlagde
regeringen den 21. februar 2002 en handlingsplan til fremme af udenlandsk
sundhedspersonales, herunder seerligt lsegers, adgang til at arbejde i Danmark. |
det supplerende regeringsgrundlag af 27. august 2003 bliver det naevnt, at
godkendelse af udenlandske leegers uddannelse og kvalifikationer skal gares
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hurtigere og mere fleksibel.

Med de i handlingsplanen allerede iveerksatte indsatser og via de nye ovenfor
foreslaede initiativer, er der skabt et solidt fundament for vurdering af udenlandsk
sundhedspersonales kvalifikationer, herunder laegers, samt en adgang til hurtigere
og mere fleksibelt at opna dansk autorisation, uden der gives keb pa den faglige
kvalitet.

Antallet af udenlandsk sundhedsfagligt personale, der sgger om autorisation i
Danmark, er steget betydeligt gennem de senere ar. En veesentlig del af denne
stigning skyldes tredjelandslaeger, som sgger autorisation med henblik pa at kunne
fungere som laege i Danmark.

Set i forhold til antallet af indkomne ansggninger og autorisationsudstedelser i
2001, som er de tal handlingsplanen baserer sig pa, er der siden 2001indtradt en
betydelig stigning i antallet midlertidige og varige autorisationer udstedt til
tredjelandsleeger.

Antallet af midlertidige autorisationer til leeger, som er pa vej til at kvalificere sig til
varig autorisation forventes for hele 2003 at ligge i stgrrelsesorden 700 — 750 mod
4361 2001.

For de gvrige sundhedsfaglige uddannelser, er der ligeledes indtradt en stigning i
antallet af sager. Da den mere fleksible procedure farst er etableret i efteraret
2002, er det endnu for tidligt at foretage evaluering heraf.

Bade i de nye vejledninger for autorisation af udenlandske lseger og med den nye
specialleegeuddannelse, som iveerkseettes fra 1. januar 2004 er
kompetencekravene mere bredt formuleret.

For bade dansk og udenlandsk uddannede leeger er hensigten, at der udover den
medicinske ekspert ogsa fokuseres péa leegen som kommunikator, samarbejder,
professionel, akademiker, leder og sundhedsfremmer.

Med den nye ordnings indfgrelse af prgveansaettelser og med princippet om bred
testning af kompetencer, dvs. afprgvning af lsegens faglige, praktiske og
kommunikative, herunder sproglige, feerdigheder samt pragver i socialmedicin,
medicinsk lovgivning og receptskrivning, flyttes fokus til mere bredt formulerede
kompetencekrav, hvor der i starre udstraekning end tidligere lsegges veegt pa viden,
feerdigheder og holdninger. Afskaffelsen af Danskprgve 2 har samtidig betydet et
hurtigt og smidigt forlgb. Kravene til den udenlandske laege er saledes mere i
overensstemmelse med de krav, som der under den nye specialleegeuddannelse
stilles til dansk uddannede laeger.
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Ansvaret for vurdering af de faglige og kommunikative kompetencer er delvist lagt
ud til afdelingerne, hvor den udenlandske leege er i prgveanseettelse. Dette er med
til at sikre at lsegen hurtigere bringes i stand til at fungere i det danske
sundhedsvaesen.

En aendring af Sundhedsstyrelsens vurderingspraksis for ansggere fra velkendte
udenlandske uddannelsesinstitutioner kan, samtidig med at en raekke lande
overgar fra at have status som tredjelandsansggere til at blive omfattet af
EU-reglerne, pa leengere sigt medfare, at faerre ansagere skal vurderes ved
Kgbenhavns universitet.

Det er med andre ord ensbetydende med, at flere af de ovenstaende initiativer pa
kort sigt ma forventes at vaere ressourceudlgsende i et eller andet omfang, men vil
medfgre besparelser pa leengere sigt.

Det er Sundhedsstyrelsens erfaring, at de servicemal, der er opstillet i regeringens
handlingsplan er for stramme og ikke umiddelbart kan opfyldes.
Sundhedsstyrelsens aktuelle sagsbehandlingstider anses dog ikke for at veere til
hinder for en hurtig integration i det danske sundhedsvaesen.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat sgge at forbedre den samlede sagsbehandlingstid for
opnaelse af dansk autorisation. Udviklingen i antallet af tredjelandsansggere og
Sundhedsstyrelsens administration af servicemalene i forbindelse med udstedelse
af autorisation vil kunne vurderes ved en senere opfglgning af handlingsplanen.

Sundhedsstyrelsen har ikke i naerveerende evaluering haft mulighed for at
undersgge, hvordan tredjelandsleeger fungerer i det danske sundhedsvaesen efter
opnaet varig autorisation, herunder om leegerne fortsaetter deres virksomhed i det
danske sundhedsvaesen. Sundhedsstyrelsen overvejer om en sddan undersggelse
skal indga i en senere evaluering af omradet, for hermed at skabe yderligere
grundlag for at vurdere de nuveerende ordninger med autorisation af
sundhedspersonale, herunder at ordningerne fortsat sikrer den ngdvendige kvalitet i
sundhedsvaesenet.

Samlet set er det vurderingen, at de allerede iveerksatte initiativer har gjort
godkendelsessystemet hurtigere og mere fleksibelt. De nye foreslaede initiativer
forventes at fastholde og yderligere forbedre systemet til fremme af udenlandske
leegers adgang til at arbejde i Danmark.

(Labenr. 22145)
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1 K ommissorium for evalueri ng af Sundhedsstyrel sens administration af regeringens handlingsplan vedr.
autorisation af udenlandsk sundhedspersonale, isaa tredjel andslasger

2 Vejledning nr. 44 af 9. april 2001. Vejledning om autorisation af laeger uddannet i udlandet.
3 Vejledning nr. 56 af 25. juni 2002. Vejledning om autorisation af tandlagger uddannet i udlandet.

4 Vejledning nr. 119 af 20. november 2002. Vejledning om autorisation af ergoterapeuter og fysioterapeuter
uddannet i udlandet.

5 Vejledning nr. 122 af 20. november 2002. Vejledning om autorisation af jordemeadre uddannet i udlandet.

6 Vejledning nr. 125 af 20. november 2002. Vejledning om autorisation af sygeplejersker uddannet i
udlandet.

7 Handlingsplan af 21. februar 2002 vedrgrende autorisation af udenlandsk sundhedspersonale, issa
tredjelandslagger, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

8 Antallet af midlertidige autorisationer dackker over at hver ansgger i gennemsnit far udstedt fem
midlertidige autorisationer.

9 Vejledning nr. 119 om autorisation af ergoterapeuter og fysioterapeuter uddannet i udlandet
Vejledning nr. 122 om autorisation af jordemgdre uddannet i udlandet

Vejledning nr. 125 om autorisation af sygeplejersker uddannet i udlandet

Vejledning nr. 120 om prgveansadtel ser for udenlandske ergoterapeuter, der ikke er omfattet af EF's
generelle ordninger eller den nordiske overenskomst

Vejledning nr. 121 om prgveansadtel ser for udenlandske fysioterapeuter, der ikke er omfattet af EF's
generelle ordninger eller den nordiske overenskomst

Vejledning nr. 123 om prgveansadtel ser for udenlandske jordemadre, der ikke er omfattet af EF's generelle
ordninger eller den nordiske overenskomst

Vejledning nr. 124 om prgveansadtel ser for udenlandske sygeplejersker, der ikke er omfattet af EF's
generelle ordninger eller den nordiske overenskomst.

Alle 7 af 20. november og gaddende fra 1. december 2002



