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Rapport om ulike typer sakkyndigerklæringer helsepersonell avgir til justissektoren (Graver-rapporten) 

Høringsuttalelse fra Norsk Psykologforening
Innledning
Norsk Psykologforening mener at rapporten fra Graver-utvalget er  oversiktlig og velformulert. Slik sett gir den en god oversikt over det meste av feltet for sakkyndighetserklæringer. Den gode gjennomgangen av de forskjellige sidene ved sakkyndigerklæringer gjør rapporten velegnet i undervisning og opplæring av psykologer som skal arbeide med slike erklæringer. Inkluderingen av vedleggene (Del II) til selve rapporten gir oversikt over det aller meste av erklæringer, attester og annet materiale som utarbeides av psykologer på forskjellige virksomhetsområder. Denne delen av den samlede rapporten gjør dokumentet nyttig for mange formål.
Vi vil kortfattet gå inn på noen av de forhold som høringsdokumentet ber om kommentarer til:

1. Forslag til lovendringer

Norsk Psykologforening finner de fleste av forslagene til endringer i lovene (forvaltningslov, helsepersonellov og folketrygdlov) velbegrunnet. Å bruke Statens helsepersonellnemnd som ankeorgan ved tap av rett til å praktisere, er betryggende. Men det er nødvendig å endre endelig forslag til lovtekst på følgende punkt:
Arbeidsgruppens forslag pkt. Tap av retten til å praktisere for trygdens regning. side 57:
Avsnittet som har overskriften "utelukkelse fra å utstede legeerklæringer” må endres.
Vårt forslag er at: 2. § 25-7 skal lyde:

Utelukkelse fra å utstede erklæringer
Dersom en lege eller psykolog ikke innen rimelig tid gir trygden de opplysninger som er nødvendige for å avgjøre en sak om sykepenger, medisinsk rehabilitering, attføring, tidsbegrenset uførestønad eller uførepensjon, kan Arbeids- og velferdsetaten bestemme at trygden i opptil ett år ikke skal gi slike ytelser på grunnlag av erklæringer fra legen/psykologen. Det samme gjelder dersom legen gjentatte ganger ikke følger bestemmelser gitt i eller i medhold av denne loven om sykmelding og funksjonsvurdering. Avgjørelse om at det ikke skal gis ytelser på grunnlaget av erklæringer fra en lege eller psykolog kan påklages til Statens helsepersonellnemnd.

Begrunnelsen for at også psykolog må nevnes i denne paragrafen i folketrygdloven, er den samme som fremgår på side 44. pkt. 5.3.1.4. Lovteknisk justering/presisering av bestemmelsens ordlyd.  Her legger utvalget vekt på at §15 (Helsepersonelloven) retter  seg mot alle de helsepersonellgrupper som omfattes av loven, og at det i prinsippet ikke skal gjelde forskjellige krav til ulike personellgrupper når de utsteder attester, erklæringer o.l.  
Slik punktet om ”utelukkelse” nå er formulert, fremgår det ikke at denne paragrafen også gjelder for psykologer. Heller ikke at psykologer har mulighet til å påklage et vedtak til Statens helsepersonellnemnd om at det ikke skal gis ytelser på grunnlag av erklæringer fra dem.
  
Dessuten bør det være kjent at det nå konkret arbeides med endringer av lover og regler, slik at psykologer kan sykmelde egne pasienter.  Saken skal med det første behandles i Arbeids- og inkluderingsdepartementet, som skal ta stilling til et prøveprosjekt med en slik ordning for psykologer.
Psykologer er i praksis faglige premissleverandører for sykemeldinger på psykisk grunnlag og avgir et stort antall erklæringer om rehabilitering, attføring, uførepensjon etc. Derfor må forslag til endring av denne paragrafen i Folketrygdeloven formuleres slik at den stemmer med dagens praksis for psykologer som attest- og erklæringsutstedere.

2. Psykologforeningen støtter forslaget til forskrift om helsepersonells utstedelse av attester, erklæringer og lignende. 
3. Vedr. punkt 6.3.1./6.3.2/6.3.3 Forslag om å utarbeide standardiserte skjema for visse attester/erklæringer.
Dette forslaget vil være særlig aktuelt på områder med stor saksmengde, eller der kvaliteten på erklæringene er for svak.
I dag er det opp til den enkelte behandler å skrive noen få eller svært mange linjer om sin pasients tilstand og hvorfor vedkommendes ikke kan møte i retten, ikke kan sone etc. Viktig informasjon kan dessuten mangle. Standardiserte skjemaer vil gi de som utsteder helseerklæringer en felles mal. Forslagene til hva et slikt skjema skal inneholde, er gode. Norsk Psykologforening støtter utvalgets forslag om å utvikle standardiserte skjemaer. Men i forhold til egenerklæringene har vi noen forbehold knyttet til omfanget av personlig informasjon, dessuten til hvordan slik informasjon skal følge saken.
Det er kommet forslag om å ta med ytterligere et punkt om tentativ diagnostisk vurdering i henhold til ICD-10 i standardiserte skjemaer. Dette kan nok bidra til å styrke ansvaret og forpliktelsen til helsepersonell som utsteder erklæringen. Men siden selv tentative diagnoser lett hefter ved personen, vil vi uttrykke vår skepsis til dette.
Dersom helsepersonell ikke benytter seg av standardisert skjema, bør den instans som skal behandle eventuell sonings/benådningssøknad ha anledning til å returnere attesten og kreve at skjema blir benyttet, hvis fremlagt innformasjon er mangelfull. 
I punkt 6.3.2.2 foreslås det en sentralisert behandling av de ovennevnte sakene. Forslaget er i og for seg kreativt, men lite konkret. Hvem som skal arbeide der, hvor mange, hvilket mandat, hvilke yrkesgrupper som skal være tilknyttet og om det dreier seg om teamarbeid, sies det ikke noe om. 
4. Norsk Psykologforening støtter forslaget om ’second opinion’ i saker der det er aktuelt med helsemessig begrunnet benådning, samt at det utarbeides retningslinjer for dette. 
5. Del II - vedlegg til arbeids gruppens innstilling:

Under hovedpunkt. Straffeprosessen pkt. 4.1.10 Ekstern kvalitetssikring - Den rettsmedisinske kommisjon (DRK) (s. 83).
Norsk Psykologforening vil understreke at det er svært viktig å gi en psykolog fast plass i DRK. Dette fordi psykologer i økende grad deltar i judisielle observasjoner og også utfører intelligens- og personlighetsvurderinger som brukes i dette arbeidet. 

Psykologer er særlig kompetente til å se om disse typer vurderinger er utført faglig forsvarlig. Hvordan kan DRK kontrollere psykologenes erklæringer, når kommisjonen ikke har psykologfaglig kompetanse? Slik DRK nå er sammensatt, kan denne mangelen representere en trussel mot klientenes rettssikkerhet.
Øvreeide-utvalget har foreslått en Barnesakkyndig kommisjon. Denne skal være tverrfaglig sammensatt. Det samme bør gjelde for DRK, som dermed bør hete "Den rettssakkyndige kommisjon".
Generell kommentar: 

Undervisning om ulike typer sakkyndighet og helsepersonells forpliktelser i arbeidet med å utstede attester bør styrkes på alle nivåer, både ved universitetene og ved de ulike helsepersonells spesialiseringskurs. Rapporten kan med fordel benyttes som hjelpemiddel i dette arbeidet.
De som skal behandle slike saker - soning, benådning etc. - bør alltid gi tilbakemelding til det helsepersonell som har avgitt en erklæring.
Tilbakemeldinger er et nyttig korrektiv til den enkelte behandler.
Vi har i vår høringsuttalelse kommentert noen punkter som vi ser svakheter ved. Men vi vil igjen uttrykke vår generelle tilfredshet med rapporten og de tiltakene det argumenteres for. Det er viktig at også dette området av profesjonell praksis kjennetegnes av faglig og etisk forsvarlig praksis. Det bidrar denne rapporten utmerket til.
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