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Høring – implementering av EU-direktiv 2005/36/EF om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner for helsepersonell i norsk rett.  

Det vises til brev av 06.02.2007 med  invitasjon til å presentere synspunkter vedr. gjennomføringen av direktivet og konsekvenser for lover og forskrifter som regulerer helsepersonell og deres tjenester. Med dette oversendes innspill fra Norsk Psykologforening (NPF) og kopi av uttalelse til de nordiske helsemyndighetene og Nordisk Råd om samme sak fra de nordiske psykologforeningene. 

Psykologforeningen vil innledningsvis understreke at den norske psykologutdanning og opplæringen til psykolog gir autorisasjon som helsepersonell. Psykologkompetansen i Norge gir generell eller allmen psykologkompetanse som  innebærer at psykologen har kompetanse til å arbeide innenfor områder utenfor helse. Kompetansen innebærer at (Inst. O Nr. 58 – 98/99): ” en psykolog er kvalifisert til å behandle psykiske lidelser på selvstendig grunnlag” samt at psykolog kan være faglig ansvarlig for tvangsinnleggelser etter psykisk helsevernloven (§ 1-4) og være ”pasientansvarlig i psykisk helsevern (i stedet for lege i henhold til Lov om Spesialisthelsetjenester. Denne (lovforankrede) posisjon i helsetjenestene er nesten fraværende for psykologene i andre europeiske land utenfor Norgen. Den utdanning og opplæing som psykologer utdannet i Norge går gjennom gjør at man kan forvente faglig forsvarlig praksis.

Vi erfarer at søkere med utdanning som bare tilfredsstiller minimums kravene etter EU-direktivene gis autorisasjon eller bare må gjennom tilpasningsperiode på noen måneder. Da blir avstanden i kompetanse mellom psykologer utdannet i Norge og i andre Europeiske land utenfor Norden betenkelig stor. Den usikkerhet og uklarhet som derved fremstår forsterkes ytterligere av at psykologene er holdt utenfor Tilleggs-forskriften. Sikkerhet og kvalitet blir derved undergravet på flere nivåer slik at der blir en summeringseffekt som er ytterst betenkelig
Psykologutdanningene i EU-landene.  

Psykologstudiet er den eneste norske helseprofesjonsutdanningen på universitetsnivå som ikke har harmonisert utdanningens innhold og lengde gjennom særskilte sektordirektiv i EU.
Godkjenning av psykologer skjer i hht regelverket nedfelt i det såkalte første generelle direktiv (Rdir 89/48/EØF), eller «treårsdirektivet».

Profesjonsutdanningen til psykolog i Norge er seks årig. I Norden kreves det 6 års opplæring før autoriasjon (grunnlaget for selvstendig praksis). «Treårsdirektivet»  åpner for at det kan søkes om godkjenning som psykolog i Norge med en treårig utdanning fra et EU-land. Det sier seg selv at det vil være store forskjeller mellom det vedkommende søker har av teoretisk og praktisk bakgrunn for å utøve yrket i Norge, sammenlignet med norske psykologer. Direktiv 2005/36/EF legger opp til at denne ordningen skal videreføres.  Psykologforeningen ser på dette med sterk bekymring fordi det  medfører ett stadig press på og uthuling av hvilke kvalifikasjoner som er nødvendige for å bli autorisert som psykolog. 

Vi har merket oss direktivets artikkel 15s omtale av felles plattform for fastsettelse av minimum utdannelseskrav. På grunn av de store forskjeller i utdanningskrav for europeiske psykologer er det imidlertid ikke aktuelt med noen felles plattform på det nåværende tidspunkt.  

Generelle kommentarer til implementering av direktivet .

NPF er positiv til alle tiltak som kan gjøre det enklere for psykologer og annet helsepersonell å utøve sitt yrke på tvers av landegrensene. Dette må imidlertid ikke gå på bekostning av sikkerheten for pasientene, kvaliteten i helsetjenesten eller tilliten til helsepersonell og helsetjeneste. Det er vesentlig at direktivet ikke er til hinder for at psykologer og annet helsepersonell må oppfylle vilkår som er gitt for å sikre faglig forsvarlige helsetjenester. Det åpnes for at en tar tilstrekkelig hensyn til pasientsikkerhet. Punkt 44 i innledning/målformuleringsdelen formulerer det slik; “This Directive is without prejudice to measures necessary to ensure a high level og health and consumer protection”.

Psykologforeningen vil hevde at dette punkt må tillegges sterk vekt i vurderingen av hva som må anses som “vesentlig avvik” i forhold til andre europeiske psykologutdanninger.

Vi har merket oss at departementet anser at direktivet i det vesentlige innebærer en videreføring av dagens ordning. NPF legger til grunn at hovedtrekkene i den norske ordningen mht kravene for godkjenning av helsepersonell og til helsepersonells yrkesutøvelse kan opprettholdes. Jmf målformuleringen i pkt 6 i innledningen til Direktiv 2005/36/EF. Vi har i den sammenheng merket oss at det i målformuleringen i innledningens pkt 8 åpnes for at tjenesteytere bør være underlagt de av vertsstatens disiplinærbestemmelser, som har en direkte og spesifikk tilknytning til de yrkesmessige kvalifikasjoner. Vi forstår dette slik at reaksjonssystemet i helsepersonellovens kap. 11 kan opprettholdes. 

Vi har med interesse merket oss at det skal innføres en ordning med yrkespass til fremme av informasjonsutveksling mellom yrkesutøverens verts- og medlemsstat. I tillegg til at dette vil  lette yrkesutøvernes mobilitet, ser vi at dette kan ha betydning når det gjelder å sikre at helsepersonell som har vært gjenstand for reaksjoner fra helsemyndighetene i ett land, ikke så enkelt kan flytte(/flykte) over landegrensene og fortsette sin utøvelse av yrket. Vi vil imidlertid igjen understreke at psykologutdanningen i de fleste land i Europa ikke automatisk gir autorisasjon som helsepersonell, og derfor heller ikke vil komme inn under denne yrkespassordningen.
Dokumentasjon av egnethet.

Det legges i direktivet til grunn at eksisterende ordning når en utdanning i vertslandet er av mer enn fire års varighet på universitetsnivå, er det krav at den som søker om godkjenning må ha minimum tre års varighet i sin utdanning fra universitet eller annen høyere utdanningsinstitusjon.  I direktivet legges det opp til at for yrker som faller inn under den generelle ordningen og når der er;

a. nasjonale minimums utdannelseskrav for adgang til yrket, 

b. disse kravene ikke er harmonisert i EU,

har vertsmedlemsstaten mulighet for å innføre en utjevningsordning enten i form av en egnethetsprøve (aptitude test) eller prøvetid (adaptation period). 

Utøvelse av psykologyrket, slik dette nedfelles i norsk helselovgivning, krever grundig teoretisk bakgrunn, som ikke kan kompenseres gjennom yrkesutøvelse. Det finnes psykologutdanninger i Europa som helt mangler opplæring i grunnleggende forståelse av psykopatologi og behandlingsteori. Flertallet av norske psykologer arbeider innen psykisk helsevern. På denne bakgrunn vil Psykologforeningen påpeke at yrkespraksis i disse tilfellene ikke kan kompensere for teoretisk kunnskap
Psykologforeningen vil fremholde at en enkelt test eller eksamen ikke kan avdekke om en yrkesutøver oppfyller forutsetningene som det er grunn til å kreve som sikring av yrkesutøvelsen som psykolog.

Norsk Psykologforening forutsetter at direktiv 2005/36/EF ikke vil føre til at søkere uten nødvendig vitenskapelig og teoretisk bakgrunn kan få autorisasjon som psykolog i Norge.
Det faktum at det også finnes psykologiutdanninger i Europa som ikke har ferdighetsopplæring relatert til utredning og behandling av psykiske lidelser, mener Psykologforeningen må føre til at Norge må tillegge avgjørende vekt på den norske autorisasjonsordningen som en pasientbeskyttelse og gjennom dette sette krav til norsk autorisasjon slik denne fremkommer gjennom Standarden for norsk psykologutdanning. Psykologforeningen understreker at både teoretisk og praktisk opplæring om psykopatologi og behandling av psykiske lidelser må tilfredsstilles i den utenlandske opplæring for at norsk autorisasjon skal kunne gis.

Behovet for å stille språkkrav.

Artikkel 53 åpner for at det kan stilles krav om ”de språkkunnskaper som er nødvendige for å utøve yrket.”

Norsk Psykologforening ser det som en forutsetning at den som skal arbeide som psykolog i Norge, har tilstrekkelige kunnskaper i norsk. Dette er en forutsetning for å kunne yte forsvarlige tjenester og for å kunne oppfylle en rekke av de krav som Helsepersonelloven stiller om informasjon til pasientene, journalføring m.v. Disse kravene gjelder alle grupper av helsepersonell. For psykologer er språkkravet spesielt sentralt fordi kommunikasjon gjennom språk er helt nødvendig i klientens møte med psykologen. Norsk Psykologforening finner det uforsvarlig at det ikke knyttes krav til ferdigheter i norsk språk til autorisasjonen som psykolog. 
Vi finner det både uforståelig, ubegrunnet og uforsvarlig at ikke psykologene er innkludert i forskriften om tilleggskrav. Siden det for psykologenes vedkommende er ett relativt begrensett anntall pr år det dreier seg om klarer vi heller ikke å se økonomiske kostnader som grunn til at psykologene er holdt utenfor gruppen av utenlandsk utdannede som skal gjennom ’nasjonale fag’ og språkkrav.

Følger av å tillate midlertidig tjenesteyting uten autorisasjon/lisens.

Kravet om kompetanse til å utøve tjenester på faglig forsvarlig måte ser vi som grunnleggende og må opprettholdes også ved midlertidig tjenesteyting. De vanlige prosedyrene for å oppnå vanlig autorisasjon i vertsland har vi erfaring for er en besværlig og tidkrevende prosess. Vi forstår intensjonen med endringene på dette området som grunnlag for å finne prosedyrer som er mindre omstendelige. 

Kvalifikasjonsdirektiv 2005/36/EF er et direktiv som omfatter alle typer tjenesteytelser. At det kan lempes på kravene til tjenesteyternes dokumentasjon av sine kvalifikasjoner innen enkelte fagområder, dersom tjenesteyterne bare har kortvarige opphold, er problematisk.  Norsk Psykologforening vil understreke at den beskyttelse pasientene er gitt gjennom bl.a. autorisasjonsordningen for helsepersonell, er grunnleggende.  Pasientenes behov for beskyttelse og konsekvensene ved uforsvarlig behandling er like stor, selv om det helsepersonell pasienten møter, kun er i landet i kort tid. 

Helsetjenester står i en særstilling når det gjelder tjenesteytelser, ved at uforsvarlig virksomhet har store konsekvenser for pasientens liv og helse. Norsk Psykologforening er av den oppfatning at det ikke kan reduseres på kravene til godkjenning av helsepersonell som skal utøve sin virksomhet i Norge. Norsk Psykologforening kan heller ikke se at et slikt standpunkt er i strid med intensjonene med direktivet, hvor innledningens siste målformulerings punkt slår fast at det skal sikres et høyt nivå når det gjelder helse- og forbrukerbeskyttelse. 

Med hilsen

An-Magritt Aanonsen (s)

President

Torleiv Odland

seniorrådgiver
Vedlegg: Uttalelse til Helsemyndighetene  fra de Nordiske Psykologforeningene.
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NEW QUALIFICATIONS DIRECTIVE 2005/36/EC

The Nordic psychologists’ associations - Danish Psychological Association, Finnish Psychological Association, Icelandic Psychological Association, Norwegian Psychological Association and Swedish Psychological Association - wish to make the following statement in response to the introduction of a new Directive 2005/36/EC on the recognition of professional qualifications in our countries. The Nordic psychologists’ associations welcome all initiatives designed to facilitate cross-border professional practice by psychologists and other health professionals. However, this should not be at the expense of patient safety, the quality of the health services or confidence in health professionals and health services. 

Within the EU (EEA), a psychology degree is the only health services education at university level for which the content and duration of the education has not been harmonised through a special EU sectoral directive. Recognition of psychologists has been effected pursuant to the rules laid down in the so-called first general directive (Framework Directive 89/48/EEC). This permitted applications to be made for recognition as a psychologist on completion of a professional education and training of three years’ duration from an EU Member State. There are great discrepancies between such applicants theoretical and practical background for practising the profession, as compared with Nordic psychologists. Directive 2005/36/EC proposes that this system be continued.  

In order to practice independently as a psychologist in the Nordic countries, it is necessary to have completed a university education and trained as a psychologist for a minimum of 6 years. This results in state authorisation (licence) to practise as a psychologist and associated rights and duties in relation to independent provision of patient therapy. In order to obtain authorisation, the education and training must not differ materially from the national basis for authorisation. In order to protect patients, we maintain that due emphasis should be placed on item 44 in the preamble to the Directive: “This Directive is without prejudice to measures necessary to ensure a high level of health and consumer protection”.
Compensation measures: adaptation periods and aptitude tests

The Directive advises that in the absence of harmonisation of the minimum education and training conditions for access to the professions, governed by the general system, it should be possible for the host Member State to impose a compensation measure in the form of either an aptitude test or an adaptation period. 

However, the idea that merely by having occupational practice, i.e. just working for some time one could compensate for 2-3 years of university level studies and thorough theoretical knowledge, would conflict with the fundamental concerns on which the Directive is based in terms of the safety and protection of patients. 
In addition we must strongly point out, that in a profession like psychologists’ a single test will not be sufficient to determine whether a practitioner meets all the requirements that must necessarily be made to safeguard such practice. The Nordic psychologists’ associations take it for granted that Directive 2005/36/EC will not result in applicants without the necessary theoretical background being able to obtain a licence to practice in the Nordic Region.

To summarise:
1. Consumer protection and the safety of patients must be ensured in all conceivable situations. This is provided for in the preamble of the EU directive

2. The adaptation period must be defined in such a way as to include further education studies, rather than aimless waiting.

3. There is no individual test to assess the competence of a given applicant in the field of psychology.  A person must be qualified to work as a psychologist. He/she must also be familiar with and abide by the professional code of conduct for psychologists.

The health services have a unique standing in the supply of services in that improper provision of those services can have great consequences for patient life and health. The Nordic psychologists’ associations maintain that the requirements for recognition of health professionals seeking to practice in the Nordic Region cannot be eased. We also do not find this to be in conflict with the intentions of the Directive, in which the last item of the preamble emphasises that a high level of public health and safety and consumer protection must be ensured. 

Lars Ahlin
President of the Swedish Psychological Association
President of the Nordic Committee of Psychologists’ Associations
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