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Hering - rapport om ulike typer sakkyndigerkleringer helsepersonell avgir til
justissektoren (Graver-rapporten)

1. Generelt

Vi viser til departementets hgringsbrev av 14.07.2006 med anmodning om uttalelse til
rapport utarbeidet av arbeidsgruppe ledet av professor dr.juris Hans Petter Graver
vedrarende overnevnte.

Politidirektoratet har forelagt haringen for utvalgte politidistrikt. Vi har innen fristen
mottatt svar fra politimestrene 1 Hordaland, Oslo og Troms, hvorav farstnevnte slutter seg
til forslagene med en reservasjon. Horingssvarene er i noen sammenhenger innarbeidet i
direktoratets uttalelse. I andre sammenhenger er det henvist direkte til disse. Svaret fra
politimesteren i Hordaland felger vedlagt i kopi.

Arbeidsgruppen ble gitt i mandat 2 gjennomga ulike typer sakkyndigerkleringer
helsepersonell avgir til justissektoren, og foresla konkrete tiltak som kan sikre god kvalitet
og hoy legitimitet.

Det fremgar av heringsbrevet at bakgrunnen for opprettelsen av arbeidsgruppen var
pastander om utstedelse av falske erkleeringer til domfelte som ville slippe fengselsstraff eller
ville prove & oppnd lettere soningsforhold. Politiet er kjent med rykter i de kriminelle
miljgene som sier at helsepersonell kan utstede falske sakkyndigerkleringer mot betaling.
Disse erkleringene skal ha blitt benyttet til 3 oppna lettelser i forbindelse med
straffegjennomfering, men ogsa for a legitimere gyldig forfall i etterforskmngsfasen hos
politiet. Dette kan trenere og vanskeliggjore politiets etterforskning og ga ut over kvalitet og
fremdrift. Det kan ogsa fere til at politiet bruker mer ressurser enn nedvendig.

Det er viktig for politiet at sakkyndigerklzeringer har en god kvalitet og at det ikke er tvil om
dokumentets legitimitet. Det er viktig a hindre bade at det utarbeides falske erkleringer og
at erkleeringer blir utstedt pa uriktig grunnlag.
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Politidirektoratet vil nedenfor under punkt 2 komme med enkelte merknader til
utredningens punkt 6.3 vedrorende forslag til tiltak innenfor justissektoren.

2. Forslag til tiltak innenfor justissektoren

Politidirektoratet mener at det helt apenbart vil lette saksbehandlingen og fremme
likebehandlingen av klientene dersom det utarbeides standardskjemaer som helsepersonell
skal benytte ved utstedelse av attester og erkleringer. Som papekt av politimesteren i Troms
er dagens erkleeringer og attester i mange henseende svart mangelfulle og/eller berarer ikke
de sporsmal som er av avgjerende for a ta stilling til om vilkarene i for eksempel en sgknad

er oppfylt.
Til 6.3.1 Forfall for parter, siktede og vitner i straffesaker

Politidirektoratet stotter arbeidsgruppens forslag om a utarbeide et eget skjema il bruk ved
avgivelse av helseerklzeringer i saker om forfall fra parter, siktede og vitner i rettsaken som
folger med innkalling til mete i retten. Som papekt av Oslo politidistrikt kommer
legeerkleringer om parters/siktedes/ vitners helsetllstand erfanngsme351g kort tid f(ar det
aktuelle rettsmotet. Retten har derfor knapp tid pa seg til @ avgjore om saken skal ga som
planlagt eller utsettes, siktede avhentes osv. Det er derfor ngdvendig at slike erkleringer er
sa noyaktige og utfyllende som mulig, etter som det neppe er tid til 4 innhente supplerende

opplysninger.

Skjemaets utforming synes hensiktsmessig, hvor punkt 9 antas a vare det viktigste. Skjemaet
ma videre inneholde referanse til Sosial- og helsedirektoratets rundskriv IS-9/2006: "Krav i
forbindelse med utstedelse av attester, helseerkleringer og lignende”. Eventuelt ber det
vurderes a ta inn deler av rundskriv IS-9/2006 pa baksiden av skjemaet. Rundskrivet finnes
riktignok pa Internett, men det bor gjares sa lett tilgjengelig som mulig. Det vil videre vaere
viktig at det kvalitetssikres at helsepersonell er gjort kjent med hvilke krav som skal gjelde
for utstedelse av slike erkleringer.

Direktoratet stotter arbeidsgruppens forslag om at det i tillegg kan vare nyttig med en
radgivende faginstans som retten enkelt kan konsultere i tvilstilfeller.

Politimesteren i Oslo uttaler seg i samme retning og papeker samtidig at de som bemanner
denne ma vzre tilgjengelig i kontortiden (pa telefon, telefaks og mail) og forberedt pa a gi
svar umiddelbart.

Til 6.3.2 Soningsutsettelser

Politidirektoratet mener at forslaget til utforming av skjema til bruk ved sgknad om
soningsutsettelse synes tilfredsstillende. Politimesteren i Oslo er enig i dette.

Arbeidsgruppen anbefaler at det vurderes a sentralisere behandlingen av disse sakene for a
sikre likebehandling, gkt grad av profesjonalitet hos mottaker og lettere kunne avdekke
eventuelt uheldige nettverk.

Politimesteren i Oslo uttaler at ” Vi ser thke bort fra at sparsmlet om sentradisert bebandling avdisse
sakene ul were bensik tsmessig, men det forutsetter altsa at mun etablerer endla et nytt faghg organ. E't



sparsmial Mir omdet bar onffatte bele lande, eller om det ber etableres flere regionale enbeter somf- eks.
Jolger grensene for statsadokatenibetere.

Det er patalermyndigheten som til sywende og sist argier omsomngsutsettelse skal inrulges. En del av
sekeradene ul nten wdere Ui invedlger, fords det er apenbart at det er grumnlag for wisettelse. Pa den annen
sl ul det were en god del tilfeller bror det er like klart at ulkarene for utsettelse tkke er til stede. Man
sitter da igien med noen - vklart buor mange - tilfeller bnor nermere utredning/ wurdering er nedkendsg,
Huor stort bebowet ex, og omdex retsferdiggior etablering aven slik ombnng, ber utredes nvermere. Det kan
imidlertsd lett maafare yterligere byrakrati og omeostringer somikke star i sanswar til

ul imidlertid sikre en bedre owersikt ower brem som utferdiger skike attester, og gore det lettere d
audekke betenkelige forhold slik sompapeket av urwlget.”

Politimesteren 1 Hordaland frarader at man gar videre med forslaget om a sentralisere
behandlingen av soningsutsettelser, idet ” Gjermonjaringen avet slikt forslag antas a ulle medfere et
betydelig sentralisert byrakrati og dette ul wnskelig fungere tilfredsstillend © forbold ol det meget brede
spekter avforskjelligartede problenstillinger som ofte reises i forbindlse med soenad omsomngsuz:settelser

For en nzrmere begrunnelse viser vi til hgringssvaret.

Politimesteren i Troms uttaler at ” Det frenstar vl egerulig tkke for politiet sa vwldig wnskelig a
wirdere broruds navwerende ulkar for somingsutsettelse er appfyit. De aller fleste sokerne appfyller ikke
ulkarere slik det er i dag Det som imidlertid fremstar somen problenstilling er de rent praketiske sporsnal
om bworads en domfelt kan fa *noen dagers” wisettelse, slik det ofte sakes om 1 slike tilfelle il det neppe
skade - werken den derrte, allmenmberen eller patalermyndigheten - at wdkeornmende dorelt mater & ke
eller to seinere enn opprinnelsg tenket. Det skaper bare problem for aviklingen avsoringskeen. Det er derfor
praktisk at Krirminalorsorgen, enten senpralt eller regionalt, owertar bide inrkalling til soning og tar stilling
til sorngsutsettelser. Man tror at asgiarelsen om somngsutsettelse bar ligee pa minst regionalt niwi og tkke
owerlates 11l det lokale fengsel.”

Politidirekroratet slutter seg til forslaget om & vurdere nermere hensiktsmessigheten av en
sentralisert behandling av seknader om soningsutsettelse.

Til 6.3.3 Benidning

Politidirektoratet stotter forslaget om utarbeidelse av skjema ved benadningsseknader etter
samme mal som for soningsutsettelser. Som papekt av Politimesteren i Oslo vil det her -
kanskje enda mer enn i de situasjoner som er nevnt ovenfor - vzre ngdvendig med en

grundig medisinsk vurdering, gjerne fra flere sakkyndige.

Man stotter herfra forslaget om ”second opinion” i saker hvor det er aktuelt 3 benade av
helsemessige grunner. Politimestrene i Oslo og Troms gir ogsa sin tilslutning til dette.

Ved ”second opinion”-uttalelser ber det vurderes om legen som undersgker pasienten for



gi en "second opinion,” normalt ikke skal vere kjent med hva den farste sakkyndige har
kommet til, slik at vedkommende ikke blir pavirket av erkleeringen som allerede foreligger.

d hilsen

-
Steinar Talgé
seksjonssjef

Vedlegg: 1
Saksbehandler:

Gunnvor Hovde
TIf: 23364226



