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Du har nettopp blitt oppnevnt som medlem i en
kontrollkommisjon for de kommende fire arene.
Du skal ta fatt pa et arbeid som er ansvarsfullt
og utfordrende. Arbeidet er ofte vanskelig, men
samtidig engasjerende og laererikt. Mange nye
medlemmer foler seq litt overveldet over alvoret
i det vervet de har patatt seg, og det har veert
etterlyst opplaering for nye medlemmer i kom-

misjonene.

Hensikten med denne brosjyren er & veere en
hjelp i starten av virketiden din i kommisjonen.
Brosjyren er pa ingen mate utfyllende. Du ma
derfor sgke kunnskap andre steder, slik som
i lover og forskrifter, rundskriv, beker og ikke

minst hos andre medlemmer i kommisjonen.

| denne brosjyren vil vi gi deg en kortfattet oversikt over hva

det innebaerer & vaere medlem av en kontrollkommisjon og hva

arbeidet bestar av. En mer grundig innfering vil du finne i det

materialet som du mottar sammen med denne brosjyren:

¢ Psykisk helsevernloven med rundskriv og forskrifter med
rundskriv

e Saksbehandlingsrundskriv for kontrollkommisjonene i det
psykiske helsevern

¢ Informasjonsskriv til medlemmer av kontrollkommisjon i det
psykiske helsevern

Hvem som kan vare mediem av
en kontrollkommisjon

Hver kommisjon bestar av fire medlemmer med ulik erfarings-
bakgrunn. Lederen skal veere jurist. Ett medlem skal veere lege.
| tillegg skal det veere to legmedlemmer, hvorav den ene enten
selv har veert under psykisk helsevern, eller er eller har veert
neerstdende til en pasient, eller har representert pasientinte-
resser i stilling eller verv. Alle medlemmer skal ha personlige
varamedlemmer.

Kontrollkommisjonens medlemmer oppnevnes for perioder pa

fire ar. For & sikre ngdvendig kontinuitet i kommisjonen, over-

lapper medlemmenes perioder hverandre. Dermed vil det veere
andre medlemmer i den kommisjonen du er oppnevnt til, som
har erfaring med kommisjonsarbeid og som kan dele kunnskap
og verdifull erfaring med deg.

Hver kontrollkommisjon representerer et arbeidsfellesskap hvor
det er viktig at hvert medlem bidrar ut fra sin formelle posisjon,
men ogsa ut fra sine personlige egenskaper.




Kontrollkommisjonen
som arbeidsfellesskap

En kontrollkommisjon bestér i utgangspunktet av fire men-
nesker med sveert ulik bakgrunn. Samtidig er kommisjonen
en liten enhet som skal samarbeide over lang tid. Oppgaven

Godtgjering

Arbeidet til kontrollkommisjonens medlemmer godtgjores etter

differensierte timesatser som beregnes i prosent av den offent

lige saleersats for advokater m.v. (pr. 1. januar 2008 kr. 850, )

med & bygge opp og vedlikeholde kommisjonen som arbeids-

fellesskap er utfordrende:

e Kompetanse og profesjonalitet er viktig for & kunne fungere
med trygghet og selvstendighet.

¢ Et fellesskap kan veere avgjerende for & holde ut mgtet med

andres lidelse og sterke inntrykk.

Taushetsplikt og habilitet

Jurist i lgnnet stilling 75 %  kr.638,
Jurist som er selvstendig neeringsdrivende 100 %  kr. 850,
Lege i lonnet stilling 75 %  kr.638,
Privatpraktiserende lege 100 %  kr. 850,
@vrige medlemmer 37,5%  kr.319,
@vrige medlemmer som er

selvstendig naeringsdrivende 50 %  kr. 425,
Sekretaerhjelp 25%  kr.213,

Kontrollkommisjonens medlemmer er underlagt regler om
taushetsplikt og habilitet.

Taushetsplikten fglger av forvaltningslovens §§ 13 til 13 e

og kontrollkommisjonsforskriftens § 1-3. Taushetsplikten
gjelder selv om det enkelte medlem ikke har underskrevet

en taushetserkleering. Reglene om habilitet falger av domstol-
lovens kap. 6 sammenholdt med psykisk helsevernlovens

§ 6-4 syvende ledd.

Det er fylkesmennene som utbetaler godtgjarelsen.



Mgoter og mgtehyppighet

Hvor ofte kommisjonens medlemmer mates, vil variere
etter hvor omfattende ansvarsomrade den enkelte kom-
misjon har (bade hvor mange pasienter og hvilke type
institusjoner)

e |nstitusjoner som er godkjent for tvungent psykisk
helsevern med dagnopphold, skal oppsakes minst eén
gang pr. maned.

e Andre institusjoner skal oppsgkes minst fire ganger
arlig. Institusjoner med ansvar for pasienter under
tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold, ma
vurderes besgkt hyppigere.

¢ Noen av besgkene bar skje uanmeldt.

e | tillegg kommer mater for behandling av klagesaker
og behandling av treméaneders og ettarskontroll.

Kontrollkommisjonenes oppgaver

Kontrollkommisjonens hovedoppgave er & sikre den enkelte
pasients rettsikkerhet i mgtet med det psykiske helsevern.
Kontrollkommisjonens oppgaver kan grovt sett deles i tre:

Kontrollkommisjonen som klageorgan
Kontrollkommisjonens klagesaksbehandling kan enten vaere
knyttet til vedtak om etablering, opprettholdelse og opphar av
tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern, klage
knyttet til overfgringer til annen institusjon eller annen tvangs-
form, eller til vedtak knyttet til selve oppholdet ved institu-
sjonen, slik som for eksempel skjerming, begrenset kontakt
med omverdenen, kroppsvisitasjon, eller bruk av tvangsmidler.

Kontrollkommisjonen som kontrollorgan
Kontrollkommisjonens kontrolloppgave knytter seg til dokument-
kontroll, tremanederskontroll, ettarskontroll og gjennomgang av
tvangsprotokoller. Ved dokumentkontrollen skal kommisjonen
fortrinnsvis se til at riktig fremgangsmate ved etablering av tvun-
gen observasjon/ psykisk helsevern er fulgt. Det samme gjelder
gjennomgang av tvangsprotokollene. Dersom en pasient har
veert underlagt tvungent psykisk helsevern i tre maneder, skal
kontrollkommisjonen av eget tiltak se til at lovens vilkar fortsatt
er tilstede for & opprettholde et tvungent vern. Dersom insti-
tusjonen gnsker at en pasienten skal vaere underlagt tvungent
psykisk helsevern i mer enn ett ar, ma det sgkes kontrollkom-
misjonen om en forlengelse. Dersom vilkarene for & opprett-
holde tvungent psykisk helsevern er tilstede, kan kommisjonen

i et slikt tilfelle forlenge det tvungne vernet med inntil ett ar.

Kontrollkommisjonens velferdskontroll
Hvordan kontrollkommisjonen utgver kontrollen med

pasientenes velferd, vil vaere avhengig av hva pasientene,
pasientens pargrende og de ansatte ved institusjonen tar opp,
men ogsa av hva kommisjonen selv ser og er opptatt av.

Nar kontrollkommisjonen opptrer som klageorgan og kontroll-
organ, har den en direkte beslutningsmyndighet i motsetning til
nar den utgver kontroll med pasientenes velferd.




Psykisk helsevern

Psykisk helsevern er en del av spesialisthelsetjenesten. | tillegg
ytes psykisk helsehjelp i kommunene (psykisk helsearbeid).
Mennesker med psykiske problemer vil vanligvis farst komme

i kontakt med helsetjenesten i kommunene. Det kan skje for
eksempel ved henvendelse til fastlege, helsestasjon eller det
gvrige psykiske helsearbeidet i kommunen (psykiatrisk syke-
pleier, psykolog m.v.). Det kommunale psykiske helsearbeidet
omfatter utredning, behandling og rehabilitering.

Psykisk helsevern er en del av spesialisthelsetjenesten og

er underlagt de regionale helseforetakenes ansvarsomrade.
Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetjenestens under-
sgkelse og behandling av mennesker med psykiske lidelser.
Behandlingen kan skje ved sykehus eller ved et distrikts-
psykiatrisk senter (DPS). Pasienter kan ha opphold pa
institusjon eller bo hjemme og mate til poliklinisk behandling.

Pasientene som kontrollkommisjonen mater, vil ofte motta
helsehjelp fra bade kommunen og spesialisthelsetjenesten.
Kontrollkommisjonenes arbeid er knyttet til det psykiske helse-
vern (spesialisthelsetienesten). Kommisjonen har ingen opp-
gaver i forhold til psykisk helsearbeid i kommunene.

Tvungent psykisk helsevern

Undersgkelse og behandling i det psykiske helsevern skal
som hovedregel skje ved frivillighet. Kontrollkommisjonens
oppgaver knytter seg imidlertid i hovedsak til pasienter som
er underlagt tvungent psykisk helsevern.

Etablering av tvungen observasjon
eller tvungent psykisk helsevern

Tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern kan ikke
etableres uten at en lege personlig har undersgkt pasienten
for & bringe pa det rene om lovens vilkar for slikt vern er opp-
fylt. Denne legen skal veere uavhengig av den institusjonen
hvor tvangen eventuelt deretter etableres. Det er en viktig
rettssikkerhetsgaranti at to uavhengige instanser undersgker
pasienten og finner vilkarene for tvang oppfylt.

P& bakgrunn av opplysninger fra legeundersgkelsen og egen
undersgkelse, foretar den faglig ansvarlige i det psykiske
helsevernet (overlege eller psykologspesialist) en vurdering
av om det er grunnlag for & etablere tvungen observasjon eller
tvungent psykisk helsevern.

Ved etablering av tvungen observasjon, skal det anses som
overveidende sannsynlig at hovedvilkar og tilleggsvilkar for
tvungent psykisk helsevern er oppfylt (se naermere nedenfor).
Tvungen observasjon kan ikke vare over ti dager etter under-
sgkelsens begynnelse. | seertilfeller kan observasjonen forleng-
es med inntil ti dager.

Vilkar for tvungent psykisk helsevern

Kontrollkommisjonen tar stilling til om lovens vilkar for tvungent
psykisk helsevern er til stede ved klager pa vedtak om tvungent
psykisk helsevern og ved tremanederskontroll og ettarskontroll.

Frivillig psykisk helsevern

Det er et vilkar for etablering av tvungent psykisk helsevern

at frivillig vern farst har vaert forsgkt, eller at det er ansett som
apenbart formalslgst & forsgke. Frivillighet i behandlingen og
respekt for pasientens autonomi og menneskerettigheter er
viktige og grunnleggende prinsipper i helseretten, bade innen-

for somatisk og psykiatrisk behandling.




Alvorlig sinnslidelse

Hovedvilkaret for & etablere tvungent psykisk helsevern er at
pasienten har en «alvorlig sinnslidelse». Begrepet er ikke en
medisinsk diagnose, men et rettslig begrep.

Begrepet omfatter psykoser, samt visse sveert manifeste av-
vikstilstander av ikke-psykotisk karakter, der funksjonssvikten
er like stor som den man ser ved psykoser.

Lovens tilleggsvilkar
Det er ikke tilstrekkelig at pasienten alene har en alvorlig

sinnslidelse. Pasienten ma ogsa tilfredsstille ett av lovens to

tilleggsvilkar:

Behandlingsvilkaret

Behandlingsvilkaret har en sékalt positiv og en negativ side.
Det er nok at en av de to sidene er oppfylt. Den positive siden
innebaerer at pasienten uten tvungent psykisk helsevern vil fa
sin utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring i betydelig grad
redusert. Den negative siden innebeerer at det uten tvungent
psykisk helsevern er en stor sannsynlighet for at pasienten i
meget neer framtid far sin tilstand vesentlig forverret.

Farevilkaret

Det kan ogsa veere et grunnlag for tvungent psykisk helsevern
dersom pasienten utgjer en neerliggende og alvorlig fare for en-
ten eget eller andres liv eller helse. Nar det gjelder fare for eget
liv, kan det bade veere fare for selvmord eller selvbeskadigelse.
Det kan ogsé dreie seg om en fare for at pasienten forkommer
eller lider overlast pa en slik mate at dette utgjer en fare for eget
liv. Nar det gjelder fare for andres liv eller helse, ma det dreie
seg om skade av et visst omfang, men bade psykisk og fysisk
skade omfattes.

Krav til institusjonen

Det er videre slik at tvungent helsevern ikke kan etableres
uten at ansvarlig institusjon er faglig og materielt i stand til
a tilby pasienten tilfredsstillende behandling og omsorg, og
er godkjent for bruk av tvungent psykisk helsevern.

Helhetsvurdering

Det er ogsa et krav at et tvungent psykisk helsevern etter
en helhetsvurdering framtrer som den klart beste lgsning
for pasienten. Dette gjelder likevel ikke dersom pasienten
anses a utgjere en fare for andres liv eller helse. Ved hel
hetsvurderingen skal det legges seerlig vekt pa hvor belas
tende det tvungne vernet er for pasienten.



Kontrollkommisjonen og pasientene

Alle pasienter som blir innlagt i institusjon uten eget sam
tykke skal fa tilbud om samtale med kontrollkommisjonen,
selv om de ogsa tidligere har hatt eller avslatt en slik
samtale. Det er flere fremgangsmater kontrollkommisjonen
kan velge nar nye pasienter skal besgkes. Besgkene kan
gjennomfgres ved at ett eller flere medlemmer besoker
pasienten, eller ved at kommisjonen sitter samlet i et
mgterom og tar imot pasientene som gnsker samtale

i tur og orden.

Kontrollkommisjonen og institusjonen

Det er et sentralt poeng at kontrollkommisjonen skal veere
et uavhengig organ. Lederen av kommisjonen skal pase at
kommisjonen ikke falger arbeidsrutiner som undergraver
kontrollkommisjonens uavhengighet. Dette er ikke til hinder
for at kommisjonen kan ha regelmessige mgter med repre
sentanter for institusjonen.
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