MEDSINSK HISTORIE

Kontrollkommisjonene i psykisk helsevern -
Herman Wedel Majors nyskapning

De norske kontrollkommisjonene ble etablert samtidig som Lov om Sindsyges Behandling
og Forpleining ble vedtatt i 1848. Legen Herman Wedel Major var i realiteten eneansvarlig

for utarbeidelsen av denne loven.

Kontrollkommisjonene var en spesiell tilsyns- og kontrollordning i europeisk sammenheng.
Mer enn 160 ar etter at de ble innfgrt - som den viktigste rettssikkerhetsgarantien for men-
nesker under tvungent psykisk helsevern - bestar de, til tross for hyppig kritikk og ulike

forslag om & endre eller avskaffe dem.

Jeg tar i denne artikkelen opp sider ved kommisjonenes funksjon og kompetanse, kritikken
som er reist mot dem, og en mulig &rsak til at de har overlevd frem til dags dato.

«... At etablere en effectiv Control af
Asylernes Virgsomhed, er en av de viktigste
Maal for Lovgivningen om Sindsyge...»

Herman Wedel Major

Norge var det sjette landet i Europa som fikk
en sarlov for pasienter med psykiske lidel-
ser, da Stortinget 17. august 1848 vedtok
Lov om Sindsyges Behandling og Forplei-
ning, ti ar etter at Frankrike som det forste
landet hadde vedtatt en tilsvarende lov.

Den norske loven var i alt vesentlig
utarbeidet av Herman Wedel Major (1814
1854) alene. Gjennom flere studiereiser
i europeiske land, forst og fremst Frankrike,
England og Tyskland, hadde Major gjort et
grundig forarbeid (1). De viktigste prinsip-
pene Major hadde lagt til grunn da den nye
loven ble utarbeidet, var at alle sinnslidelser
kunne helbredes, at alle asyl métte ha kon-
gelig autorisasjon, at ingen av de eksiste-
rende institusjonene for sinnslidende, de
sdkalte dollhusene, matte autoriseres, at alle
asyl skulle bestyres av leger, og at det ble
etablert en effektiv kontroll. Bestemmelsen
om kontroll med asylene ble tatt inn i §7
i den nye loven, der det heter:

«Den specielle Control med hvert Sind-
sygeasyl i Riget, skal fores af sarskilte,
dertil af Kongen i Naerheden af ethvert Asyl
anordnede Commisioner, bestaaende af
3 Medlemmer, hvoriblandt idetmindste een
examineret Lage ...» (2).

Ordningen med kontrollkommisjonene
var sernorsk og enestdende. Ordningen
med kommisjonene har dessuten vist seg
a veere serdeles seiglivet, og mange vil si
at kommisjonene fortsatt lever i beste vel-
géende.

I denne artikkelen tar jeg opp bakgrun-
nen for kontrollkommisjonene (ramme 1),
hvordan de har fungert, og hvordan de har
overlevd trass i kritikken som er rettet mot
dem gjennom tidene.
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Paradoksalt nok ensket Major egentlig
ikke at kontrollkommisjonsordningen ble
utformet slik den ble. I motivene til sinns-
sykeloven (3) beskriver han hvorledes kon-
troll og overpreving var ivaretatt i andre
land som allerede hadde vedtatt en mer
moderne lovgivning for behandling av
sinnslidende. Han konkluderer med at Eng-
land hadde lyktes best med a skape et hen-
siktsmessig kontrollorgan. Allerede i 1774
opprettet The Royal College of Physicians
en kommisjon hvis oppgave var a inspisere
og veilede sinnssykeasylene i London-
omradet (4). Etter at det ble avdekket uver-
dige forhold i asyler i andre omrader i Eng-
land, serlig ved asylet i York, ble ordnin-
gen revidert i 1818. Det nye tilsyns- og
klageorganet fikk navnet The Metropolitan
Commisioners in Lunacy, og hadde utvidet
geografisk virkeomrade. Etter at den nye
«Act of Lunacy» ble vedtatt i 1845, skiftet
kommisjonen navn til Commisioners in
Lunacy, som skulle dekke hele England
og Wales. I motivene til den norske loven
av 1848 skriver Major folgende:

«Men aller heldigst er den Fremgangs-
maade, som den engelske Lov folger i denne
Henseende. Der udnaevnes nemligen af
Kongen en Kontrol-Commision der bestaar
af 6 Medlemmer, tre jurister og tre Leaeger,
som skulde overta Kontrollen og Inspectio-
nen af alle Landets Sinsyge-Asyler. Kommi-
sjonzrene maae ikke modtage nogen anden
Stilling eller Embede, og lennes med 7000
Spd. om aaret. De ere bekladte med Myn-
dighed, til at meddele og inndrage Autorisa-
tioner, til at befale den gieblikkelige Afskaf-
felse af forefundne Mangler, og til at ind-
kalde og afthere Vidner. Paa denne maaden
opnaaes en Enhed og Overeensstemmelse
i Controllen, og en Pracision i Forbede-
rings-Foranstaltningerne, som maae udeve
den mest velgjorende Indflydelse paa Sind-
syge-Behandlingen i Landet» (3).

Major nevner ikke at Commisioners in
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1 1848 vedtok Norge en sarlov for pasienter
med psykiske lidelser. Samtidig ble det
opprettet kontrollkommisjoner som skulle
vaere tilsyns- og kontrollorganer i det psy-
kiske helsevernet.

Ordningen med kontrollkommisjoner
bestar fortsatt, nesten 160 ar etter at den
ble innfgrt.
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Lunacy ogsa hadde fem ubetalte legrepre-
sentanter (4).

Videre fremhever Major betydningen
av at kommisjonen hadde et «fuldstendigt
Overblik» over alle institusjonene i riket,
slik at kommisjonen kunne sammenligne
og standardisere kvaliteten.

En norsk nyskapning

Major innsa, pa tross av et enske om

a kopiere den engelske Commisioners in
Lunacy, at det ikke var mulig & etablere en
tilsvarende ordning i Norge. I motivene til
1848-loven skriver han: «Under vore For-
holde er det vistnok umuligt at anvende gan-
ske lignende Forholdsregler...» (3). Andre
steder i lovforarbeidene viser han til de
«szregne Forhold i Norge». Det er ikke helt
klart hva Major har ment med disse formu-
leringene, men det er naturlig 4 tro at han
refererer til geografiske forhold som gjorde
det umulig for én kommisjon & dekke hele
landet med regelmessige besok. Likevel
hevdet Major at den norske kontrollkommi-
sjonsordningen ivaretok de samme forutset-
ningene for & uteve en effektiv kontroll som
den engelske ordningen. Denne pastanden
fremstér som noe underlig, da ulikhetene
mellom den engelske og norske ordningen
er mer igynefallende enn likhetene.

Naér politilege Paul Winge (1857—1920)
skriver om etableringen av de norske kon-
trollkommisjonene og den engelske ord-
ningen som forbilde, konkluderer han som
folger:

«Vi har overhodet ikke i nogen fremmed
lov fundet bestemmelser om kontrollen,
som med rette kan betegnes som kilde til
vor; og vi finder derfor at maatte betegne
de for vore sindsygeasyler anordnete kon-
trol-komissioner som en for vort land eien-
dommelig autochthoninstitusjon» (5).

«Autochthon» kommer fra gammelgresk
og betyr en som er fodt av jorden uten men-
neskelig opphav. Tydeligere kan det ikke
sies at de norske kontrollkommisjonene er
en genuin norsk «oppfinnelse». Det er forst
og fremst den lokale forankringen som har
gjort kontrollkommisjonene unike. Denne
naerheten gir kommisjonene mulighet for
personlig kontakt med pasientene, og de
far inngdende og lepende kjennskap til den
(eller de) institusjonene de er knyttet til, og
det er nettopp disse egenskapene som har
gjort dem til et forbilde for enkelte andre
land helt opp til vére dager. Samtidig inne-
baerer den lokale forankringen en fare for at
kommisjonene kan bli for intimt knyttet til
«siny institusjon, og ogsé at kommisjonene
kan utvikle ulik praksis. Disse innvendin-
gene mot kontrollkommisjonene har ofte
dukket opp og vil bli droftet senere i denne
artikkelen.

I henhold til loven av 1848 skulle kon-
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trollkommisjonene besta av tre medlemmer,
«hvoriblandt idetmindste een examineret
Lage». Det var ikke noe krav til psykiatrisk
kompetanse hos legemedlemmet i kommi-
sjonen. Dette er neppe underlig da det pa
den tiden da den nye loven ble utarbeidet,
ikke ble undervist i psykiatri ved Det medi-
sinske fakultet i Oslo, og det fantes heller
ikke norske psykiatere. I tillegg var antall
leger pé landsbasis lavt. I 1844 var det 259
leger i Norge, og ikke alle disse var «exami-
nerede» (6). Bare leger som hadde avlagt
latinsk eksamen i1 medisin ved et univer-
sitet, kunne kalle seg «examineret» lege.

Kontrollkommisjonenes virksomhet ble
regulert i egen instruks hjemlet i 1848-
loven. Den forste instruksen kom i 1850 (7)
og ga kommisjonene et naer altomfattende
mandat. De skulle fore tilsyn og kontroll
med alt fra «..de Syges Adgang til Under-
visning og Religionsudevelse» og «Bespis-
ningens Beskaffenhed» til «Asylernes
Bestyrelse og @koniomi» samt bestem-
melser om hvordan kommisjonene skulle
behandle klager over asyler som nektet
innleggelse eller utskrivning. I slike saker
skulle kommisjonen, i narvar av asylets
lege, uten opphold underseke den syke to
ganger med 3—8 dagers mellomrom. En slik
ordning reflekterer den vekt Major la pa at
kontrollen med frihetsbergvelse matte vere
effektiv og grundig.

Etter 1850 ble instruksen endret syv gan-
ger for vi fikk den nédvarende loven om psy-
kisk helsevern. Et gjennomgéende trekk ved
disse revisjonene var at kontrollkommisjo-
nene stor sett fikk redusert ansvarsomréde.
Tilsyn med asylenes skonomi og ledelse
var noe av det forste som ble fjernet fra kom-
misjonenes ansvarsomrade. Pa tross av dette
har kommisjonenes arbeidsmengde okt jevnt
og trutt frem til i dag. Et illustrerende eksem-
pel er at kontrollkommisjonen pa Gaustad
i lopet av de forste hundre &rene i alt behand-
let 142 klager over tvungent psykisk helse-
vern (8), mens det i 2013 ble behandlet 530
klager i Oslo alene pa bare et ar (9).

Videre har antall medlemmer og deres
kompetanse variert gjennom tidene. I 1902
ble antall medlemmer utvidet til fire, hvorav
en lege og en kvinne. Som en kuriositet
kan det nevnes at det forste kvinnelige med-
lemmet i en kontrollkommisjon, Gaustad-
kommisjonen, ble den beremte kokebokfor-
fatteren Henriette Schenberg Erken. Opp-
nevnelsen ble sarlig begrunnet med hennes
forutsetninger for & vurdere «Bespisningens
Beskaffenhed». At det skulle veere minst en
kvinne og en lege har ligget fast siden den
gang, mens antall medlemmer har variert
mellom tre og fire. Sammensetningen, slik
kommisjonene er i dag, ble etablert med lov
om psykisk helsevern fra 1961, med noen
mindre endringer etter dette tidspunktet.

RAMME 1

Kontrollkommisjonene i psykisk helsevern

e Uavhengige klage- og kontrollorganer
som behandler klager pa tvangsinnleg-
gelser og tvangstilbakeholdelse i psykisk
helsevern. Utfgrer ogsa dokumentkon-
troll og velferdskontroll

e Bestar av fire medlemmer som oppnev-
nes for fire &r om gangen. Ledes av jurist
som er kvalifisert til & veere dommer. Ett
medlem skal vaere lege, uten krav om
saerskilt kompetanse i psykiatri. To leg-
medlemmer hvorav den ene enten har
brukererfaring, erfaring som pargrende
eller har representert brukerinteresser
i stilling eller verv

e Det eridag 55 kontrollkommisjoner som
er lokalt forankret over hele landet. Blant
kommisjonenes ledere er 16 dommere
0g 39 jurister som ikke er tilknyttet dom-
stolene

11981 ble det apnet for at kontrollkommi-
sjonens leder ikke lenger trengte & vaere
dommer, men kunne vere «jurist, som er
kvalifisert til & gjore tjeneste som dommer»
(10), og fra 2001 ble det innfert krav om at
ett medlem skulle ha erfaring som bruker
eller parerende, eller ha erfaring fra pasient-
interesseorganisasjoner (11).

Kritikk av kontrollkommisjonene
Hvordan kontrollkommisjonene har fungert
gjennom tidene, har variert. Grovt sett ser
det ut til at kommisjonene har fungert rela-
tivt godt de forste 50 arene etter at 1848-
loven tradte i kraft. Mot slutten av 1800-
tallet dukker det imidlertid opp kritikk,
i forste omgang av kontrollkommisjonen
ved Gaustad (12). Senere er kontrollkom-
misjonene blitt kritisert med jevne mel-
lomrom. Det er interessant i denne forbin-
delse at nar man har arbeidet med revi-
sjoner av loven, er det hver gang, med ett
unntak, blitt vurdert & avskaffe kontroll-
kommisjonene (ramme 2).

Det er saerlig tre temaer som gar igjen
i kritikken: at kommisjonene mangler psy-
kiatrisk kompetanse, at de fungerer ulikt
og at de er passive. Paulsrud-utvalget pro-
blematiserte for forste gang ogsa at kommi-
sjonenes medlemmer stort sett har arbeidet
i kommisjonene som en bigeskjeft pa top-
pen av full stilling annensteds (17). Dette er
serlig bekymringsfullt for de kommisjons-
lederne som er dommere, pd grunn av rolle-
blandinger og habilitetsproblemer, i tillegg
til en generelt stor arbeidsbelastning som
dommere.
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Det foreligger svert begrenset forsk-
ningsbasert kunnskap om hvordan kontroll-
kommisjonene fungerer og har fungert. En
litteraturoversikt (18) over all publisert lit-
teratur innen tvangsfeltet i psykisk helse-
vern, basert pa norske forhold og data, inne-
holder kun ett doktorgradsarbeid (19) og en
masteroppgave (20), som har kontrollkom-
misjonene som tema. Det er likevel mulig
a danne seg et relativt godt bilde av kommi-
sjonenes virksomhet og problemer knyttet
til disse, serlig gjennom érlige oversikter
over deres virksomhet, NOU-er og enkelte
offentlige rapporter, men ogsé gjennom
foredrag og diskusjoner pa Helsedirektora-
tets arlige samlinger for landets kontroll-
kommisjoner. Av de temaene som gar igjen
i kritikken av kontrollkommisjonene, er
det liten tvil om at man har rettet mest opp-
merksomhet mot kommisjonenes kompe-
tanse.

Og det var nettopp bekymringer over at
legerepresentantene i kontrollkommisjo-
nene ikke hadde tilstrekkelig kompetanse
innen psykiatrifeltet som var tema for den
forste substansielle kritikken mot kommi-
sjonene pa slutten av 1800-tallet (10). Noe
senere fulgte Paul Winge opp kritikken og
skrev at «kKommisionen ber blant sine med-
lemmer have en laege, helst en psykiater»
(5). Begrunnelsen for at kommisjonen tren-
ger psykiatrisk kompetanse er ikke overras-
kende: Legen mé «besidde de bedste for-
udsetninger for at bedemme stellet ved et
(psykiatrisk) sygehus.»

Winges utdyping av dette temaet er inter-
essant lesning: «...medens en psykiatrisk
uddannet lege uden alt for stort besvar vil
kunde tilaegne sig de juridiske kundskaber,
som her kommer i betragtning, vil en jurist
neppe — i alfald kun serdeles vanskelig —
kunde erverve de medicinske, og disse er
i virkligheden det barende grundlag for det
hele» (5).

Winges vurdering av legers og juristers
kompetanseomrader og roller deles nok
ikke av alle i dag. Likevel peker Winge pa
et problem som ofte er diskutert i rettsikker-
hetsdiskusjonen knyttet til pasienter i psy-
kisk helsevern, nar han skriver at medi-
sinske kunnskaper i «virkeligheten er det
barende grunnlag for det hele». Problemet
dreier seg om 1 hvilken grad de psykiatrisk
faglige vurderingene skal gjores til gjen-
stand for overproving, og hvilken vekt slike
vurderinger skal tillegges nar tvungent psy-
kisk helsevern overproves.

I nyere tid er manglende faglig kompe-
tanse i kommisjonene, med dertil mang-
lende mulighet til reelt & overprove psykia-
teres og psykologers vurderinger av beho-
vet for tvungent psykisk helsevern, blitt
reist i flere sammenhenger (11, 12, 14, 15),
senest av Den europeiske komité for fore-
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RAMME 2

Kritikk av kontrollkommisjonsordningen i ulike forslag til revisjon av psykisk helsevern-
lovgivningen. Med unntak av revisjonen i 1997 ble det vurdert & avskaffe kontrollkommi-
sjonsordningen ved alle stgrre revisjoner. Ved samtlige tilfeller besto kontrollkommisjonene

Ar og kritikk

1955

Komitéinnstillingen til lov om psykisk helsevern av 1961 (13)

«Komiteen finner ikke at argumentene for  slgyfe all spesiell kontroll med de sykehus hvor
sinnslidende behandles, er tilstrekkelig sterke (...)Det ma innremmes at et ineffektivt kon-
trollsystem snarere vil gke enn avskaffe mistroen. Men komiteen finner det da mer naturlig
& soke 3 effektivisere kontrollen enn a slgyfe den.»

1976-77

St.meld.nr. 32 (1976-77)

Rettssikkerheten i sosial- og helseinstitusjoner (14)

«Kontrollkommisjonen er ikke sammensatt med det for gye at det skal besitte en omfat-
tende psykiatrisk kompetanse. Den vil derfor lett vise tilbakeholdenhet med & overprgve
de rent medisinske avgjgrelser som overlegen har truffet. | realiteten kan slike avgjgrelser
vanskelig tenkes overprgvd av andre enn fagfolk.»

1988

NOU 1988: 8

Lov om psykisk helsevern uten eget samtykke (15)

«Den manglende faglige kompetanse til & kunne overprgve overlegens vurderinger er ogsa
en klar svakhet. Serligtydelig trer dette frem nar behandlingsindikasjonen blir brukt som
begrunnelse for retensjon. Kommisjonen tar svaert sjelden opp saker av eget initiativ. [...)
En beklagelig kjensgjerning er at det ofte tar altfor lang tid & f& behandlet en sak for kon-
trollkommisjonen.»

1997

Hgringsnotat: Rettsikkerhet og serlige tiltak for mennesker under psykisk helsevern (16)
«Erfaringene med dagens kontrollkommisjoner er i stor utstrekning positive og ordningen
har sine klart sterke sider. (... Departementet vil imidlertid foresla visse modifikasjoner
med hensyn til kontrollkommisjonenes oppgaver, sammensetning og prgvingskompetanse,
for pa denne méaten & forbedre dagens kontrollkommisjons-system...».

2011

NOU 2011: 9 @kt selvbestemmelse og rettssikkerhet (Paulsrud-utvalget) (17)
«Helsedirektoratets evaluering av kontrollkommisjonene i psykisk helsevern i 2006 viste at
kommisjonene hadde ulik lovforstaelse ved overprgving av vedtak og utgvelse av annen kon-
trollvirksomhet. (...) Vervene i kontrollkommisjonene er imidlertid bistillinger for dommere.
Etter utvalgets vurdering er dette ikke forenlig med ledelse av kontrollinstansen. (...] Etter
utvalgets vurdering bgr det foretas grunnleggende endringer i kontroll- og overprgvings-

systemet for det psykiske helsevernet.»

bygging av tortur og umenneskelig eller
nedverdigende behandling eller straff
(CPT). Ved de to siste besgkene til Norge
12005 (21) og 2011 (22), oppfordret CPT
Norge til & gjore det obligatorisk at det
legekyndige medlemmet skal vaere spesia-
list 1 psykiatri. I etterkant av beseket i 2005
sendte Helsedirektoratet dette forslaget

ut pé en bred hering til instanser som pa
ulike mater kunne forventes a ha kvalifi-
serte meninger. Det var praktisk talt ingen
av heringsinstansene som stottet et slikt
forslag, inkludert Norsk psykiatrisk for-
ening.

Kritikken kommer og gar,
kontrollkommisjonene bestar
Det er grunn til & sperre om hva det er som
har gjort at den gjentatte kritikken av kon-
trollkommisjonene ikke har fort til noen
endringer. Kontrollkommisjonene har over-
levd alle angrep og forslag om & bli erstattet
av andre tilsyns- og klageordninger. Heller
ikke forslagene om a kreve at det legekyn-
dige medlemmet har kompetanse i psykiatri
har vunnet geher.

Kan det veere at Majors «oppfinnelse»
hadde trekk som oppveier svakhetene, og
at disse positive sidene ved kontrollkommi-
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sjonene ikke er sa lett & ivareta i alternative
tilsyns- og kontrollordninger? Serlig dreier
dette seg om at kommisjonsmedlemmene
har lett adgang til personlig kontakt med
pasientene, og at kontakten spenner fra
uformelle samtaler til kommisjonens for-
melle mater der det fattes vedtak. Denne
fleksibiliteten og muligheten til & folge opp
pasienten og behandlerne i enkeltsaker vil
ikke vaere mulig om man erstatter kontroll-
kommisjonen med for eksempel en primer
domstolsbehandling.

Kommisjonenes inngéende kjennskap
til den institusjonen de er knyttet til, kan
ogsé representere en fordel nar de fatter sine
vedtak, en fordel som ikke lett kan erstattes
av alternative ordninger. Det herer med
i bildet at disse positive sidene ved den
norske kontrollordningen er blitt lagt merke
til 1 vare naboland. I en sterre svensk offent-
lig utredning med forslag om revisjon av
den svenske lovgivningen pé psykisk helse-
omradet fra 1984, ble de norske kontroll-
kommisjonene fremhevet som en forbilled-
lig ordning (23), og en tilsvarende vurdering
av kommisjonene ble gjort i en dansk artik-
kel fra samme periode (24). Senere innforte
Danmark ved lovrevisjonene av psykisk
helse- lovgivningene i 2006, en ordning med
«pasientklagenavner», som er svert lik den
norske kontrollkommisjonsordningen (25).

Avslutningsvis vil jeg trekke frem et sitat
fra Major som i likhet med kontrollkommi-
sjonene har talt tidens tann. Sitatet er hentet
fra motivene til 1848-loven og omhandler
helt sentrale og allmenngyldige dilemmaer
knyttet til beslutninger om tvungent psykisk
helsevern. Major fremhever alvoret og de
vanskelige vurderingene som er knyttet til
beslutninger om tvungent psykisk helse-
vern, inkludert misbrukspotensialet. Med
dette utgangspunktet blir behovet for en
effektiv kontroll og overpreving tydelig.
Kontrollkommisjonen har i likhet med alle
andre tilsyns- og overprevingsordninger
innen psykisk helsevern svakheter, men
kanskje har Majors saeregne oppfinnelse,
kontrollkommisjonene, fortsatt egenskaper
det er verd & bevare:

«Omendskjenst Sindsygehuse/Asylerne
fuldkomment maae stilles i Klasse med
Sygehuse og Hospitaler for andre Syg-
dommer, og omendskjenst Hovedhensigten
med patienternes Optagelse overalt er den
samme, gjore dog Sindsygsommernes eien-
dommelige natur det nedvendigt at knytte
de deraf lidende Individers Indtraedelse
i Asylerne til andre betingelser end dem,
der gjeelde for andre Patienters Optagelse
i Hospitaler. Det er nemligen kun i de sjeld-
nere Tilfzelde at Sindsyge efter eget frie
valg undergives Lagebehandling, som
oftest skeer dette efter Andres Foranstalt-
ning, imod Patienternes utrykkelige Villie
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og ved Indgreb i hans vigtigste personlige
Retigheder. Derfor maae det i de Sindsyges
Interesse fordres tilstreekkelige Garantier
for at en saadan Forholdsregel ikke bringes
i Anvendelse i utigtige Tilfelde, til en urik-
tig tid eller af uvedkommende Personer.
Ved disse Garantier er det ikke alene for-
settelig Forbydelse eller grove Misgreb ved
en falsk eller uriktig Angivelse af Sindsyg-
dom som skulde forhindres, men ogsaa,
hvilket er lige viktig, sterre Indgreb i den
personlige Frihed end Sygdommens beskaf-
fenhed uundgaaclig fordrer som derved
skulde forebygges, Thi den sunde Tilstand
er ikke ved en skarpt og tydelig Grendse-
linie i alle tilfaelde adskilt fra Sindsyg-
dom.....I mange af disse Overgangsformer
vil ingen Lage kunde undslaae sig for at
erklere Sindsygdoms Tilstedeverelse,
omend skjont Indskraeenkning af et saadant
Individs personlige Frihed ofte vilde vere
ligesaa ubefoiet som ungdvendig. I disse
tilfeelde er det at virkelige Uretferdigheder
lettest kunne udgves eller Feilgreb og Urik-
tighede begaas. Det maa derfor ansees som
en vasentlig Mangel ved de fleste frem-
mede Lovgivninger, at de i denne hense-
ende alene fordre Konstatering af Sindsyg-
dommens tilstdevarelse, som den eneste
Betingelse for at Isolering kan foregaa,
medens det er ligesaa viktig at man har
Visshed om, at den er nyttig eller nedven-
dig, og dette fremgaar hverken af Sygdom-
mens Art eller af dens Grad, men maa dedu-
ceres af den eiendommelige Karakter, som
den i hvert enkelt Tilfaelde antager» (5).

Georg Hayer (f. 1947)

er professor, leder av Nettverket for forskning
og kunnskapsutvikling om bruk av tvang i det
psykiske helsevernet og leder av medisinsk
gruppe i Den europeiske komité for forebygging
av tortur og umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller straff (CPT).

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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