
Kontrollkommisjonen

v/ ......................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Klage over vedtak etter psykisk helsevernloven kapittel 4

Pasientens navn:.......................................................................................................................................................................................................

Fødselsnr. (11 siffer): ....................................................................................

Avd./post: .......................................................................................................................................................................................................................

Jeg klager på vedtak om: (Kryss av for hvilken type vedtak som det klages på)

 Skjerming etter § 4-3

 Innskrenkninger i retten til forbindelse med omverdenen etter § 4-5

 Undersøkelse av rom og eiendeler samt kroppsvisitasjon etter § 4-6

 Beslag av medikamenter, rusmidler, rømningshjelpemiddel eller farlig gjenstand etter § 4.7

 Tilintetgjøring av medikamenter, rusmidler eller farlig gjenstand etter § 4-7. 

 (Vedtak om tilintetgjøring kan ikke gjennomføres før klagesaken er avgjort.)

 Urinprøvetaking etter § 4-7 a

 Bruk av tvangsmidler etter § 4-8 

 Overføring til opphold i, eller andre tiltak under ansvar av institusjon som nevnt i § 3.5

     Klager etter § 4-10 ( Vedtaket gjennomføres ikke før klagesaken er avgjort, med mindre pasientens  

 tilstand gjør det uomgjengelig nødvendig at overføring skjer ute opphold.)

Eventuell begrunnelse for klagen:

................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................

Ved klage over vedtak § 4-10 har du etter nærmere regler rett til juridisk bistand (advokat) på 
det offentliges bekostning.

Sted/Dato: ...................................................................................................

Klager: ..........................................................................................................
  Underskrift av pasient
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