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Landsforeningen We Shall Overcome er en organisasjon bestdende hovedsakelig av mennesker
som har vart utsatt for tvungent psykisk helsevern gjennom de siste 50 ér. Flere av vare
medlemmer har vert utsatt for, benyttet seg av eller blitt patvungent ECT/elektrosjokk.

WSO leverte en innsigelse mot sammensetningen av arbeidsgruppen ved oppstart av arbeidet,
hvor vi uttrykte bekymring over manglende kritisk representasjon, bade fra fag og brukersiden,
og hvilke konsekvenser dette kunne fa for resultatet av arbeidet. Se vedlegg 1.

Dessverre sa ser vi alvorlige problemer med det foreliggende resultatet.

Anbefalingene har ikke i tilstrekkelig grad tatt inn hvike alvorlige og livsendrende
konsekvenser elektrosjokk kan ha for de som opplever skade av behandlingen.

Kunnskaps-fremstillingen er av altfor darlig kvalitet og star ikke i samsvar med
anbefalingene som er gitt. Retningslinjene fremmer uforsvarlig praksis, i flere tilfeller uten & vise
til evidens.

Elektrosjokk gitt uten fritt og informert samtykke er ikke i trdd med internasjonale
menneskerettigheter, er etisk uforsvarlig og ikke fundert i kunnskap, allikevel velger man i
veilederen & fortsette praksis med tvangs-elektrosjokk gitt under nedrettshjemmel.



Anbefalinger:

Elektrosjokk kan kun gis med grunnlag i fritt og informert samtykke. Sykehuset md
dokumentere at samtykket er fritt (at pasienten ikke er underlagt trussel, press eller utilborlig
overtalelse), og at korrekt og balansert informasjon om potensiell skade, manglende
kunnskapsgrunnlag om virkning og tilbud om andre mindre inngripende behandlingsalternativer
er gitt i en form pasienten og evt. pdrorende forstdr. Elektrosjokk under tvang med grunnlag i
nodrettshjemmel md opphore.

Pasientinformasjonen md gjores tydeligere i forhold til risiko for skade, og manglende
forskning og dokumentasjon av langtidsskader.

Elektrosjokk bor ikke anbefales som forstevalg i noen tilfeller, grunnet svakt
kunnskapsgrunnlag.

Menneskerettigheter

Norge har fatt klare anbefalinger 1 2013 fra komiteen for skonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter (OSK) om & forby tvangs-elektrosjokk. Europaradets menneskerettighetskommiser
utrykte bekymring over Norges praksis med tvangs-elektrosjokk via nedrettshjemmel i 2015.

Fns spesialrapporter for tortur har gjentatte ganger oppfordret til & forby elektrosjokk ved tvang,
og slatt fast at dette kommer inn under forbudet mot tortur og mishandling. (Manfred 2008,
Mendez 2013). CRPD-komiteen, som snart skal eksaminere Norge, slér fast i sin General
Comment nr.1 at psykiatrisk tvangsbehandling (inkludert tvunget elektrosjokk) er et brudd pé
artikkel 12 (likhet for loven), og en krenkelse av retten til personlig integritet, frihet fra tortur
eller mishandling og frihet fra utnyttelse, vold og misbruk (artikkel 17, 15 og 16).

Denne veilederen fremmer en praksis som bryter med menneskerettighetskonvensjoner vi har
forpliktet oss til, bdde ved & viderefore praksis for tvanselektrosjokk gitt ved nedrettshjemmel, og
ved 4 ikke sikre at fritt og informert samtykke foreligger for elektrosjokk.

Det erkjennes at norske myndigheter verken har oversikt over omfang av skadevirkninger eller
hvor mange som utsettes for ECT i Norge. Det finnes ingen oversikt over hvor mange som blir
patvunget ECT ved nedrettshjemmel, eller hvordan det gar med disse menneskene senere. Det ser
ut til & mangle vilje til 4 anskaffe denne informasjonen, da det ikke foreligger forslag om hverken
rapportering eller sammenstilling av skade-effekter/bivirkninger i Norge.

ECT som behandling med fritt og informert samtykke

En rekke studier viser at ECT-pasienter sliter med & fa nedvendig infarmasjon jf. veilederen.



Flere av vare medlemmer har rapportert at de var feilinformert pé tidspunktet de sa ja til ECT-
behandling. Flere har blitt truet med ECT pé tvang. Mange som sliter med tap av minner og
kognitive funskjoner opplever nar de forseker & informere om/klage pa dette at de blir mett med
argumenter som at det ikke finnes evidens pé at ECT kan forarsake permanente skader. Realiteten
er at det ikke finnes forskning pa langtidsskader som ansees av hey nok kvalitet til & kunne si noe
om dette pa et gruppeniva. (ref fra veilederen.) Dess mer inngripende, langvarig og irreversibelt
en behandling er, jo hayere krav ma settes til fritt og informert samtykke, og her mener vi at
anbefalingene styrkes til ma/skal i stedet for bor/anbefales.

A bli utsatt for ECT uten fritt og informert samtykke kan péfore sterk smerte og lidelse, noe som
er godt dokumentert gjennom enkeltes vitnesbyrd. Alvorligheten i den skaden som péferes blir
allikevel ofte ikke anerkjent, verken av behandlingspersonell eller myndigheter. Det er fortsatt en
sterk tendens til 4 underkjenne opplevelsen til den enkelte med begrunnelser som at
«behandlingen» uansett er til pasientens beste, at personen ikke har innsikt i egen situasjon, at det
ville vaere verre hvis man ikke hadde grepet inn, og lignende. Ved NPEs gjennomgang av
klagesaker fra 2001til 2009 fant de at * [ flere saker som omhandler elektrosjokkbehandling
(ECT) er det konkludert med at det ikke er arsakssammenheng mellom elektrosjokk og varig
nedsatt hukommelse, men at den nedsatte hukommelsen mest sannsynlig skyldes
grunnsykdommen depresjon.”

Den doble krenkelsen ved & ikke bli trodd, at péfert skade ikke anerkjennes eller bortforklares
kan forsterke traumet.

Retningslinjene sikrer ikke pasienter som har opplevd skade en rettferdig behandling eller
mulighet for oppreisning.

-Fritt og informert samtykke md alltid foreligge, dette md sikres bedre I retningslinjene.
-Det ma tydeligjores forskjellen pa a anbefale/tilby ECT, og d presse/overtale noen til ECT

-Pasientinformasjonen md endres for d inneholde nok informasjon til at mennesker kan gi et
gyldig samtykke.

Kunnskapsgrunnlaget

Denne veilederen skal fremstille normerende praksis med forankring i kunnskapsgrunnlaget, men
kunnskapsgrunnlaget er bade for mangelfullt og selektivt til & trekke konklusjoner i mange av de
anbefalingene som gis. Dette fremkommer gjennom flere henvisninger i veilederen om
manglende forskning i feltet, manglende oversikt over omfang av ECT- bruk (bdde som
behandling og som nedretts-/tvangs-instrument), manglende kunnskap om virkningsmekanismer,
skadepotensiale, langtids-bivirkninger, osv.

I tillegg star kunnskaps-fremstillingen ofte ikke i samsvar med anbefalingene som gis. I
redegjorelsen av metode fremkommer det at “Helsedirektoratet gir sterke og svake anbefalinger



selv om det ikke finnes dokumentasjon i ulike systematiske sok. Disse anbefalingene er gitt pa
bakgrunn av faglig skjonn og konsensus.” Det mangler en tydelig synliggjoring av hvilke
anbefalinger som er basert pa systematiske sgk og hvilke som er basert pd “faglig skjonn og
konsensus”.

Det foregéar ogsa en skremmende sammenblanding mellom anbefalinger som omhandler
ECT/elektrosjokk som behandlingsmetode og ECT/elektrosjokk pafert med tvang/uten samtykke
ved bruk av nedretts-hjemmel. Saerlig i1 kapittelet om indikasjoner blir dette meget rotete og
resultatet kan bli at enda flere mennesker blir utsatt for ECT/elektrosjokk pd tvang/nedrett,
gjennom en vilkarlig praksis der klinisk skjonn er s a si enerddende.

Med det svake forsknings-grunnlaget som her ligger til grunn mener WSO at denne praksisen
faller i kategorien “eksperimentering pa mennesker”, med ukjente konsekvenser til folge for den
det gjelder. Vi foreslar folgende:

-Med et sa darlig kunnskapsgrunnlag som det denne veilederen fremstiller (se svake anbef og
usikkerhet i forhold til virkningsmekanismer og skadepotensiale, i tillegg til manglende oversikt
pd omfang og utfall) sa ma man stille seg sporsmdlet om dette i det helse tatt er et forsvarlig
grunnlag for d tilby nye mennesker ECT behandling.

-Det ma skilles mellom anbefalinger som omhandler ECT/elektrosjokk som behandlingsmetode
og ECT/elektrosjokk pdfort med tvang/uten samtykke ved bruk av nadretts-hjemmel. Scerlig i
kapittelet om indikasjoner blir dette meget sammenblandet og resultatet blir en varierende
praksis, der man vilkdrlig blir utsatt for ECT/elektrosjokk uten fritt og informert samtykke eller
pd tvang/nadrett.

ECT som tvangsgrunnlag (nedrett)

Det eneste estimatet pd omfanget av nedretts-ECT /tvangs-elektrosjokk vi har & gé utifra er
sperreundersokelsen gjort av Helsedirektoratet 1 2013 i forbindelse med dette retningslinje-
arbeidet. Der anslas det at hver tredje enhet som utforte vedlikeholdsbehandling av ECT i 2012,
ogsa utforte nodretts-ECT/tvangs-elektrosjokk. Den manglende viljen til & samle inn data pa dette
feltet er nedsldende gjennom hele veilederen, og man blir nedt til & undre pd om den manglende
oversikten over omfang skylles et forsek pa & ikke sta til ansvar for de krenkelsene og
overgrepene som patvunget ngdretts-ECT medferer.

Det er en enorm forskjell pa & takke ja til en behandling man blir tilbudt (etter & fa nedvendig og
grundig informasjon om potensiell skade og nytte ved behandlingen), og & bli utsatt for
elektrosjokk ved trusler og tvang. ECT uten fritt og informert samtykke tilsvarer tvang. Norge
tillater altsd at helsepersonell utever elektrosjokk pd mennesker uten de samtykker eller hvis de



motsier seg intervensjonen, selv om ECT er forbudt som en tvangsbehandling. Hele
argumentasjonen forankrer seg i nadretts-lovgivningen, straffeloven §47, med pastander om at
ECT redder liv, uten at en slik dokumentasjon foreligger.

Apningen for tvangs-elektrosjokk snek seg inn i lovverket med hjemmel i nedrett uten et
vitenskapelig fundament. I Helse- og omsorgsdepartementet sin proposisjonen fremlagt i
forbindelse med forarbeidene til loven ot.prp.nr 11 (1998-1999), star “ Det m& imidlertid
presiseres at nedretten kan komme inn som et eget grunnlag for & gi ECT-behandling uten
pasientens samtykke, dersom det er fare for pasientens liv eller at vedkommende kan fa alvorlig
helseskade. Det vises her til straffeloven § 47, som krever at det ma foreligge en uavvendelig fare
som ikke kan avverges pd annen mate og som ma anses s@rdeles betydelig i forhold til det
inngrepet som ECT-behandling uten samtykke utgjer. Behandlingen kan séledes bare utferes i en
akuttsituasjon som ikke kan avhjelpes med andre midler, f eks bruk av psykofarmaka, og den kan
bare fortsette til den konkrete faren er avverget. En slik akuttsituasjon vil det typisk vere hvor det
foreligger en overhengende fare for selvmord pd grunn av alvorlig depresjon.”

Disse retningslinjene normaliserer en praksis der ECT kan bli administrert uten samtykke, ogsa i
tilfeller der pasienten tydelig motsetter seg behandling. Argumentasjonen om at ECT kan brukes
under nedretts-lovgivningen er basert pd pastanden om at ECT redder liv/forbygger selvmord,
uten at det foreligger evidens for dette. Tvert imot sd fremgar det av Kunnskapssenterets
gjennomgéelse av tema at ECT ikke forhindrer selvmord. Det er heller ikke tydelig hva
veilederen mener med “akutt fare for liv”’. Er det selvmord, eller er det “vital indikasjon”, nar
pasienten ikke vil ta til seg mat og drikke oralt (selv om det er dpning for tvangsernaring under
TPH §4-4), eller nér pasienten “ikke responderer pa” eller motsetter seg psyko-aktive legemidler?
Her er det et fullt kaos gjennom hele veilederen. Hva som forstds som livstruende/vital indikasjon
el. fare for selvmord er helt opp til hver enkelt behandler (som kan administrere ECT) & forsta seg
pa/fortolke. Sa alvorlige problemstillinger som pa hvilke indikasjoner man kan utsettes tvangs-
elektrosjokk er ikke definert, noe som kan fere til alvorlige konsekvenser gjennom darlig
skjennsutevelse. Det er ogsa en stor fare for at anbefalinger som f.eks omhandler ECT som
forstevalg virker & samsvare med nedretts argumentasjonen (“fare for liv og helse”), dette kan fa
store folger i samfunnet da det kan virke som tvangs-elektrosjokk/nedretts-ECT ber brukes som
forstegangsbehandling.

Det er manglende kunnskap om ECT som behandlingsmetode, men det er enda mindre kunnskap
om ECT péfert med tvang og konsekvensene det medferer. WSO er redd for at enda fler kommer
til & bli utsatt for den alvorlige inngripen som patvungen elektrosjokk er, sainn dette utkastet
foreligger.

-Nar det kommer til kunnskapsgrunnlaget for bruk av ECT som tvangsgrunnlag (nodrett), er det
helt fraveerende. Det finnes ingen dokumentasjon pad at ECT redder liv, snare tvert imot, (eks, ref-



96 og 113 i utkastet til retningslinjene).

-ECT som livreddende behandling har ikke grunnlag i evidens. Nodrettslig inngripen mad ha en
direkte livreddende funksjon, med klar sammenheng mellom drsak/ virkning og det er ikke tilfelle
ved ECT . ECT ved tvang ma ikke gis med grunnlag i nadrett.

-Det ma tydelig defineres hva som menes mer “ i fare for da utvikle en livstruende tilstand*“ og
hvordan “ECT hjelper pa akkurat denne situasjonen (og hvilke midler som skal ha veert utprovd)

Manglende informasjon om klagemuligheter

Informasjon om klage-prosesser er fravaerende i disse retningslinjene bortsett fra ett eneste avsnitt
1 pasient-informasjonen der det star:

“Sporsmal, tilbakemelding og klage - Er det noe du lurer pd er det bare d ta kontakt med
poliklinikken eller legen din. Sykehuset er interessert i dine erfaringer med behandlingen.
Dersom du har behov for d klage kan du sende den til sykehuset ditt (sett inn riktig adresse). De
vil gi deg tilbakemelding. Pasient og brukerombudet tar imot alle typer henvendelser og gir deg

)

rad videre.’

Det informeres om at det er sykehuset som har utfort ECT pa en som skal ta imot klagen men det
star ingen informasjon om hvordan sykehuset behandler denne klagen, hvor den registreres, eller
hva som skjer hvis sykehuset velger a opprettholde vedtaket og forkaste klage. Er det slik at det
er Fylkesmannen som er klageinstans om man klager pa selve behandlingen, mens det er
Kontrollkommisjonen man skal klage til om man mener at ens samtykke ikke er gyldig eller om
man har blitt utsatt for ECT p& manglende tvangsgrunnlag? Finnes det noen muligheter til &
stanse ECT om man er i fare for 4 bli utsatt for ECT imot sin vilje? Er det mulig a klage til
Fylkesmannen pa dette og be om oppsettende virkning, eller er det slik at det ikke er mulig &
stanse elektrosjokk pé tvang ? Om det er slik at en ikke kan klage pad ECT gitt pa nedrett, ei
heller stanse eller utsette det da ma dette informeres om i pasient-informasjonen og ellers i
veilederen, da man er avhengig av at helsepersonellet man meter som pasient sitter pa denne type
kunnskap, sann veilederen og lovverket foreligger per i dag.

-Informasjonen om klage-prosesser ved ECT er sapass utilgjengelig at dette er et omrdde som
skaper stor forvirring bdde i blandt helsepersonell, ECT-utavere, klageinstanser og pasienter.
Denne veilederen ma inkludere grundigere informasjon om dette, bade i pasient-informasjonen
og ellers i veilederen.

Det ma ogsa komme klart frem hvor og hvordan man kan stoppe ECT, hvis det foreligger tvang.



Manglende informasjon om innrapportering/sammenstilling av bivirkninger/skade-effekter

Det erklares at det er manglende kunnskap pa langtids-skade-effekter, men det gjores ingen
forsek i denne veilederen pa & informere om hvor pasienter skal rapportere inn
bivirkninger./skade-effekter (og uenskede hendelser) eller hvem som har ansvaret for &
sammenstille denne kunnskapen. Akkurat som legemiddelverket er ansvarlig for informasjon om
dette nar det gjelder legemidler, ma det vaere en tilsvarende instans som har ansvaret for dette
angdende ECT som behandlingsmetode. Bare uanmeldte hendelser i seg selv har minst tre
forskjellige steder som det kan meldes til avhengig av hvor feilen antas & ha oppstétt (eks, utstyr,
bruk av utstyr, helsepersonell).

Mye av skadeomfanget dreier seg om kognitive funksjoner og tap av minner, sd man er helt
avhengig 4 legge til rette for en god innrapporteringspolitikk pé dette for & oppnd en god oversikt
pa sikt. Denne informasjonen burde fremkomme tydelig bade i veilederen for de som uttever
ECT, men ogsa ma denne informasjonen sikres i vedlegg 3: pasientinformasjon.

Forslaget pa det standariserte informassjonsskrivet som fremkommer som “pasientinformasjon”
i vedlegg 3 ma omskrives til d inkludere reell informasjon rundt potensielle
skadevirkninger/bivirkninger bade pad kort og lang sikt.

Retningslinjene ma informere om hvor man skal rapportere inn bivirkninger/skade-effekter (og
uonskede hendelser Jog hvem som sitter pd en slik oversikt om man onsker utfyllende kunnskap
pd dette

Referanser:
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his visit to Norway from 19 to 23 january 2015.

3. Interim report A/63/150. UN Special Rapporteur on Torture. 2008.

4. Mendez 2008. A/HRC/22/53 § 89.b

5. CRPD General comment no.1 (2014) Article 12: Equal recognition before the law. Punkt. 42.
6. Norsk Pasientskadeerstatning. Klagesaker som omhandler ECT fra 2001 til 2009.

http://www.npe.no/no/pasientsikkerhet-og-statistikk/Temaartiklerogfaktaark/Psykisk-helsevern/



Vedlegg 1. Brev sendt ved arbeidsgruppens oppstart.

WSO

Landsforeningen - We Shall Overcome

Bruker- og interesseorganisasjon for menneskerettigheter,

selvbestemmelse og verdighet innen psykisk helse
Stiftelsesdar: 1968 / Org.nr.: 980 334 597 / Bankkontonr.: 6242.05.31325
Mollergata 12, 0179 Oslo. TIf. 22 41 35 90
post@wso.no — WWw.wWs0.no

Oslo 06.02.2013

Til

Helsedirektoratet

Helse og Omsorg Departementet

Arne Johannesen, leder arbeidsgruppe for retningslinjer.

Nasjonal retningslinje for bruk av elektrokonvulsiv behandling (ECT)

WSO har blitt orientert om at Helsedirektoratet nd har nedsatt arbeidsgruppen som skal jobbe
med Nasjonal retningslinje for bruk av elektrokonvulsiv behandling (ECT). Vi har ikke mottatt
informasjon fra Helsedirektoratet om dette eller om arbeidsgruppens sammensetning, , til tross
for at vi har fulgt prosessen aktivt. Av den grunn kommer ikke dette brevet for etter at
arbeidsgruppen har avholdt sitt forste mete.

WSO er positive til at dette arbeidet endelig igangsettes, da vi har vert en av de aktive padriverne
for 4 fa dette opp pé agendaen. Vi er derimot kritiske til deler av mandatet og til det faktum at
sentrale interessehavere har blitt ekskludert fra arbeidet.

WSO vil utrykke mistillit til arbeidsgruppens ndvarende sammensetning.

Manglende kritisk fagperspektiv

Det gjentas flere ganger i prosjektbeskrivelsen fra Helsedirektoratet at det eksisterer stor faglig
uenighet nar det gjelder ECT'. D ette er ogsé avspeilet i den offentlige og faglige debatten om
ECT. Til tross for dette har prosjektledelsen ikke ivaretatt de forskjellige faglige stastedene 1
sammensetningen av arbeidsgruppen. Som arbeidsgruppen ni stér, er kun de fagmiljeene som 1
utgangspunktet er positive til bruk av ECT representert. WSO er kjent med at Roar Fosse, som

' «Pd tross av at behandlingsformen har endret seg betraktelig over de siste tidrene er det fortsatt knyttet faglig
uenighet og etiske sporsmdl til ECT. De faglige uenighetene dreier seg hovedsakelig om ved hvilke tilstander ECT
kan ha behandlingseffekt og hvor stor denne effekten er, i hvilken grad vedlikeholdsbehandling er hensiktsmessig
samt risiko for bivirkninger/skadevirkninger som varer over tid, dvs skadevirkninger.

Fagmiljoene som bruker ECT er positive til behandlingen Mange pasienter kan rapportere god effekt av
behandlingen. Samtidig er noen fagfolk og brukergrupper sveert kritiske. Kritikken er knyttet til om effekten av ECT
er godt nok dokumentert, at man ikke i stor nok grad kjenner til risiko for langvarige bivirkninger eller
skadevirkninger, og at disse forbeholdene ikke i tilstrekkelig grad kommuniseres til pasienter som tilbys
behandlingen.» Prosjektplan Nasjonal faglig retningslinje for bruk av elektrokonvulsiv behandling. s 5.



gjennom sin godt dokumenterte forskning har papekt svaert problematiske sider ved ECT-
behandling, var innstilt fra Norsk Psykologforening som en av to representanter. Prosjektledelsen
valgte ikke a inkludere ham i arbeidet, og som resultat er ikke det kritiske fagperspektivet
representert i arbeidsgruppen overhodet.

WSO kan ikke se at resultatet kan bli tillitsvekkende nér kun ett perspektiv pa en omstridt
behandlingsform kommer til orde.

Utilstrekkelig brukerperspektiv

Blant flere har WSO tidligere spilt inn til Helsedirektoratet behovet for en styrket
brukerrepresentasjon i fagtunge arbeidsgrupper, for a sikre reell brukerinnflytelse. Dette ble
konkret spilt inn i forhold til arbeidet med retningslinjene for bruk av ECT.

Arbeidsgruppen har brukerrepresentasjon i form av to representanter (Mental Helse og LPP). Vi
kan derimot ikke se at relevant erfaringskompetanse med temaet er representert, hverken i form
av direkte erfaring eller aktivt, synlig arbeid med problemstillinger knyttet til bruken av
elektrosjokk.

WSO har vert en synlig og aktiv akter i debatten om ECT over flere ar. Vi har ogsé jobbet opp
mot Helsedirektoratet og gitt innspill direkte i prosessen med igangsetting av dette arbeidet. Vi
finner det derfor noe underlig at vi ikke har blitt inkludert nér arbeidet faktisk settes i gang.
WSO mener likevel det er mer alvorlig at Helsedirektoratet overhodet ikke har inkludert de
synspunkter og erfaringer vi representer i arbeidsgruppen. ECT er en behandling som mange
pasienter rapporterer sterke bivirkninger og langvarige/ alvorlige skadevirkninger av. Denne
pasientgruppen er en viktig interessehaver nar retningslinjer utarbeides, og den kan ikke
ekskluderes hvis man ensker et forsvarlig resultat.

Mandat

Arbeidsgruppen skal jfr. mandatet ikke vurdere det helt grunnleggende spersmélet om hvorvidt
ECT er en forsvarlig og trygg behandlingsform som har sin plass i helsetjenesten i 2013. Vi
finner dette problematisk fordi vi heller ikke kan se at dette tidligere har vaert oppe til serigs
vurdering, til tross for at ECT har vert i bruk i Norge i mer enn 70 ar. En omstridt
behandlingsform kan etter var mening ikke forsvare sitt eksistensgrunnlag kun basert pa lang
tradisjon. Nar det né skal utarbeides retningslinjer for bruk, burde det vare en selvfolge at disse
ble underlagt en grundig vurdering, ikke bare hva gjelder effekt, men ogsa virkningsmekanismer
og risiko for skade.

De overstédende punktene reiser flere alvorlige, prinsipielle sparsmal;

Hvilke interesser er denne arbeidsgruppen satt til & ivareta? Hvis svaret pa dette er at pasienter i
norsk helsevesen skal sikres god, virksom og trygg behandling som ikke skader, fremstar méten
helsedirektoratet styrer dette arbeidet pd som besynderlig.

Hvis svaret derimot er snevre profesjonsinteresser og forsvar av etablert praksis, fremstér det hele
mer forstielig.

Retningslinjer som er utarbeidet uten at viktige interessehavere er inkludert i arbeidet vil, som
konsekvens ikke ha den nedvendige tillitten, hverken i fagmilje eller hos pasienter.

WSO krever at arbeidsgruppens sammensetning endres, slik at bade det kritiske fagperspektivet
inkluderes og at brukerrepresentasjonen styrkes til & inkludere relevant kompetanse og erfaring.

Hilsen

Mette Ellingsdalen, We Shall Overcome — WSO



