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Hørinssvar på Nasjonalfaglig retningslinje for bruk av elektrokonvulsiv behandling - ECT  
	
Landsforeningen We Shall Overcome er en organisasjon bestående hovedsakelig av mennesker 
som har vært utsatt for tvungent psykisk helsevern gjennom de siste 50 år. Flere av våre 
medlemmer har vært utsatt for, benyttet seg av eller blitt påtvungent ECT/elektrosjokk. 

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

 

Dessverre så 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 dårlig kvalitet og står ikke i samsvar med 
anbefalingene som er gitt. Retningslinjene fremmer uforsvarlig praksis, i flere tilfeller uten å vise 
til evidens. 

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

 



Anbefalinger: 

·      Elektrosjokk kan kun gis med grunnlag i fritt og informert samtykke. Sykehuset må 
dokumentere at samtykket er fritt (at pasienten ikke er underlagt trussel, press eller utilbørlig 
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. pårørende forstår. Elektrosjokk under tvang med grunnlag i 
nødrettshjemmel må opphøre. 

·      Pasientinformasjonen må gjøres tydeligere i forhold til risiko for skade, og manglende 
forskning og dokumentasjon av langtidsskader. 

·      Elektrosjokk bør ikke anbefales som førstevalg i noen tilfeller, grunnet svakt 
kunnskapsgrunnlag. 

 

Menneskerettigheter  

Norge har fått klare anbefalinger i 2013 fra komiteen for økonomiske, sosiale og kulturelle 
rettigheter (ØSK) om å forby tvangs-elektrosjokk. Europarådets menneskerettighetskommisær 
utrykte bekymring over Norges praksis med tvangs-elektrosjokk via nødrettshjemmel i 2015. 

Fns spesialrapportør for tortur har gjentatte ganger oppfordret til å forby elektrosjokk ved tvang, 
og slått fast at dette kommer inn under forbudet mot tortur og mishandling. (Manfred 2008, 
Mendez 2013). CRPD-komiteen, som snart skal eksaminere Norge, slår fast i sin General 
Comment nr.1 at psykiatrisk tvangsbehandling (inkludert tvunget elektrosjokk) er et brudd på 
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, både ved å videreføre praksis for tvanselektrosjokk gitt ved nødrettshjemmel, og 
ved å ikke sikre at fritt og informert samtykke foreligger før 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 
påtvunget ECT ved nødrettshjemmel, eller hvordan det går med disse menneskene senere. Det ser 
ut til å mangle vilje til å 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 å få nødvendig infarmasjon jf. veilederen. 



Flere av våre medlemmer har rapportert at de var feilinformert på tidspunktet de sa ja til ECT-
behandling. Flere har blitt truet med ECT på tvang. Mange som sliter med tap av minner og 
kognitive funskjoner opplever når de forsøker å informere om/klage på dette at de blir møtt med 
argumenter som at det ikke finnes evidens på at ECT kan forårsake permanente skader. Realiteten 
er at det ikke finnes forskning på langtidsskader som ansees av høy nok kvalitet til å kunne si noe 
om dette på et gruppenivå. (ref fra veilederen.) Dess mer inngripende, langvarig og irreversibelt 
en behandling er, jo høyere krav må settes til fritt og informert samtykke, og her mener vi at 
anbefalingene styrkes til må/skal i stedet for bør/anbefales.  

Å bli utsatt for ECT uten fritt og informert samtykke kan påføre sterk smerte og lidelse, noe som 
er godt dokumentert gjennom enkeltes vitnesbyrd.  Alvorligheten i den skaden som påføres blir 
allikevel ofte ikke anerkjent, verken av behandlingspersonell eller myndigheter. Det er fortsatt en 
sterk tendens til å 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 være verre hvis man ikke hadde grepet inn, og lignende.  Ved NPEs gjennomgang av 
klagesaker fra 2001til 2009 fant de at “ I flere saker som omhandler elektrosjokkbehandling 
(ECT) er det konkludert med at det ikke er årsakssammenheng mellom elektrosjokk og varig 
nedsatt hukommelse, men at den nedsatte hukommelsen mest sannsynlig skyldes 
grunnsykdommen depresjon.”   

Den doble krenkelsen ved å ikke bli trodd, at påført 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 må alltid foreligge, dette må sikres bedre I retningslinjene.  

-Det må tydeligjøres forskjellen på å anbefale/tilby ECT, og å presse/overtale noen til ECT 

-Pasientinformasjonen må endres for å 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 både for mangelfullt og selektivt til å 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 (både som 
behandling og som nødretts-/tvangs-instrument), manglende kunnskap om virkningsmekanismer, 
skadepotensiale, langtids-bivirkninger, osv.  
 
I tillegg står kunnskaps-fremstillingen ofte ikke i samsvar med anbefalingene som gis. I 
redegjørelsen av metode fremkommer det at “Helsedirektoratet gir sterke og svake anbefalinger 



selv om det ikke finnes dokumentasjon i ulike systematiske søk. Disse anbefalingene er gitt på 
bakgrunn av faglig skjønn og konsensus.”  Det mangler en tydelig synliggjøring av hvilke 
anbefalinger som er basert på systematiske søk og hvilke som er basert på “faglig skjønn og 
konsensus”.  
 
Det foregår også en skremmende sammenblanding mellom anbefalinger som omhandler 
ECT/elektrosjokk som behandlingsmetode og ECT/elektrosjokk påført med tvang/uten samtykke 
ved bruk av nødretts-hjemmel. Særlig i kapittelet om indikasjoner blir dette meget rotete og 
resultatet kan bli at enda flere mennesker blir utsatt for ECT/elektrosjokk på tvang/nødrett, 
gjennom en vilkårlig praksis der klinisk skjønn er så å si enerådende.  
 
Med det svake forsknings-grunnlaget som her ligger til grunn mener WSO at denne praksisen 
faller i kategorien “eksperimentering på mennesker”, med ukjente konsekvenser til følge for den 
det gjelder. Vi foreslår følgende: 
  
-Med et så dårlig kunnskapsgrunnlag som det denne veilederen fremstiller (se svake anbef og 
usikkerhet i forhold til virkningsmekanismer og skadepotensiale, i tillegg til manglende oversikt 
på omfang og utfall) så må man stille seg spørsmålet om dette i det helse tatt er et forsvarlig 
grunnlag for å tilby nye mennesker ECT behandling.  
 
-Det må skilles mellom anbefalinger som omhandler ECT/elektrosjokk som behandlingsmetode 
og ECT/elektrosjokk påført med tvang/uten samtykke ved bruk av nødretts-hjemmel. Særlig i 
kapittelet om indikasjoner blir dette meget sammenblandet og resultatet blir en varierende 
praksis, der man vilkårlig blir utsatt for ECT/elektrosjokk uten fritt og informert samtykke eller 
på tvang/nødrett. 
  
 
ECT som tvangsgrunnlag (nødrett) 
  
Det eneste estimatet på omfanget av nødretts-ECT /tvangs-elektrosjokk vi har å gå utifra er 
spørreundersøkelsen gjort av Helsedirektoratet i 2013 i forbindelse med dette retningslinje-
arbeidet. Der anslås det at hver tredje enhet som utførte vedlikeholdsbehandling av ECT i 2012, 
også utførte nødretts-ECT/tvangs-elektrosjokk. Den manglende viljen til å samle inn data på dette 
feltet er nedslående gjennom hele veilederen, og man blir nødt til å undre på om den manglende 
oversikten over omfang skylles et forsøk på å ikke stå til ansvar for de krenkelsene og 
overgrepene som påtvunget nødretts-ECT medfører. 
  
Det er en enorm forskjell på å takke ja til en behandling man blir tilbudt (etter å få nødvendig og 
grundig informasjon om potensiell skade og nytte ved behandlingen), og å bli utsatt for 
elektrosjokk ved trusler og tvang. ECT uten fritt og informert samtykke tilsvarer tvang. Norge 
tillater altså at helsepersonell utøver elektrosjokk på mennesker uten de samtykker eller hvis de 



motsier seg intervensjonen, selv om ECT er forbudt som en tvangsbehandling. Hele 
argumentasjonen forankrer seg i nødretts-lovgivningen, straffeloven §47, med påstander om at 
ECT redder liv, uten at en slik dokumentasjon foreligger. 
 
Åpningen for tvangs-elektrosjokk snek seg inn i lovverket med hjemmel i nødrett uten et 
vitenskapelig fundament. I Helse- og omsorgsdepartementet sin proposisjonen fremlagt i 
forbindelse med forarbeidene til loven ot.prp.nr 11 (1998-1999), står “ Det må imidlertid 
presiseres at nødretten kan komme inn som et eget grunnlag for å gi ECT-behandling uten 
pasientens samtykke, dersom det er fare for pasientens liv eller at vedkommende kan få alvorlig 
helseskade. Det vises her til straffeloven § 47, som krever at det må foreligge en uavvendelig fare 
som ikke kan avverges på annen måte og som må anses særdeles betydelig i forhold til det 
inngrepet som ECT-behandling uten samtykke utgjør. Behandlingen kan således bare utføres 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 være hvor det 
foreligger en overhengende fare for selvmord på grunn av alvorlig depresjon.”  
 
Disse retningslinjene normaliserer en praksis der ECT kan bli administrert uten samtykke, også i 
tilfeller der pasienten tydelig motsetter seg behandling. Argumentasjonen om at ECT kan brukes 
under nødretts-lovgivningen er basert på påstanden om at ECT redder liv/forbygger selvmord, 
uten at det foreligger evidens for dette. Tvert imot så fremgår det av Kunnskapssenterets 
gjennomgåelse 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”, når 
pasienten ikke vil ta til seg mat og drikke oralt (selv om det er åpning for tvangsernæring under 
TPH §4-4), eller når pasienten “ikke responderer på” eller motsetter seg psyko-aktive legemidler? 
Her er det et fullt kaos gjennom hele veilederen. Hva som forstås som livstruende/vital indikasjon 
el. fare for selvmord er helt opp til hver enkelt behandler (som kan administrere ECT) å forstå seg 
på/fortolke. Så alvorlige problemstillinger som på hvilke indikasjoner man kan utsettes tvangs-
elektrosjokk er ikke definert, noe som kan føre til alvorlige konsekvenser gjennom dårlig 
skjønnsutøvelse. Det er også en stor fare for at anbefalinger som f.eks omhandler ECT som 
førstevalg virker å samsvare med nødretts argumentasjonen (“fare for liv og helse”), dette kan få 
store følger i samfunnet da det kan virke som tvangs-elektrosjokk/nødretts-ECT bør brukes som 
førstegangsbehandling. 	
	
	Det er manglende kunnskap om ECT som behandlingsmetode, men det er enda mindre kunnskap 
om ECT påført med tvang og konsekvensene det medfører. WSO er redd for at enda fler kommer 
til å bli utsatt for den alvorlige inngripen som påtvungen elektrosjokk er, sånn dette utkastet 
foreligger. 
 
-Når det kommer til kunnskapsgrunnlaget for bruk av ECT som tvangsgrunnlag (nødrett), er det 
helt fraværende. Det finnes ingen dokumentasjon på 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. Nødrettslig inngripen må ha en 
direkte livreddende funksjon, med klar sammenheng mellom årsak/ virkning og det er ikke tilfelle 
ved ECT . ECT ved tvang må ikke gis med grunnlag i nødrett. 
 
-Det må tydelig defineres  hva som menes mer “ i fare for å utvikle en livstruende tilstand“  og 
hvordan “ECT hjelper på akkurat denne situasjonen (og hvilke midler som skal ha vært utprøvd) 
 
Manglende informasjon om klagemuligheter 

Informasjon om klage-prosesser er fraværende i disse retningslinjene bortsett fra ett eneste avsnitt 
i pasient-informasjonen der det står: 

“Spørsmål, tilbakemelding og klage - Er det noe du lurer på er det bare å ta kontakt med 
poliklinikken eller legen din. Sykehuset er interessert i dine erfaringer med behandlingen. 
Dersom du har behov for å 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 
råd videre.” 

Det informeres om at det er sykehuset som har utført ECT på en som skal ta imot klagen men det 
står ingen informasjon om hvordan sykehuset behandler denne klagen, hvor den registreres, eller 
hva som skjer hvis sykehuset velger å opprettholde vedtaket og forkaste klage. Er det slik at det 
er Fylkesmannen som er klageinstans om man klager på 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 på manglende tvangsgrunnlag? Finnes det noen muligheter til å 
stanse ECT om man er i fare for å bli utsatt for ECT imot sin vilje? Er det mulig å klage til 
Fylkesmannen på dette og be om oppsettende virkning, eller er det slik at det ikke er mulig å 
stanse elektrosjokk på tvang ?  Om det er slik at en ikke kan klage på ECT gitt på nødrett, ei 
heller stanse eller utsette det da må dette informeres om i pasient-informasjonen og ellers i 
veilederen, da man er avhengig av at helsepersonellet man møter som pasient sitter på denne type 
kunnskap, sånn veilederen og lovverket foreligger per i dag. 

-Informasjonen om klage-prosesser ved ECT er såpass utilgjengelig at dette er et område som 
skaper stor forvirring både i blandt helsepersonell, ECT-utøvere, klageinstanser og pasienter. 
Denne veilederen må inkludere grundigere informasjon om dette, både i pasient-informasjonen 
og ellers i veilederen. 

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

 

 

 



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

Det erklæres at det er manglende kunnskap på langtids-skade-effekter, men det gjøres ingen 
forsøk i denne veilederen på å informere om hvor pasienter skal rapportere inn 
bivirkninger./skade-effekter (og uønskede hendelser) eller hvem som har ansvaret for å 
sammenstille denne kunnskapen. Akkurat som legemiddelverket er ansvarlig for informasjon om 
dette når det gjelder legemidler, må det være en tilsvarende instans som har ansvaret for dette 
angående ECT som behandlingsmetode. Bare uanmeldte hendelser i seg selv har minst tre 
forskjellige steder som det kan meldes til avhengig av hvor feilen antas å ha oppstått (eks, utstyr, 
bruk av utstyr, helsepersonell). 

Mye av skadeomfanget dreier seg om kognitive funksjoner og tap av minner, så man er helt 
avhengig å legge til rette for en god innrapporteringspolitikk på dette for å oppnå en god oversikt 
på sikt. Denne informasjonen burde fremkomme tydelig både i veilederen for de som uttøver 
ECT, men også må denne informasjonen sikres i vedlegg 3: pasientinformasjon. 

Forslaget på det standariserte informassjonsskrivet som fremkommer som “pasientinformasjon” 
i vedlegg 3  må omskrives til å inkludere reell informasjon rundt potensielle 
skadevirkninger/bivirkninger både på kort og lang sikt.  

Retningslinjene må informere  om hvor man skal rapportere inn bivirkninger/skade-effekter (og 
uønskede hendelser )og hvem som sitter på en slik oversikt om man ønsker utfyllende kunnskap 
på dette  
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Vedlegg 1. Brev sendt ved arbeidsgruppens oppstart. 
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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 nå 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 før etter at 
arbeidsgruppen har avholdt sitt første møte. 
WSO er positive til at dette arbeidet endelig igangsettes, da vi har vært en av de aktive pådriverne 
for å få dette opp på 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 nåværende sammensetning. 
 
Manglende kritisk fagperspektiv 
Det gjentas flere ganger i prosjektbeskrivelsen fra Helsedirektoratet at det eksisterer stor faglig 
uenighet når det gjelder ECT1. D ette er også avspeilet i den offentlige og faglige debatten om 
ECT. Til tross for dette har prosjektledelsen ikke ivaretatt de forskjellige faglige ståstedene i 
sammensetningen av arbeidsgruppen. Som arbeidsgruppen nå står, er kun de fagmiljøene som i 
utgangspunktet er positive til bruk av ECT representert. WSO er kjent med at Roar Fosse, som 

																																																								
1 «På tross av at behandlingsformen har endret seg betraktelig over de siste tiårene er det fortsatt knyttet faglig 
uenighet og etiske spørsmål 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. 
Fagmiljøene som bruker ECT er positive til behandlingen Mange pasienter kan rapportere god effekt av 
behandlingen. Samtidig er noen fagfolk og brukergrupper svært 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 påpekt svært problematiske sider ved ECT-
behandling, var innstilt fra Norsk Psykologforening som en av to representanter. Prosjektledelsen 
valgte ikke å 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 når kun ett perspektiv på 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 å 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 vært en synlig og aktiv aktør i debatten om ECT over flere år. Vi har også 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 når 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 når retningslinjer utarbeides, og den kan ikke 
ekskluderes hvis man ønsker et forsvarlig resultat. 
 
Mandat 
Arbeidsgruppen skal jfr. mandatet ikke vurdere det helt grunnleggende spørsmålet 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 vært oppe til seriøs 
vurdering, til tross for at ECT har vært i bruk i Norge i mer enn 70 år. En omstridt 
behandlingsform kan etter vår mening ikke forsvare sitt eksistensgrunnlag kun basert på lang 
tradisjon. Når det nå skal utarbeides retningslinjer for bruk, burde det være en selvfølge at disse 
ble underlagt en grundig vurdering, ikke bare hva gjelder effekt, men også virkningsmekanismer 
og risiko for skade.  
De overstående punktene reiser flere alvorlige, prinsipielle spørsmål; 
Hvilke interesser er denne arbeidsgruppen satt til å ivareta? Hvis svaret på dette er at pasienter i 
norsk helsevesen skal sikres god, virksom og trygg behandling som ikke skader, fremstår måten 
helsedirektoratet styrer dette arbeidet på som besynderlig. 
Hvis svaret derimot er snevre profesjonsinteresser og forsvar av etablert praksis, fremstår det hele 
mer forståelig. 
Retningslinjer som er utarbeidet uten at viktige interessehavere er inkludert i arbeidet vil, som 
konsekvens ikke ha den nødvendige tillitten, hverken i fagmiljø eller hos pasienter. 
WSO krever at arbeidsgruppens sammensetning endres, slik at både det kritiske fagperspektivet 
inkluderes og at brukerrepresentasjonen styrkes til å inkludere relevant kompetanse og erfaring.  
 
Hilsen  
 
Mette Ellingsdalen, We Shall Overcome – WSO 


