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Hilsen fra leder

Kjære WSO-medlemmer!
Menneskerettigheter er ikke en motsetning men 
en forutsetning for å få et trygt samfunn! 
Dette ser dessverre ut til å være glemt i debatten 
i disse dager, hvor det ropes høyt om mer tvang. 
Dette har vært en tøff høst for mange av WSOs 
medlemmer, med en til dels aggressiv og hard tone 
i media om tvang og innesperring av «de farlige 
psykisk syke som burde blitt tvangsbehandlet». Det 
er skummelt å være psykoseutsatt nå, særlig hvis du 
er mann, det skal lite til før samfunnet rundt reagerer 
med frykt på uvanlig oppførsel. Psykiatrien benytter 
muligheten til å gi inntrykk av at det er mer tvang og 
mer tvangsmedisinering som er svaret for å unngå 
forferdelige hendelser, og at dette er god hjelp. 
Grunnleggende rettsikkerhet og menneskerettigheter 
og at tvang og tvangsbehandling skader og kan 
umuliggjøre nettopp god hjelp (som vi alle ønsker), 
drukner i et tabloid mediebilde. Det er nok mange 
som savner motstemmen til WSO, og skulle ønske vi 
var tydeligere tilstede i den offentlige debatten. Det 
er jeg enig i, og det er fortvilende og frustrerende å 
se så mye feil stå uimotsagt. Dessverre får vi ikke til å 
kjempe på alle fronter samtidig, selv om vår stemme 

burde vært hørt. Jeg tror allikevel at den mer «trauste» 
jobbinga som skjer med å påvirke er viktig å fortsette 
med. Vi jobber nå med et svar til Stortinget på et 
representantforslag om mer tvang, som har frist 16 
desember, hvor vi vil svare på noe av dette. Og vi har 
deltatt i mye denne høsten for å påvirke som er mer 
usynlig enn media, men som muligens kan ha mye å 
si på sikt. Heldigvis har flere av våre medlemmer vært 
aktive motstemmer både i media og sosiale media, det 
er utrolig viktig det dere gjør! 

Takk for innsatsen i 2021 til alle medlemmer, og jeg 
ønsker for oss alle at 2022 blir året da CRPD blir 
inkorporert i menneskerettsloven, og vi starter å bygge 
opp fremtidens psykiske helsetilbud som er basert på 
menneskerettigheter og ikke-diskriminering. Realistisk 
sett går dette med små skritt fremover, og akkurat nå 
føles det som det går bakover. Men noen ganger er 
det håpet som må få oss til å fortsette, og i det større 
bildet mener vi det er håp, muligheter og tvingende 
nødvendig med endring

Mette Ellingsdalen 
Leder i WSO 
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Landsmøtet 2022 blir avholdt lørdag 2. april
Frist for å sende inn saker til landsmøtet er 1. februar.  

Innkalling blir sendt til alle medlemmer senest to uker før landsmøtet. 

Det vil være påmelding til landsmøtet. Påmeldingsfrist 26. mars. 

Debattinnlegg av anonym forfatter 
(en av WSOs medlemmer)

Publisert i Klassekampen 25. oktober 2021. Gjengitt med tillatelse. 

Jeg går rundt med en vond klump i magen etter 
å ha fulgt mediedekningen, kommentarfeltene på 
sosiale medier og uttalelser fra politi, helsevesen og 
«eksperter» etter drapene på Kongsberg. Jeg kjenner 
at jeg blir urolig. Redd. Utrygg. Ikke fordi jeg er redd 
for alle de «psykiatriske pasientene» som går løs 
blant «vanlige folk» her i landet. Nei. Jeg er redd for 
psykiatrien. Både på vegne av meg selv, men også på 
vegne av «andre som meg». Jeg er nemlig selv såkalt 
«psykiatrisk pasient». Jeg har en alvorlig «psykiatrisk 
diagnose». Dette gjør meg ikke til et farlig menneske. 
Det gjør meg heller til et mer sårbart menneske, og 
det har ført til at jeg har blitt utsatt for umenneskelig 
behandling. Umenneskelig behandling utført av de som 
egentlig skal hjelpe. 

Det ropes nå om mer bruk av tvang. At det har blitt for 
vanskelig å tvangsinnlegge. Det høres ut som Norge 
flyter over av voldelige, psykisk syke mennesker som 
når som helst kan finne på å drepe hvem som helst. 
Politiet uttaler at «helse»-oppdragene deres har blitt 
flere de siste årene. Og det toppet seg i 2020.

Jeg var et av disse «helse»-oppdragene til politiet i fjor. 
Jeg hadde ikke gjort noe galt. Jeg var ikke aggressiv. 
Likevel ble jeg hentet av politiet, kjørt til legevakt og 
tvangsinnlagt på lukket avdeling.

Jeg har aldri vært voldelig. Men jeg har vært utsatt for 
tvang. Flere ganger. Og det har gjort stor, stor skade. 

Jeg har blitt beltelagt og tvangsmedisinert utallige 
ganger. Jeg har mottatt «behandling» uten reelt 
informert samtykke, noe som har gitt meg både 

hukommelses -og innlæringsvansker selv 17 år etter. 
Jeg har vært utsatt for omfattende polyfarmasi med 
bivirkninger som blodpropp, kramper med pustestopp, 
skjelving, vektoppgang, sløvhet, depresjon osv. 
Jeg har fått utallige diagnoser, og jeg har stått på 
«vedlikeholdsmedisinering» over flere år, noe som 
gjorde tanker, følelser og opplevelser tåkelagte og 
fjerne. 

Selv om jeg har en alvorlig psykiatrisk diagnose, er 
jeg ikke farlig. Jeg er et normalt menneske som har 
blitt utsatt for unormale hendelser. Først i oppveksten, 
siden i «hjelpeapparatet». «Psykisk syke» mennesker er 
helt vanlige mennesker som av ulike grunner opplever 
at livet brått, eller gradvis blir vanskelig, skummelt, 
uvirkelig, ulevelig. Og dette kan komme til uttrykk på 
mange forskjellige måter. De aller fleste av oss er veldig, 
veldig redde. Det siste vi trenger er tvang, isolasjon 
og medisiner. Vi trenger støtte, varme, forståelse, 
tilstedeværelse, forutsigbarhet, trygge rammer, gode 
mennesker og nok tid.

Vi trenger ikke mer tvang i psykiatrien. Vi trenger 
medmenneskelighet, hjelp og støtte til å tåle livet og de 
utfordringene det gir oss alle i varierende grad.

Vi er mennesker alle sammen, på godt og vondt. Mer 
tvang er ikke veien å gå. Norge ligger allerede i 
verdenstoppen i bruk av tvang.

Hvor mange mennesker skal ødelegges i psykiatrien i 
et håpløst forsøk på å lage et samfunn blottet for farer? 
Hvor mange mennesker er vi villige til ofre på veien mot 
en utopi?
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Minneord om Bjørg Njaa

Bjørg Njaa var en viktig og uvurderlig samarbeidspartner 
og venn for WSO i mange år. Hun var med på å legge 
fundamentet for WSOs arbeid med CRPD, blant 
annet gjennom særuttalelsen «Tid for endring og 
paradigmeskifte» fra 2009. Hun vil bli savnet i WSO, 
og både som person og som en veldig aktiv debattant. 
Bjørg hadde tro på å påvirke samfunnet til det bedre og 
brukte stemmen sin der det var mulig, hun vil bli dypt 
savnet.

Vi deler her et minneord skrevet av Mette Ellingsdalen.

Min kjære venn og samarbeidspartner Bjørg Njaa døde 
23. november. Hun hadde vært syk en stund og vi visste 
hun var i slutten av livet, men det skjedde allikevel så fort. 

Bjørg var en av de viktige kjempene i kampen mot tvang 
og krenkelser i psykisk helsevern. Hun mistet sønnen 
sin Kjetil i selvmord i 1999 mens han var pasient i 
psykiatrien, og brukte resten av sitt liv til å kjempe for å 
endre et utilstrekkelig, inhumant system som fratar håp 
og skader de det er satt til å hjelpe. Det har hun kjempet 
utrettelig for selv når helsa har motarbeidet henne, 
senest 27.03.21 skrev hun i Klassekampen under 
tittelen «Psykiatriens fallitt»; 

«Jeg spør: Hvilken verdi har en psykiatrisk pasient? 
Finnes det en stilltiende aksept av at demokratiske 
rettigheter ikke gjelder for mennesker som har fått en 
alvorlig psykiatrisk diagnose? Kan det være slik at det 
egentlig ikke er så farlig - for det er jo bare en psykiatrisk 
pasient?»

I den siste tiden lå det Bjørg tungt på hjertet at hun 
måtte forlate en kamp som ikke er vunnet. Vi hadde 
mange samtaler om dette, og jeg fikk heldigvis sagt 
mange ganger hvor mye hun betydde, både for meg 
personlig og for arbeidet vårt. Jeg ble kjent med Bjørg 
i 2007, hun ledet da menneskerettighetsutvalget i 
Landsforeningen for pårørende (LPP) og jeg hadde 
akkurat blitt leder i WSO. Starten på et nært samarbeid 
var i BAT-prosjektet hvor vi leverte vår første særuttalelse 

sammen (Bjørg, Hege Orefellen og jeg), og første gang 
skrev sammen om CRPD som plattform for endring. 
I 2009 leverte vi særuttalelsen «Tid for endring og 
paradigmeskifte» i Bernt-utvalget, og i årene etterpå har 
vi både skrevet og jobbet sammen på mange vis. Bjørg 
har lært meg mye, hun var både klok, erfaren, strategisk 
og politisk skarp og godt oppdatert. Samarbeidet med 
henne har vært viktig for meg, WSO og vår kamp i 
videre sammenheng. Hun fortsatte engasjementet sitt i 
LPP, blant annet som representant i Fellesaksjonen for 
medisinfrie tilbud i flere år, samtidig som hun også var 
medlem og bidro i WSO. Vi vil savne Bjørg enormt mye. 

Bjørg har sørget for at hennes kamp føres videre ved 
å etablere en stiftelse  som skal jobbe mot krenkelser, 
overgrep og tvang overfor mennesker meg psykososial 
funksjonsnedsettelse, til minne om sønnen Kjetil. Vi 
hadde håpet, helt til de siste ukene, at Bjørg kunne 
være med å se dette skje, men vi visste at det ikke 
var så sannsynlig. Men det ga mye verdi og glede for 
Bjørg å være med å planlegge det, og det var veldig 
meningsfulle og viktige samtaler om de store linjene og 
hvorfor vi gjør det vi gjør. 

Bjørg vil fortsette å endre verden også etter sin død, 
både gjennom stiftelsen og gjennom alt hun har betydd, 
gitt og lært til mange flere enn meg.

Vi vil savne deg Bjørg, men som du sa bare noen dager 
før du døde: Vi gir oss aldri!
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Stort engasjement på WSO-samling
På idylliske Kringler Gjestegård på Maura, med et historisk sus 

i tømmerveggene, holdt WSO en helgesamling fra 8. til 10. oktober. 
Rundt 20 engasjerte medlemmer fra forskjellige steder i landet møttes 

for å diskutere menneskerettigheter, lovarbeid, erfaringer  
fra psykisk helsevern og arbeidet til WSO. 

På fredagen var det anledning for deltakerne til å bli 
kjent med hverandre og få høre historien til Kringler 
Gjestegård. WSO var de eneste gjestene på gården 
denne helgen, så det ble en egen atmosfære og 
muligheter for å diskutere fritt utenom programmet. 

WSO var så heldige å ha med seg Berit Vegheim, leder 
i stiftelsen Stopp Diskrimineringen, på hele samlingen. 
Vegheim er kriminolog, og jobber for rettighetene 
for mennesker med nedsatt funksjonsevne, CRPD. I 
likhet med WSO arbeider Vegheim for at CRPD skal 
inkorporeres i norsk lov. Slik det er i dag behandler 
ikke Norge FN-konvensjonen om rettighetene for 
mennesker med nedsatt funksjonsevne på samme 
måte som de andre menneskerettskonvensjonene 
Norge har sluttet seg til.

Vegheim holdt et sterkt foredrag på lørdag, hvor hun 
viste til hvordan deler av norsk lov og praksis bryter 
med CRPD. Det gjelder vergemålsloven, kommunal 
helse- og omsorgslov, psykisk helsevernlov og 
pasient- og brukerrettighetslov. Norske myndigheter 
fikk skarp kritikk av CRPD-komiteen i 2019 for å 
ikke ha inkorporert CRPD i norsk lov, og for å ikke 

anerkjenne at mennesker med nedsatt funksjonsevne 
har de samme rettighetene som alle andre. 
Funksjonsnedsettelse legitimerer ikke umyndiggjøring. 
Men Norge holder fast på at noen ikke har mental 
evne til å være myndig, de legitimerer bruk av tvang 
og vergemål. I dag er 42 000 voksne satt under 
vergemål. CRPD forbyr all bruk av tvang på grunnlag av 
nedsatt funksjonsevne, som innesperring, behandling, 
medisinering og atferdsregulering. Men det er en sterk 
økning i bruk av tvang i Norge. Så kampen fortsetter, 
og WSO står sammen med Stopp Diskrimineringen i 
denne kampen.
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Mette Ellingsdalen, leder i WSO, var den som ledet 
samlingen og sørget for at deltakerne fikk komme med 
innspill og ta opp temaer til diskusjon. Mette holdt 
et innlegg på lørdag om hvordan WSO har jobbet 
opp mot ulike lover og lovforslag, særlig utkastet fra 
det nye tvangslovutvalget. Med sin store kunnskap 
og engasjement viser hun hvorfor det er så viktig at 
WSO kommer med høringsuttalelser og kritikk av 
en praksis som fortsatt vil legitimere tvang i psykisk 
helsevern, og som ikke anerkjenner rettighetene til 
mennesker med psykiske lidelser. Mette snakket også 
om Quality Rights, som er et initiativ fra WHO, Verdens 
Helseorganisasjon, som vil gjøre det mulig å trene opp 
helsearbeidere i rettigheter, og måle om helsevesenet 
faktisk følger menneskerettighetene.

Etter programmet på lørdag var det mulighet for 
deltakerne til å gå en tur i de naturskjønne omgivelsene, 
før det var middag på kvelden. Og etter middagen 
holdt Nina Schliemann, musiker og medlem i WSO, en 
nydelig intimkonsert. 

På søndagen holdt Randi Garang Mofossbakke, 
kasserer i WSO, en innføring i WSOs likepersonsarbeid, 

og et likepersonskurs som er utarbeidet av 
Studieforbundet Funkis. WSOs likepersoner hjelper 
medlemmer og andre som kontakter WSO med 
støttesamtaler, med informasjon om rettigheter, eller 
hjelp med å finne en advokat.

Noen får hjelp med informasjon og veiledning når det 
gjelder ulike typer behandling, hjelp med å søke seg til 
medisinfrie behandlingstilbud, eller hjelp til å finne for 
eksempel psykolog eller traumeterapeut.

Deltakerne på WSO-samlingen reflekterte rundt hvilke 
egenskaper en likeperson bør ha, og hvordan WSO 
kan styrke sitt likepersonsarbeid og nå frem til flere.

Etter likepersonskurset var programmet for samlingen 
over, men diskusjonene fortsatte. WSO-samlingen 
gjorde at medlemmene fikk bli bedre kjent med 
hverandre, få faglig påfyll og ny kunnskap, samt få dele 
erfaringer og snakke om hva de brenner for. Tusen 
takk til nestleder Grete Johnsen som sørget for at alle 
fikk oppdatert informasjon om samlingen, og som 
organiserte transport til og fra Kringler gjestegård. 

Søndag den 10. oktober var Verdensdagen for psykisk 
helse, så mange av deltakerne dro sammen til Oslo for 
å være med i det store Psykiatribrølet foran Stortinget. 
Det var en treffende avslutning på en innholdsrik 
samling, for vi skal fortsette å brøle for å bli hørt i 
kampen for menneskerettigheter, selvbestemmelse og 
verdighet. 

Kristin Sommerseth
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Inger-Mari Eidsvik: Bønn til helseministeren

Min kommentar som er sendt til Helseministeren og  
Helse- og omsorgskomiteen på Stortinget. 

Helseminister Kjerkol – Eg har ei bøn:
Lytt til pasientene i psykisk helsevern! Gi oss bedre 
fasiliteter, trygge, gode rammer og lengre liggetid når vi 
er i behov for det. På tvang dersom det blir vurdert at 
vi kan vere til skade for oss sjølve eller andre…. –Eller 
om vi fører oss slik at vi eller familia vår er i behov for 
at vi blir skjerma/symptomtrykket er for høgt. Skap 
eit psykisk helsevern vi er trygge i. Ikkje eit psykisk 
helsevern som skremmer oss, slik det er i dag. Gi oss 
eit humant kunnskapsgrunnlag for psykiske problem! 
Eg forstår ikkje behandlinga i dag, eg forstår ikkje det 
biomedisinske kunnskapsgrunnlaget!

Gi oss ikkje meir av den dødelige og voldelige 
biomedisinske psykiatrien vi har vore utsett for -over 
fleire tiår!

Eg har ein nullvisjon om Nevroleptika. Rett og slett 
fordi eg gjennom eit langt liv har sett for mange 
medpasienter døy, eller bli katatone i gangen, få 
diabetes, bli inkontinente, kognitivt svekka mv. Samt 
miste livsglede og eiga evne til recovery. Dette er 
bivirkninger av Nevroleptika. I Danmark gjennomfører 
ein Survive studie ved rettsmedisinsk institutt. Der ser 
ein at det for mange pasienter var ei opphopning av 
Nevroleptika i indre organ, tildømes hjertet. Kva dette 
har å bety vil ein nok få svar på. Men dette ser ein først 
når pasienten er død.

Kvinner døyr vel 20 år tidligare på Nevroleptika 
enn gjennomsnittskvinna i Norge, for menn er talet 
25-27 år tidligare. Eg er no 57 år, og mange tidligare 
medpasienter er døde. Psykiatere hevder at dei fleste 
døyr som følge av dårlig livsstil/livsstilsjukdommer. 
Det kan kanskje stemme, men husk då på at på 
Nevroleptika mister mange evna til å ivareta seg sjølv. 
Ein blir likeglad, går rundt i ørska som ein zombie. 
Trening blir eit ork. Samt at fedme og kan vere ei 
bivirkning på Nevroleptika. Mange røyker, det er 
rett. Det er kanskje ei glede for enkelte, ei glede ein 
har sjølvråderett over? Iallfall på utsida av den lukka 
psykiatrien. Inne kan ein tildømes få ein røyk i timen, 
men ikkje røyk på natt? –I oppdragande hensikt?

Den biomedisinske forståelsen vi blir møtt med og som 
rår i Norge har feila! NORMENT og forskningsmiljø i 
Bergen har over mange år fått store summer til å forske 
på genetiske feilvarer i oss som pasienter. Vi er ikkje 
ei feilvare. Vi har erfart og levd eit liv som har medført 
eit samanbrot av våre indre strukturer. Pasienten er i 
krise ved innleggelse. Kanskje har vi mangler, men då 
av psykologisk art. Haugsgjerd meiner tildømes at vi 
kan mangle eit indre nærande objekt ved psykose. Kva 
med Mahler/Klein i høve til den vesle barnet si utvikling, 
har pasienten fått det som var viktig? Kirkengen med 
”Krenkede barn blir syke voksne”, og Ruppert som ser 
på tida før fødsel, då det mor opplever i svangerskapet 
kan prege barnet i mors liv, og seinare som voksen ut 
frå eit traumeperspektiv? Kan det vi sanser men ikkje 
har ord for i det førspråklige stadiet, vere grunnlag for 
psykose som voksen, når følelser/sanser kjem tilbake? 
Er psykose ein overlevelsesstrategi? Kor er undringa? 
Den biomedisinske årsaksforklaringa er fantasilaus og 
kjedelig. Og så langt utan gode svar, og til stor skade.

Ved innkomst blir pasienten ofte møtt med utsagn 
om at psykose kan skade hjerna vår. Dette er ifølge 
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet ikkje 
forskningsbasert kunnskap og det er feil. Kvifor blir 
vi då møtt med dette? Vi blir og møtt med at vi bør 
bruke Nevroleptika i 1-5 år. Dette er heller ikkje basert 
på forskning! Men står i den Nasjonale veilederen ved 
psykose! Nevroleptika gir pasienten kognitive vansker. 
Mi erfaring er at Nevroleptika skader hjerna meir enn 
psykosa! Og etter 1-5 år, er pasienten då i stand til å 
finne tilbake til seg sjølv?

Pasienter som i dag står på Nevroleptika og har 
gjort det over tid, burde få tilbod om ei langsiktig og 
forsiktig nedtrapping styrt frå Helsedirektoratet. Då 
det er slik at ved for rask seponering så kan pasienten 
få seponeringssyndrom/rebound psykoser. Jamf. 
Veilederen for nedtrapping frå Norsk psykiatrisk 
forening. Kan Nevroleptika føre til at pasienter blir meir 
sårbare for nye psykoser?
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WSO flytter igjen
Fordi Østerdalsgata 1 er solgt og skal bygges om til leiligheter, har vi vært nødt til å finne nye lokaler. Etter en høst 
med leting, telefoner og visninger, har sentralstyret gjort avtale om leie av kontorlokaler i Waldemar Thranes gate 1. 

Kontoret ligger i etasjen over KIWI-butikken og rett over gaten for Restaurant Schrøder. 

Vi har kontrakt i Østerdalsgata ut mars 22, og flyttingen blir i februar-mars. 

Vi har høg grad av uføre i Norge. Kan ei anna 
kunnskapsgrunnlag i psykisk helsevern føre til lågare 
uføregrad i Norge? Harrow si forskning viser at det går 
best med pasienter som ikkje står på Nevroleptika. Dei 
har fulgt pasienter over fleire tiår. Professor i psykologi 
Tor-Johan Ekeland har kloke tanker om eit anna 
kunnskapsgrunnlag.

Pårørende og pasienter får informasjon om psykose 
basert på ein biomedisinsk forståelse, ikkje ut frå 
ei tilnærming basert på kven du er, kva du har 
opplevd, og kva som har skjedd deg. Pårørende 
har ofte ikkje faglig kunnskap til å stille spørsmål 
ved den biomedisinske indoktrineringa som 
såkalla psykoedukasjon er; basert på diagnoser, 
symptomtrykk og ein biomedisinsk ”kunnskap”, som 
krever Nevroleptika. Psykiatere påberoper seg gjerne 
evidensbasert kunnskap. Men 1-5 år på Nevroleptika, 
psykose gir hjerneskade… Kva er kunnskap? Og 
kva meir kan dei gamle psykiaterane påberope seg å 
vite? Eller er det å etterleve New Public Management/
effektivisering og holde fast på gamle dogmer viktigere 
for egen profesjon/status enn pasienter sitt liv og 
helse?

Kva er egentlig psykose, schizofreni, bipolar? Møt 
pasienten som eit genuint individ, og søk forståelse 
ilag med pasienten ut frå levd liv…. Møt pasienten med 
undring og gi pasienten autonomien tilbake! Gi eit godt 

menneskemøte! Sjå om ein kan finne årsak ilag med 
pasienten? Gi tid! Det er god pasientbehandling.

Vi får terapi som passer til den biomedisinske 
forståelsesmodellen. Vi blir ikkje møtt ut frå dei 
erfaringane vi har med frå utsida. Den Nasjonale 
veilederen ved psykose fraråder å gi ei psykodynamisk 
tilnærming ved psykose. Ein pasient i aktiv psykose må 
vere ein gåvepakke for ein kvar psykoanalytiker? Der 
det å vere burde vore det viktigaste der og då, vere 
ein trygg relasjon. Containe, observere og gi tilbake 
seinare?

Det å bli utsett for kognitiv atferdsterapi –som er 
anbefalt, av tildømes ein ung vernepleier student/eks 
militær/dørvakt/vekter (som sjølv ikkje er ferdig utvikla i 
frontallappen) når ein er i krise kan vere heftig å ta imot. 
Mi erfaring er at det då lønner seg å adlyde. (jamf ein 
røyk i timen/gå på rommet mv) Om ikkje ein ”oppfører 
seg” kan det bli isolat, meir tvangsmedisinering, 
beltelegging eller anna fysisk vold mot pasienten. Og 
vold avler som kjent vold?

Eg er sliten av å stå i kampen mot eit 
behandlingsregime som fører til ødelagte menneskeliv. 
Derfor denne bøna! Prioriter psykisk helse og rusfeltet, 
men gi oss i psykisk helsevern for guds skyld ikkje meir 
av det same! Dagens biomedisinske hegemoni er ei 
skam for Norge, noko WHO og FN støtter!
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Utdrag fra WSOs høringsuttalelse til «Oppfølging av forslagene  
fra tvangslovutvalget», levert til Helse- og Omsorgsdepartementet. 

Uttalelsen er på 12 sider og for lang til å trykke hele, men du finner den på wso.no
 https://wso.no/wp-content/uploads/2021/11/WSO-Horingsuttalelse- 

oppfolging-av-tvangslovutvalget.pdf

Hvis noen ønsker å få hele høringssvaret tilsendt i papirversjon  
kan dere kontakte kontoret så ordner vi det.

Et trygt samfunn for alle
Den siste tidens debatt om tvang har gitt mye plass 
til de som mener mer tvang er nødvendig, og at mer 
bruk av tvang vil gi oss et tryggere samfunn. Det blir fra 
deler av psykiatrien stilt spørsmål ved om et mål om 
redusert bruk av tvang er et riktig mål. Disse stemmene 
fremstår som ute av stand til å ta til seg kunnskapen og 
erfaringene om alvorlig skade som følger av tvangsbruk.

Menneskerettighetene har som formål å sikre et trygt, 
rettferdig samfunn for alle.

De som utsettes for diskriminerende, skadelig og 
krenkende tvangsbruk i det norske samfunnet lever i 
dag i et utrygt samfunn for dem. Deres rettsvern er lagt 
i hendende til en fagprofesjon som ikke anerkjenner 
de dyrekjøpte erfaringene de lever med, og som kun 
forholder seg til sin egen gode intensjon for bruk av 
tvang og ikke til de alvorlige negative konsekvensene 
tvangsbruken har for den som utsettes for det.

Premisset om at behandling i psykisk helsevern er 
et gode, også når det utføres med tvang, står i sterk 
motsetning til erfaringene som beskriver alvorlig skade, 
traumer og livsødeleggende «behandling». Disse 
erfaringene underbygges også av forskning på tvang.

Det er heller ikke grunnlag, hverken forskningsmessig, 
erfaringsmessig, menneskerettslig eller etisk, for å si at 
denne tvangen har som resultat økt trygghet for andre. 
Denne forestillingen bygger i stor grad på fordommer, 
som bunner i villedende informasjon om muligheten til å 
forutse farlighet, alvorlig vold og drap og feil informasjon 
om hvilke resultater man kan forvente av tvang og 
tvangsmedisinering. 

Vi kjemper for utvikling av et psykisk helsetilbud som 
er solid fundert i menneskerettighetene, og som tilbyr 
psykososial og relasjonell hjelp som faktisk hjelper. En 
ikke-diskriminerende lovgivning som sikrer den enkeltes 
menneskerettigheter er en forutsetning for å få dette til.

De foreslåtte endringene i lovverket, og denne høringen, 
berører ikke de lovhjemlene som omhandler fare for 
andre. Det gjorde heller ikke lovendringen i Psykisk 
Helsevernloven i 2017. 

Vi vil derfor i det videre kommentere på lovforslaget som 
er på høring. 

WSO mener 

•	 en større lovreform bør avvente til CRPD er 
inkorporert i Menneskerettsloven. En stor lovreform 
som vil binde opp store ressurser over lang 
tid må være fremtidsrettet og basert på våre 
menneskerettslige forpliktelser. Forslaget til felles 
tvangslov innfrir ikke dette.  
WSO har levert et felles høringssvar med 
«En sammenslutning av arbeidsgiver og 
interesseorganisasjoner» på dette punktet. 

•	 Tvangslovutvalgets lovforslag til felles tvangslov 
ivaretar ikke de krav som menneskerettighetene 
stiller om blant annet ikke-diskriminering, rett til 
frihet og personlig sikkerhet og forbud mot tortur og 
mishandling. Høringsrunden avdekket at sentrale 
menneskerettslige vurderinger og avveiinger ikke 
var foretatt av Østenstadutvalget, og Departementet 
har heller ikke gjort disse vurderingene i sine 
kommentarer. Dette mener vi er en uakseptabel 
unnlatelse fra Departementets side, og det er ikke 
forsvarlig å gå videre med et lovforslag før disse 
spørsmålene er svart ut.

•	 Reservasjonsrett mot tvangsmedisinering med 
nevroleptika bør innføres omgående, uten å vente på 
en større lovreform. 

WSO noterer oss at vårt høringssvar av 14.12.19 er 
lest, og sitert mange ganger i departementets notat. 
Det er derfor skuffende at departementet i liten grad har 
svart på de synspunktene og alvorlige innvendingene 
vi og andre høringsinstanser fremmet. Når en tung 
menneskerettslig aktør som Sivilombudsmannen 
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leverer et særdeles kritisk høringssvar som påpeker 
store mangler i de menneskerettslige vurderingene 
som er gjort er det naturlig å forvente at departementet 
svarer på dette og eventuelt begrunner hvorfor man 
ikke mener kritikken er begrunnet eller riktig. At 
man her går videre med et lovforslag uten å foreta 
disse drøftingene kan i vår mening tolkes som at 
departementet anerkjenner at en reell drøftelse hvor 
allmenne menneskerettslige standarder, oppdatert 
kunnskap om effekt, skader og konsekvenser ved 
tvang blir vurdert, nødvendigvis må komme til en annen 
konklusjon enn den lovforslaget gjør. Vi forventer at 
vi regnes som borgere i Norge på lik linje med andre, 
og at myndighetene tar sitt ansvar for å sikre våre 
menneskerettigheter. 

Statens plikt til å forebygge og hindre tortur og 
umenneskelig behandling.

Norge har forpliktet seg til å forebygge tortur 
og umenneskelig behandling, og det nasjonale 
forebyggingsmandatet er lagt til Sivilombudet. 
Myndighetene har en klar plikt til effektive tiltak, inkludert 
lovgivning, for å forebygge tortur og mishandling. Det 
er i lys av dette nesten uforståelig at den alvorlige 
kritikken som fremkommer i Sivilombudsmannens 
høringsuttalelse, som omhandler økt risiko for tortur 
og umenneskelig behandling som følge av flere deler 
av lovforslaget, ikke besvares. Når departementet 
går videre og støtter dette lovforslaget, i særdeleshet 
forslagene om tvangsmedisinering og elektrosjokk 
uten fritt og informert samtykke, uten å besvare 
Sivilombudsmannens kritikk, oppfyller ikke Staten sitt 
ansvar etter Torturkonvensjonen og OpCAT. 

En menneskerettslig legitimitets og forholdsmessighets
vurdering av disse lovhjemlene, som Sivilombuds
mannen, NIM, LDO og WSO har påpekt at ikke er 
gjort, kan ikke bestå av at departementet bare slår 
fast at man mener hjemlene er forholdsmessige, 
uten å begrunne hvilke vurderinger og avveiing av 
hensyn som er gjort og hvordan forbudet mot tortur 
og umenneskelig behandling anses ivaretatt. Disse 
vurderingene er heller ikke begrunnet i utvalgets 
utredning, til tross for at mange av de forskjellige 
hensynene er nevnt. De vurderingene som gjort i 
tidligere forarbeider for å motvirke at tvangsbehandling 
kommer i konflikt met torturforbudet i EMK art.3, er 
ved utvalgets egen utredning vist at er bygget på feil 
faktum om behandlingstiltakenes gunstige virkning og 
skadevirkninger. Prognosekravet for tvangsmedisinering 
er foreslått senket, selv om nettopp dette kravet om 

høy sannsynlighet for positiv virkning skulle være 
skranken som sikret at EMK art.3 ikke ble brutt ved 
tvangsbehandling. Det er foreslått en legalisering av 
elektrosjokk uten fritt og informert samtykke, til tross 
for at det i tidligere forarbeider vurderes at dette er et 
for inngripende tiltak til å gjennomføre uten samtykke, 
og vil komme i strid med torturforbudet. De foreslåtte 
endringene går i motsatt retning av den internasjonale 
utviklingen av menneskerettighetene som har skjedd 
siden loven sist ble vurdert i forhold til torturforbudet. 
Denne utviklingen speiles også i anbefalinger og 
kritikk Norge har fått på tvangsfeltet fra en rekke 
menneskerettighetsorganer.

Staten kan ikke fortsette å ignorere at også mennesker 
med psykososiale funksjonsnedsettelser har rett til 
effektiv beskyttelse mot tortur og mishandling og at det 
har konsekvenser for lovgivningen. 

Forbudet mot tortur og umenneskelig behandling 
er absolutt, og kan ikke gjennomføres ved en 
progressiv realisering. Mangel på oppbygging av 
alternativer kan ikke brukes som argument for å 
tillate brudd. Departementet erkjenner også at en 
forholdsmessighetsvurdering ikke kan gjøre tiltak som 
bryter med dette forbudet lovlig.  

En vurdering må inneholde både vurdering av  
lovhjemlenes legitimitet i forhold internasjonal 
rettsutvikling om diskrimineringsforbudet, rett 
til frihet og personlig sikkerhet og forbudet 
mot tortur og umenneskelig behandling, og en 
forholdsmessighetsvurdering av risiko for skade (både 
ved selve behandlings-inngrepet, og skade påført 
som konsekvens av at det brukes tvang), egnethet 
for å oppnå formålet ved inngrepet (kunnskap 
om (manglende) virkning og bivirkninger), mindre 
inngripende tiltak (og plikten til å tilby og om nødvendig 
utvikle disse). Det må også tas med i vurderingen at 
disse inngrepene skjer i en ekstremt utsatt totalsituasjon 
for det mennesket som blir utsatt, med tidsubestemt 
frihetsberøvelse, avmakt, isolasjon fra samfunn og nære 
relasjoner, i risiko for eller underlagt en rekke andre 
tvangsinngrep som beltelegging, isolasjon og skjerming, 
besøks og kontaktforbud mv. 

For ordens skyld; påstander om at klinisk erfaring viser 
at det er «nødvendig» er ikke en tilstrekkelig vurdering 
av disse forholdene.

… Videre skrev vi om: Elektrosjokk uten fritt og 

informert samtykke , Tvangsmedisinering, Revidering 

av behandlingsretningslinjer, Tvang uten døgn (TUD) … 
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Konklusjon om lovforslaget og departementets 
vurdering.

Det fremstår for oss som om Departementet 
velger å lukke øynene og ikke forholde seg til at 
det nødvendigvis må være konsekvenser av den 
kunnskapen om manglende virkning og skade ved 
nevroleptika som foreligger, og som de selv bekrefter 
at de er enig i. Enda mer alvorlig er det at man også 
velger å forbigå at lovforslaget slik det foreligger bryter 
med Norges menneskerettslige forpliktelser og utgjør en 
risiko for umenneskelig og nedverdigende behandling. 

Departementet ber om svar på hvordan lovendringene 
best kan gjennomføres og hvilke omlegginger som 
trengs i tjenestene. Men uansett hvor gode tjenester 
vi måtte få, kan det ikke veie opp for en lovgivning 
som ikke gir oss beskyttelse av våre grunnleggende 
menneskerettigheter. 

Når det gjelder andre foreslåtte endringer viser vi til 
WSOs høringssuttalelse av 14.12.19 for utdyping. Vi 
støtter

•	 utfasing av mekaniske tvangsmidler.
•	 Avvikling av skjerming som behandlingstiltak.
•	 Reservasjonsrett mot nevroleptika. Vi støtter ikke en 

ytterligere uthuling av reservasjonsretten, og kan ikke 
se at argumentasjonen for dette holder i møte med 
kunnskapsgrunnlaget og behovet for trygghet om at 
reservasjonsretten respekteres.

Forberede tjenestene på endring

WSO er enig i at det psykiske helsetilbudet må utvikles 
og styrkes. Menneskerettighetene og FN-konvensjonen 
om rettighetene til mennesker med nedsatt 
funksjonsevne (CRPD) må være retningsgivende for 
utvikling av fremtidens tjenester for psykisk helse. 

Dette vil kreve både en omlegging av tjenestene, og 
endringer i kunnskapssynet som ligger til grunn. 

FNs tidligere spesialrapportør for helse, Dainius Puras, 
etterlyser en revolusjon på psykisk helsefeltet, hvor man 
går bort fra tradisjonell tenkning og praksis og over til 
en rettighetsbasert tilnærming. «Det finnes nå utvetydig 

dokumentasjon og bevis på et mislykket system som i 

for stor grad støtter seg på den biomedisinske modellen 

i psykiske helsetjenester, og den økende bruken av 

psykofarmaka, og likevel består disse modellene. 

1	  �2017 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and 
mental health. A/HRC/35/2

2	  https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools 
3	  https://www.who.int/publications/i/item/guidance-and-technical-packages-on-community-mental-health-services

Dette mønsteret eksisterer i alle land uavhengig av 

nasjonal inntekt. Politisk vises stor svikt i det å integrere 

kunnskap og stemmene til de som er mest berørt. Det 

er fravær av respekt, av beskyttelse, av retten til helse.»

Spesialrapportøren tar et kraftig oppgjør med troen på 
at biomedisinsk behandling er medisinsk nødvendig i 
de fleste tilfeller «Disse mytene, og praksisen med tvang 

som fortsatt er utbredt i psykiske helsesystemer i dag, 

fører til stigma og diskriminering».1

Når man går bort fra den medisinske, diagnosebaserte 
modellen psykisk helsevern i stor grad er bygget på, 
må også dette avspeiles i prioriteringer i tjenester og 
forskning.

Et viktig premiss for at tjenestene skal utvikles i tråd 
med menneskerettighetene vil være informasjon og 
opplæring av beslutningstagere, tjeneste-utøvere og 
brukere av tjenestene i hva dette betyr. 

Opplæring i menneskerettigheter som premiss for 
riktig tjenesteutvikling

Verdens helseorganisasjon har utviklet QualityRights 
initiativet2 for å forbedre psykiske helsetjenester 
og styrke menneskerettighetene til mennesker 
med psykososiale, kognitive og intellektuelle 
funksjonsnedsettelser. QualityRights består av et 
omfattende materiale som gir opplæring og veiledning 
om hva CRPD betyr for utvikling av politikk og tjenester 
innenfor psykisk helse, og hvordan slike tjenester kan 
utformes i praksis. Departementet bør ta et sentralt 
initiativ for å ta dette materialet i bruk, sørge for 
oversettelse til norsk og tilrettelegge for opplæring på 
alle nivåer.

I 2021 lanserte QualityRights en ny veileder 
«Psykiske helsetjenester i lokalsamfunnet: Utvikling 

av personsentrerte og rettighetsbaserte tilbud»3. 

Veilederen anbefaler en radikal endring av psykiske 

helsetjenester. Den gir informasjon og støtte til alle 
som ønsker å utvikle eller endre sine tjenester, for å 
bringe dem i overensstemmelse med internasjonale 
menneskerettighetsstandarder, herunder FNs 
«Konvensjon om rettigheter til mennesker med nedsatt 
funksjonsevne» (CRPD). Veilederen inneholder en 
detaljert beskrivelse av menneskerettighetsbaserte 
tilbud innen psykisk helse, eksempler på god praksis 
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rundt i hele verden og anbefalinger til integrering av slike 
tjenester i nasjonale helse- og sosialtjenester. 

To eksempler WSO vil trekke frem fra veilederen er fra 
Heidenheim i Tyskland og Åpen Dialog i Finnland. WSO 
har oversatt artikkelen om Heidenheim til norsk, og 
nærmere beskrivelse kan leses her: 

https://wso.no/2021/10/who-med-ny-veileder-om-
menneskerettighetsbaserte-tjenester/.

Den finske modellen for Åpen Dialog har vært kunne 
vise til gode resultater i lang tid og vært fremhevet og 
undervist om tidligere også i Norge. Det fins eksempler 
på norske tjenester som har integrert sentrale elementer 
fra Åpen Dialog i sitt arbeid (f.eks. den medikamentfrie 
tilbudet i Tromsø) og som kan bygges videre på. 
Åpen Dialog som praktisert i Finnland handler om noe 
mer enn en behandlingstilnærming, det er en måte 
å organisere hjelpetilbudet i tråd med en overordnet 
forståelse og prinsipper. Hvis det kun tas i bruk som 
en av flere behandlingstilnærminger innenfor det 
eksisterende systemet vil man ikke oppnå nødvendig 
trygghet og forutsigbarhet på hvordan man blir møtt for 
hverken personen selv eller pårørende/ nettverk. 

De viktigste positive aspektene ved tjenesten er dens 
fleksibilitet, mobilitet og kontinuiteten i behandlingen. 
Tjenesten arbeider for å minimere bruken av 
medikamenter, for å være helt transparent og å sikre at 
den enkelte og hans eller hennes mening er i sentrum 
for alle diskusjoner og beslutninger om hans eller 
hennes behandling. Åpen dialog forsøker å fremme 
klientens potensiale for selvutforskning, selvforklaring og 
selvbestemmelse.

Begge disse tjenestene er integrert i det offentlige 
helsevesenet, ikke «alternativer» til et annet 
dominerende system. Dette tror vi vil være sentralt 
også i Norge, for å sikre tilgang til likeverdige 
helsetilbud for alle. Det er svært lav bruk av tvang og 
tvangsmedisinering. De har også andre fellestrekk, 
som fleksibilitet og oppbygging som ivaretar en 
psykososial og relasjonell tilnærming, ivaretar relasjon 
til pårørende/nettverk og fremmer tilhørighet til samfunn 
og omgivelser. De fremstår som fleksible tjenester som 
tilpasser seg behovene til den som trenger støtte, i 
motsetning til rigide tjenester/ inndeling i nivåer som 
krever at den som mottar hjelp må tilpasse seg til 
tjenestenes behov. 

Ivaretagelse av pårørendes situasjon

Pårørende kan oppleve stor belastning når 

tjenestetilbudet gir utilstrekkelig ivaretagelse av 
personen som trenger tilbudet. WSO anerkjenner at det 
er en viktig problemstilling, og vi har også pårørende i 
vår organisasjon som er i en fortvilet situasjon på grunn 
av store skadevirkninger av tvangsbruk. Pårørende 
melder at de opplever å bli stående alene med ansvar 
og belastning, og at helsevesenet i en del tilfeller 
«abdiserer» med begrunnelse i at personen «har 
samtykkekompetanse og ikke vil ha hjelp». Samtidig 
som det som tilbys ikke oppleves som hjelp, hverken 
av personen selv eller pårørende. Problemet er både 
å bli ekskludert, og samtidig oppleve å stå alene med 
ansvaret når helsetilbudet svikter. Dette mener vi må 
og kan løses i oppbygging og utvikling av tjenestene, 
det kan ikke være en begrunnelse for bruk av tvang. 
Belastningen består ofte i at det blir en kamp mot et 
rigid oppbygd, utilgjengelig hjelpeapparat, istedenfor et 
samlet, fleksibelt og lett tilgjengelig støtteapparat som 
ivaretar både personen og nettverket rundt. 

Hva kan vi bygge videre på og styrke i det 
psykiske helsetilbudet

WSO mener de medisinfrie tilbudene må styrkes og 
videreutvikles, og også tilby akutt-tilbud. Det må også 
utvikles flere tilbud, for at det skal være et reelt tilbud for 
de som ønsker det. 

Det må bygges videre på de erfaringene som er gjort 
i de medisinfrie tilbudene, inkludert erfaringene fra 
Hurdalsjøen Recoverysenter og BET. Erfaringene 
viser at det er mulig å gi god hjelp uten tvang og 
tvangsmedisinering.

I veilederen fra WHO er det som er trukket frem som 
god rettighetsbasert praksis vurdert etter hvordan de 
oppfyller fem kjerneprinsipper: 

•	 Respekt for og styrking av rettslig handleevne og 
selvbestemmelse

•	 En ikke-tvangsbasert praksis
•	 Deltagelse og medvirkning
•	 Å fremme inkludering i samfunnet
•	 Recoveryorientering og personsentrert tilnærming
WSO mener disse prinsippene er et godt utgangspunkt 
for utvikling og endring i det psykiske helsetilbudet. Ved 
å vurdere eksisterende tilbud etter disse prinsippene 
vil man finne at det er en rekke tilbud, særlig i det 
kommunale psykiske helsearbeidet, som absolutt er 
verdt å bygge videre på, men som trengs å styrkes på 
noen av punktene.
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Nytt i WSO-biblioteket 2021
Anders Johan W. Andersen: 
Psykisk helsearbeid - en gang til (også NLB)

Tom Andersen:  
Vandringer og veiskiller (bearbeidet og redigert av 
Magnus Hald, Bengt Karlsson og Rolf Sundet)

Nellie Bly:  
Ten days in a mad-house

Lisbeth Borge, Egil W. Martinsen og Toril Moe (red.):  
Psykisk helsearbeid – mer enn medisiner og 
samtaleterapi

Tore Dag Bøe og Arne Thomassen:  
Fra psykiatri til psykisk helsearbeid (NLB har den 
med tittelen Psykisk helsearbeid - å skape rom for 
hverandre) 

Tore Dag Bøe og Arne Thomassen:  
Mot en mer menneskelig psykiatri

Åse Dragland:  
Medisinering med bismak

Tor-Johan Ekeland:  
Psykisk helsevern – en kunnskapsplattform

Michel Foucault:  
Galskapens historie (også NLB)

Allen Frances:  
Saving Normal

Heidi B. Grande (red.):  
Psykisk helsevern fra oss som kjenner det – unge deler 
erfaringer og råd (også NLB)

Jan Hammer, Didrik Heggdal og Kristoffer Ludvigsen 
(red.):  
Inn i katastrofelandskapet – erfaringer fra Basal 
eksponeringsterapi

Ragnfrid Kogstad:  
Etikk og menneskerettigheter i psykisk helsevern

Gunn Helen Kristiansen og Else Merete Thyness:  
Sinnssykt – tekster fra et brukerperspektiv

Marianne Mjaaland:  
Bare litt spesiell? – en psykiaters dagbok (også NLB)

Eva Ramm:  
Levende til stede – en selvbiografi

Jaakko Seikkula og Tom Erik Arnkil: Åpen dialog i 
relasjonell praksis

Eskil Skjeldal (red.):  
Kritiske perspektiver på brukermedvirkning

Finn Skårderud:  
Uro – en reise i det moderne selvet (også NLB)

Sami Timimi:  
Insane medicine

Robert Whitaker:  
Mad in America

Trond F. Aarre:  
Manifest for psykisk helsevern (også NLB)

NLB = Norsk lyd- og blindeskriftbibliotek, som låner 
ut tilrettelagte bøker til personer som sliter med å lese 
pga. funksjonsnedsettelse eller sykdom.

WSOs bibliotek har flere hundre bøker til utlån for 
medlemmer. Vil du låne? Kom innom kontoret eller ta 
kontakt og få boka tilsendt i posten. 

Sigrun Tømmerås

PS Selv leser jeg for tiden Bessel van der Kolks 
Kroppen holder regnskap – hjerne, kropp og sinn 
i behandlingen av traumer, utgitt i 2020 (også NLB).

Bokliste finnes og kan lastes ned via følgende lenke:  

https://www.jottacloud.com/s/130cd69deeb0b0446f8
b673671908c1e2bd

Listen vil alltid være oppdatert når du bruker denne 
lenken, og kolonnen «Nye bøker» viser hvilke bøker 
som nylig er innkjøpt eller gitt i gave til biblioteket.


