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Hva skjer:  
12. juni Likestillingsbrølet med mulighet for digital deltagelse  
13. juni Stolthetsparaden i Oslo 
15. juni WSO medlemsmøte, digitalt. Om å skrive forhåndserklæring 
Juli – WSO-kontoret er stengt, og vi samler krefter til høsten. 
August – lansering av WSOs erfaringsrapport. Dato kommer.  
24.-26. september Rethinking Mental Health, Mad in Norway internasjonale filmfestival, Lillehammer 
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HILSEN FRA STYRET 
 
Kjære WSO-medlemmer, 
WSO-samlinga og Landsmøtet er vel gjennomført, og nytt styre er valgt. Det er mange kjente ansikter, 
og noen nye. Vibeke Normann er ny nestleder, og vi gleder oss veldig til det hun vil bidra med inn i 
WSO. Vi takket av Kristin Sommerseth med blomster for hennes viktige innsats som nestleder, hun 
fortsetter heldigvis som varamedlem i styret. Vi er utrolig glade for at vi nå samlet med 
styremedlemmer og varamedlemmer har veldig mye erfaring, kompetanse og engasjement. Så selv 
om WSO har smått med økonomiske ressurser er vi optimistiske på hva vi kan få til fremover. I denne 
WSO-posten har vi med en presentasjon av flere av styremedlemmene, så dere som ikke kjenner oss 
kan bli litt mer kjent med hvem vi er.  
WSO ønsker å ha mer aktivitet som dere som medlemmer kan være med på. Vi har mye fokus utover 
for å skape endring, men vi trenger også å ha et større "internt rom" for å møte dere, bli kjent og 
høre fra dere.  Vi har dessverre lite økonomisk handlerom til å dekke reiseutgifter til arrangementer, 
men vi vil forsøke med forskjellige lavterskel medlemsmøter som er både digitale og fysiske, så dere 
som ikke er i Oslo også kan delta. 
Vi har allerede gjennomført et veldig fint medlemsmøte om håp 27. mai, med 12 som møttes i Oslo 
og ca 10 som var med digitalt. Vi i fikk tilbakemeldinger om at var givende å være med på både for 
de som var til stede i rommet og de som var på zoom. 
Et medlemsmøte som bare vil være på zoom om lovendringene og å skrive forhåndserklæring står 
for tur i juni. Til høsten tenker vi å invitere til et med både fysisk og digital deltagelse igjen.  
 
Vi er også i avslutningen av å skrive en stor rapport med erfaringsundersøkelsen, og første utkast 
ble presentert på WSO-samlinga. Det er en ganske stor jobb som tar mye tid, men det er viktig for 
oss å prioritere det. Det er veldig mange viktige erfaringer som dere delte der, som vi mener fortjener 
å publiseres i et format som når frem til både politikere, helsevesen og Departementer. Rapporten 
blir publisert i august, og vi skal ha et lanseringsseminar som er under planlegging. 
 
Vi håper også at flere av dere vil bli med og gå med oss ned Karl Johan i Stolthetsparaden 13 juni, 
som WSO er med på for første gang i år. Vi vil feire vår felles seier med at CRPD ble inkorporert, det 
hadde ikke vært mulig uten at funksjonshemmede stod sammen om kravet! 
Vennlig hilsen  
Styret i WSO  
v/ Mette Ellingsdalen 
 

WSO deltar i Ulobas Stolthetsparade lørdag 13. juni 
Uloba er en ideell organisasjon som arbeider for full likestilling, samfunnsdeltakelse og 
livsutfoldelse for funksjonshemmede. Med slagordet «Stolt, sterk, synlig!» arrangerer de en 
parade ned Karl Johans gate fra Universitetsplassen til Jernbanetorget i Oslo lørdag 13. juni. 
WSO vil delta med en parole for menneskerettigheter, selvbestemmelse, valgfrihet, 
rettssikkerhet og verdighet. Kom og bli med!   
 
Uloba står bak BPA-ordningen, brukerstyrt personlig assistanse, og arbeider for å 

• Rive samfunnsskapte barrierer. 
• Bekjempe diskriminering, fordommer, myter og umyndiggjøring. 
• Endre holdninger og fremme frigjøring for funksjonshemmede. 

 
Mens WSO fokuserer på psykososial funksjonsnedsettelse, deler vi og Uloba mye av det samme 
verdigrunnlaget, med fokus på rett til selvbestemmelse. Slagordet «Ingenting om oss uten oss» har 
vi felles. 
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I år har både WSO og Uloba grunn til å feire inkorporeringen av CRPD i Menneskerettighetsloven – 
et historisk gjennombrudd som forplikter Norge til å sikre reelle menneskerettigheter for 
funksjonshemmede. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROGRAM 
Universitetsplassen, Oslo kl. 11.30-12.30 
Programledere: Ingeborg Aurora Øverli og Jørgen Johansen. 
Stig Morten Skjæran og Anneth Nielsen ønsker velkommen til årets festival. 
Appellanter: 

• Kultur og likestillingsminister, Lubna Jaffery 
• Oslo Ordfører, Anne Lindboe 
• Sarah Naomi Lunner 

Kulturelt innslag: 
• Korps United 
• Plutselig Sirkus 
• Trommekorps 
• Thomas Tvedt 

Vi finner frem parolene våre og gjør oss klare til paraden. 
 
Stolthetsparaden 12.30-13.30 
Vi går STOLTE, STERKE OG SYNLIGE nedover Karl Johan, fra Universitetsplassen til Jernbanetorget. 
Plutselig sirkus, korps United og mange flere går sammen med oss. Vi er tilpasset alle aldre, så ta 
med deg hvem du vil. 
Det kan hende vi er fremme før eller etter 13:30, tidspunktet er omtrentlig. 
Oslos ordfører, Anne Lindboe går sammen med oss og holder appell! 
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Om å skrive forhåndserklæring - digitalt medlemsmøte 
Det blir et møte for WSOs medlemmer om å skrive forhåndserklæring  

mandag 15. juni kl. 19-21. 
1. juni trår lovendringene i psykisk helsevernloven i kraft. En av endringene er at man innfører at 
hvis pasienten ikke gjør motstand så regnes det som frivillig behandling, selv om man er fratatt 
beslutningskompetanse og egentlig ikke har noe valg. 
Dette gjør det enda mer aktuelt å skrive en forhåndserklæring om hva slags behandling du ønsker 
eller ikke ønsker.  
Vi vil i dette møtet  

• Gå gjennom de aktuelle lovendringene og hva de betyr for oss. 
• Hva er en forhåndserklæring 
• Hva bør stå i en forhåndserklæring, hvordan og når kan man bruke den. 
• Gå gjennom en mal som kan være til hjelp når man skriver. 
• Det blir plass til å dele både positive og negative erfaringer dere har med bruk av 

forhåndserklæring og spørsmål.  
Vi har en 10 min. pause i midten av møtet.  
 

 
 

Rettssikkerhet  
 
Et hovedtema på WSO-samlingen var rettsikkerhet. Vi deler i denne WSO-posten noe av det vi snakket 
om med dere som ikke kunne være til stede. 
Her kommer litt kort om WSOs vurdering av dommen i Eidsvik-saken. Hele dommen finner du her: 
https://lovdata.no/dokument/LBSIV/avgjorelse/lb-2025-42941 
 
En del har fått med seg Norsk psykiatrisk forening sin bagatellisering og feilrepresentasjon av hva dommen 
betyr. Advokatenes tilsvar i Dagens Medisin bør leses.  
 
Blant spørsmålene som kom opp var hvorvidt dommen kommer til å få noen konsekvenser utover Inger-Mari 
sin sak. Svaret på det er ja, fordi det er en rettskraftig lagmannsretts-dom vil innholdet i dommen kunne 
brukes i andre saker, også i vanlige overprøvinger av tvunget psykisk helsevern.  
 
Her er noen viktige elementer ved dommen vi vil fremheve nå i første omgang, WSO vil selvfølgelig bruke 
dommen aktivt i vårt arbeid for system og lovendring.   
 
• Staten ble dømt for brudd på tortur-forbudet (EMK artikkel 3). Dette er første gang det skjer ved 
tvangsmedisinering og er en stor seier fordi retten anerkjenner alvorligheten i tvangsmedisinering og 
isolasjon.  

Meld deg på medlemsmøtet ved 

å sende en e-post til 

post@wso.no innen utgangen av 

fredag 12. juni.  

PORTO ER DYRT!  

GI BESKJED TIL post@wso.no HVIS 

DU KAN TENKE DEG Å MOTTA 

WSO-POSTEN BARE DIGITALT.  

DA HJELPER DU OGSÅ MILJØET.  
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• Rettssikkerhets-mekanismer (reell klage-behandling) er en sentral del av retten til beskyttelse mot 
tortur og mishandling. Når disse ikke fungerer, er det brudd på tortur-forbudet. Vi som kjenner systemet godt 
vet jo at det er vanlig praksis og ikke ett uheldig unntak at Statsforvalterens klagebehandling ikke gir noen 
reell mulighet til å stoppe tvangsmedisinering. Ketil Lund har veldig treffende beskrevet Statsforvalteren som 
et rent sandpåstrøingsorgan i forbindelse med tvangsmedisinering. Dommen bekrefter i stor grad 
lovtolkningen i Sivilombudets avgjørelser om ulovlig tvangsmedisinering, men vektlegger i større grad 
mangler ved vurderingen av om "fordelene oppveier ulempene". Dette vurderes etter vår erfaring svært sjelden 
av Statsforvalteren. Dommen gir rettspraksis som kan brukes videre i forhold til Statsforvalterens 
klagebehandling. PS! Denne virkeligheten kjenner tydeligvis også Lars Lien og co, så når de sier at dette kun 
handler om saksbehandlingsfeil viser det at de ikke en gang har i bevisstheten at hvis klagene til Inger-Mari 
faktisk hadde blitt behandlet ordentlig, så kunne (burde) det hatt som konsekvens at hun faktisk ikke ble 
tvangsmedisinert. 
 
• Skader av selve tvangsbehandlingen blir i vår erfaring så og si aldri anerkjent eller vurdert, det er kun 
bivirkninger av medikamentene som (i beste fall) vurderes. Sitat fra dommen side 48, om vår utheving "Når 
det gjelder de materielle kravene, viser lagmannsretten til at loven krever at tvangsmedisinering er medisinsk 
nødvendig, basert på anerkjente medisinske prinsipper. Slik medisinsk nødvendighet må være overbevisende 
dokumentert. Det følger videre av loven at de gunstige virkningene klart må oppveie alle ulempene med 
tiltaket. I tillegg til bivirkninger, omfatter det bl.a. tapet av selvbestemmelse og kontroll over egne 
tankeprosesser, retraumatisering og skade på behandlingsrelasjon." 
  
• I dommen er den internasjonale utviklingen i menneskerettighetene i retning av forbud mot 
tvangsbehandling godt presentert. Dette er et stort skritt fremover for rettspolitisk utvikling og hvordan CRPD 
vektes, og har ikke blitt presentert på denne måten i en dom tidligere.  
 
Det er selvfølgelig også en del vi ikke er fornøyd med i dommen. Lagmannsretten skriver flere ganger at de 
er tilbakeholdne med å overprøve hva behandlerne mente var "medisinsk nødvendig". Dette er helt vanlig 
praksis i retten, men det de ikke forstår er at psykiatri ikke er "medisinske vurderinger" i vanlig forstand.  
 
Det henger også sammen med at konklusjonene i dommen ved vurderingen av kunnskapsgrunnlaget etter 
vår mening ikke er riktige. Selv om forskningen ble godt fremlagt for retten fra vår side, både skriftlig og ved 
Trond Aarres vitnemål, så stoler rettssystemet for mye på psykiaternes troverdighet, og tør ikke selv ta stilling.  
 
 

Rettsikkerhet – Fra skyvelek til sannhet 
  
Av Siv Helen Rydheim 
Innlegg holdt på WSO-samlingen 2026.  Siste del av innlegget fikk ikke plass på samlingen, les det nå, 
WSO er veldig spent på hennes viktige bokprosjekt! 
 
Tusen takk for invitasjonen til å ha innlegg her i dag. Det er en ære å få dele disse tankene i et fellesskap som 
forstår betydningen av å ivareta selvråderetten, og en organisasjon som har et mangeårig engasjement for 
menneskerettigheter. 
For dere som ikke kjenner til mitt engasjement, så kan jeg si jeg startet som foredragsholder i Kautokeino i 
2005, med bakgrunn i egne erfaringer med tvangsmedisinering og reimlegging. 
Jeg har hatt diverse tillitsverv og jeg har ledet flere prosjekter. 
Jeg fylte 70 år i fjor og er nå pensjonist, men forfatteren i meg arbeider med en ny bok jeg skal si noe mer 
om på slutten. 
  
Men først til dagens tema: 
Rettsikkerhet – Fra skyvelek til sannhet 
En avmaskering av systemet må til 
Vi blir fortalt at vi har klageinstanser som er til for oss. 
At vi har rettigheter. 
At vi kan klage. 
Det er bare det at når vi klager, møter vi en vegg av prosedyrer. 
  
Bare at det er to ulike klageinstanser når vi er tvangsinnlagt: 
Nemlig til Statsforvalteren ved tvangsmedisinering og øvrige forhold til Sykehusets kontrollkommisjon. 
  
Ansiktsløse prosesser der ansvaret skyves videre – og videre – helt til ingen lenger står ansvarlig for det som 
vi erfarer som et menneskelig havari. 
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Jeg kaller det for skyveleken. 
Det handler ikke om dårlige enkeltmennesker. 
Det handler om et systemdesign som gjør alle ansiktsløse. Der ansvaret skyves opp eller ned, bortover eller 
fremover. 
Når ingen har et ansikt, er det heller ingen som trenger å kjenne på skam. 
Det er ingen som trenger å bli stående i det som skjer med et menneske, når det alltid er noen ansvaret kan 
skyves videre til. 
  
Derfor trenger vi først: 
En uavhengig havarikommisjon som tør å se bak tallene – og inn i de berørte menneskenes liv. 
Den store økningen – da særlig på depotinjeksjoner med nevroleptika, som skjer etter utskrivelse, gjennom 
vedtak om såkalt Tvang uten døgn –TUD – altså etter at du har kommet hjem. 
Når du har klaget en gang til kontrollkommisjonen, må du vente seks måneder til neste gang du kan klage. 
  
Problemet er nok mangesidig, men Bukken og havresekken er et av problemene 
Dagens kontrollordninger fungerer som systemets eget immunforsvar. 
De undersøker om paragrafene er fulgt – men skjønn utøves i stor grad – de undersøker ikke om mennesket 
blir krenket og fratatt sin råderett. 
Det medisinske paradigmet etterforsker seg selv, og hevder å ha klinisk praksis. 
De bruker argumenter som er i strid med nyere kunnskap. 
Dermed fortsetter feilene – år etter år. 
Ingen utenfra får stille de grunnleggende spørsmålene. 
Tanken om en uavhengig havarikommisjon er ikke min, og den er heller ikke ny. 
Gjennom en uavhengig havarikommisjon kan vi hente læring, slik det gjøres i luftfarten. Når et fly styrter, er 
målet ikke å beskytte systemet – men å forstå hva som gikk galt, slik at det ikke skjer igjen. 
Slik må det også være her. 
  

 
  
Havarikommisjon 
En havarikommisjon må være uavhengig. Den må stå utenfor helsebyråkratiet. Og den må ha mandat til å se 
både systemsvikt og menneskelige konsekvenser. 
Ikke for å plassere skyld, men for å forhindre nye havarier. 
  
Sannhets- og forsoningskommisjon 
Dette handler ikke bare om enkeltsaker. 
Det handler om mange tiår med systematisk tvang og krenkelser. 
Derfor trenger vi også en sannhets- og forsoningskommisjon. 
Forsoning kan ikke skje uten at de som har blitt utsatt for vold og krenkelser får fortelle sin sannhet, og det 
må dokumenteres. 
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Desmond Tutu og hans datter Mpho Tutu har skrevet en bok med tittelen: 
Tilgivelse og har i den boken gitt en veiledning i hvordan man kan gå fram. 
  
Sannhet krever at vi våger å se konsekvensene – uten å bortforklare dem som nødvendig behandling. 
Vi må også tørre å stå i det ubehagelige: 
At erfaringene er forskjellige. 
At noen f eks sier at tvangen reddet dem og andre helt mister livslysten når de utsettes for tvangsmedisinering. 
  
Et betimelig spørsmål er: 
Hvilke alternativer var egentlig tilgjengelige, om noen overhodet? 
  
Jeg har selv vært der. 
 Etter gjentatte tvangsinnleggelser og tung medisinering ble livet så trangt at jeg ikke lenger ønsket å være 
her. 
Det at jeg fortsatt står her i dag, er ikke fordi systemet fungerte. Det er på tross av. 
  
Mennesket bak saken 
Bak hver sak finnes et menneske. 
Når vi mister råderetten over eget liv, mister vi også tryggheten som skal til for å åpne oss. 
Uten trygghet blir det vondt å befinne seg i ens eget indre landskap. Da blir veien tilbake til livet enda lengre. 
  
Fra institusjonelt feilspor til et traumebevisst samfunn 
Dagens diagnosesystem kan fungere som et slør. 
Når mennesker for eksempel mennesker med komplekse traumer får merkelapper som 
personlighetsforstyrrelser, psykose, dissosiativ lidelse eller bipolare lidelser behandles ofte bare symptomer 
– ikke selve kjernen. 
Symptomer, er ofte overlevelsesstrategier, og kan vise vei til det vi trenger å forstå nærmere i oss selv. 
Når disse symptomene og reaksjoner blir medisinert, risikerer vi å frata mennesket både verdighet og eierskap 
til egen helse og eget liv. 
  
Overlevelse er ikke sykdom 
Det snakkes om pasienttilpasset behandling. Altfor ofte er det pasienten som må tilpasses metoden – ikke 
metoden som tilpasses mennesket. 
Uten trygge relasjoner kan ikke traumereaksjoner forstås. De kan bare kontrolleres. Kontroll uten trygghet 
skaper nye sår. 
  
Traumekompetanse som samfunnsansvar 
Hvis vi skal stoppe den institusjonelle retraumatiseringen, må traumekunnskap bli en grunnmur i alle systemer 
som møter mennesker. Fra barnehage og skole – til helsevesen, NAV, rettsvesen og fengselsvesen. 
Uten den kunnskapen og forståelsen risikerer vi at systemene som skal hjelpe, i stedet påfører nye krenkelser, 
som utløser nye traumereaksjoner. 
Traumer – eller de usynlige sårene – oppstår når noe skjer som vi ikke klarer å forholde oss til, verken der og 
da eller i etterkant. Da kan vi koble oss fra oss selv – og traumer blir til vonde knuter. Men vi gjorde det vi 
kunne for å overleve. Slik sett er vi noen forunderlige skapninger. 
  
Hjelperens ansvar 
Faglig kunnskap er ikke nok. 
En hjelper kan ikke støtte et annet menneske lenger enn de selv har kommet i møte med egne erfaringer. 
Hvis hjelperen ikke har selvinnsikt kan egne forsvar bli en barriere. 
  
  
Veien videre: Oppgjør og mulighetskart 
Vi kan ikke sette en strek over fortiden og tro at fremtiden ordner seg. 
Kroppen husker. Mønstre skapt for å overleve gjentar seg, og kan ikke endres før vi blir bevisst hva som skjer. 
«Nissen på lasset» følger oss inntil vi får bevissthet om reaksjonsmønstrene, og selv da kan det være vanskelig 
å gjøre annerledes – det vi har vært vant til å gjøre. 
Det må trenes, ikke bare fysisk, men også mentalt. Aller først må vi anerkjenne det som har vært, før vi kan 
velge noe nytt. Dette gjelder oss som enkeltindivider og samlet på samfunns nivå. 
Derfor trenger vi både en havarikommisjon og en sannhetskommisjon. 
Den ene for å forstå hva som gikk galt. 
Den andre for å gi verdigheten tilbake. 
Først da kan vi begynne å tegne et reelt mulighetskart. 
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Det er på tide å stanse skyveleken. 
Det er på tide å gi makten et ansikt – og utsatte mennesker rettigheter. 
  
Så litt om bokprosjektet med foreløpig tittel: 
En aktivist bekjennelser 
Boka blir en måte for meg å ta tilbake definisjonsmakten, og mange vil forhåpentligvis kjenne igjen 
problemstillingene jeg tar for meg. 
Målet er i størst mulig grad å skrive folkelig, mest mulig uten faguttrykk som kan skape avstand til folk flest. 
Mitt opprinnelige mål med min form for aktivisme var folkeopplysning, og i det lå også det å nå fram til 
lovgiverne og etter hvert også fagfolk og forskere. 
Hovedsakelig spisset mest mulig inn på konsekvenser av et mangeårig tvangsregime og som alternativ vise 
behovet for en ikke-medisinsk tilnærming til mennesker i krise. 
  
Innsamling av midler 
Jeg laget en Spleis som jeg fikk inn 30.000 på, og det er jeg takknemlig for, men hvis jeg skal ha den formen 
for kvalitetssikring som jeg tenker kan løfte mitt forfatterskap, så trengs det minst 100.000 i tillegg. 
Vel, alternativet kan bli å returnere midlene til giverne. 
Vi får se! Så til boka… Her om det jeg foreløpig tenker, og som jeg tar forbehold om endringer. 
  
Observasjon av 30-35 år med å se hvordan det skyves på ansvar, prosjekter som munner ut i ingenting, 
oppbygging av diverse kompetanse- og kunnskapssenter, som i liten grad innlemmer utvikling eller overføring 
av nyere kunnskap, som kan bidra til å få oss ut av den runddansen vi har holdt på med i flere tiår innen 
akuttbehandling og tvangsbehandling. 
Og jeg mener at det styres unna nettopp det som har å gjøre med de alvorligste bruddene på 
menneskerettighetene våre, som skjer i tvangspsykiatrien, på akuttpostene med tvangsmedisinering og isolat, 
og den forlengelsen hjem til mennesker som blir stående på TUD-vedtak (tvangsmedisinering etter utskrivelse 
fra institusjon.) 
Skiftende regjeringer har bevilget ekstra midler til opptrapping innen psykisk helsefeltet, som for det meste 
har ført til det motsatte, nemlig innskrenkelser. 
Særlig de siste 10 årene har det blir mer tvang. Det går helt i feil retning. 
  
Andre temaer i boka blir: 
Fra overlever til aktør – å se gjennom traumebriller 
Diagnoser som feilslått tåkelegging av underliggende traumer og problemer, som i hovedsak besvares med 
medikamentell behandling. 
Forskning & fagutvikling, 
Det jeg blant annet blir jeg å ta med under «fag og forskning»-er «kampen om kunnskapen» 
og der skal det bla henvises til boken: Grunnlagsproblemer i vitenskapene om mennesket (Abstrakt forlag, 
2019) 
Bruken av retningslinjer som bygger på 90 % klinisk skjønn og 10 % på forskning. Altså et svært skjevt 
kunnskapsgrunnlag. 
Mangel på å innlemme nyere traumekunnskap. 
Brukermedvirkning uten virkning 
Språkbruk: Ord og begreper 
Mangel på rettssikkerhet, der det blant annet blir et blikk på Inger-Mari sin rettssak 
Begrunnelse for havarikommisjon og sannhets- og forsoningskommisjon 
Hva vil vi at en akuttpost skal inneholde? 
Krav om egne traumesensitive recoveryenheter for hjelp til nedtrapping av medikamenter 
Krav om egne små traumesensitive recoveryenheter for hjelp uten tvangsmedisinering 
  
Å finne hjem til meg selv…: 
Den indre landingen, der jeg erkjente min egen uro og fant tilbake til verdigheten. 
  
 
Revidert 3. mai 2026 
Siv Helen Rydheim 
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Rettsstaten er ingen trussel mot psykiatrien 
 
 
Av Mads Andenæs, advokat, Føniks advokater, professor, UiO 
Stine Moen, advokat, Føniks advokater 
Gro H. Hermansen, advokat, Føniks advokater 
Ketil Lund, tidligere dommer i Høyesterett, nå aktiv i ICJ-Norge 
 
 
Vår oppfordring til psykiatere er å ta den internasjonale utviklingen på alvor og sette 
seg inn i de medisinske, moralske og juridiske argumentene mot tvangsbehandling – 

ikke møte menneskerettslige krav med standardfraser om økt byråkratisering. 
 

 
Lagmannsretten slo nylig fast at tvangsmedisinering og isolasjon under tvangsinnleggelse brøt pasientens 
grunnleggende menneskerettigheter 
Inger-Mari Eidsvik saksøkte staten for menneskerettighetsbrudd. Staten ble dømt for brudd på Den europeiske 
menneskerettighetskommisjonen (EMK) artikkel 8 og 14 og FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter 
(SP) artikkel 17 og 26, for gjentatte tilfeller av tvangsmedisinering og et tilfelle av isolasjon. Videre brøt 
tvangsmedisineringen forbudet mot diskriminering. 
Styret i Norsk psykiatrisk forening omtaler saken i DM 16.2.26 («Tvangsbehandling og menneskerettigheter: 
en nødvendig nyansering»). De synes å ha oppfattet at sakens kjerne var manglende oppfyllelse av 
dokumentasjonskrav, og frykter økt byråkratisering. 
Dette er feil. Ingen av bruddene er begrunnet i manglende oppfyllelse av dokumentasjonskrav, men av 
manglende etterlevelse av kjernen i rettighetene. 
Når det gjaldt tilfellet av isolasjon, mente retten etter en konkret vurdering at det var «uforklarlig at det ikke 
hadde vært et alternativ» å la Eidsvik være i fred på rommet sitt slik hun ønsket. Retten fant altså at isolasjonen 
ikke var «nødvending», jf. phvl § 4-2 og dermed også menneskerettighetsstridig. 
Når det gjald tvangsmedisineringene, fant lagmannsretten at de lovpålagte rettsikkerhetsgarantiene ikke ble 
oppfylt i noen av tilfellene. Eidsvik ble holdt fast under injeksjonene uten at det var fattet vedtak om det. 
Videre hadde statsforvalteren lagt bort klager uten behandling, og ikke brukt sin kompetanse til å foreta en 
reell overprøving av vedtakene. 
Å beskrive gjennomgående mangel på rettsikkerhet som saksbehandlingsfeil, er galt. Rettsikkerhetsgarantier 
er en sentral og integrert del av torturforbudet og integritetsvernet i EMK og SP. Vi er i kjerneområdet for 
rettssikkerhet. Uten garantier for oppfyllelsen av rettigheten, blir vernet vilkårlig og meningsløst. Derfor er 
manglede rettsikkerhet i seg selv et brudd på rettighetene. All delegert myndighet til å forvalte tvang og makt 
på vegne av staten må være gjenstand for demokratisk kontroll. At tvangen utøves av helsepersonell, endrer 
ikke dette. 
 
Den menneskerettslige utviklingen 
Selv om retten ikke fant at CRPD, EMK og SP i dag setter et generelt forbud mot tvangsbehandling, går 
dommen langt i å anerkjenne at det pågår en rettslig utvikling på feltet. 
Menneskerettighetskonvensjonene er såkalte levende instrument, hvor en dynamisk tolkning gjør at innholdet 
i rettighetene utvikler seg i takt med utviklingen i samfunn og moral. Økt vekt på menneskeverd, likestilling 
og autonomi har ført til at borgernes vern mot inngrep fra staten har styrket seg – en utvikling som bare vil 
fortsette. 
Lagmannsretten skriver at det etter hvert er en nokså omfattende mengde rettslig relevante anbefalinger og 
uttalelser som går i retning av at tvangsbehandling av psykisk syke ikke er i samsvar med CRPD. I dommen 
er det blant annet vist til utgivelsen Mental health, human rights and legislation: guidance and practice fra 
Verdens helseorganisasjon og FNs Høykommissær for menneskerettigheter hvor det tas til orde for et forbud 
mot tvang i psykiatrien. Det er videre vist til anbefaling fra Europarådet og resolusjon fra FNs 
menneskerettighetsråd med samme budskap, og rapporter fra FNs torturrapportør og CRPD-komiteen  som 
peker på de alvorlige følgene tvang kan ha for pasienter i psykiatrien. 
Vår oppfordring til psykiatere er å ta den internasjonale utviklingen på alvor og sette seg inn i de medisinske, 
moralske og juridiske argumentene mot tvangsbehandling – ikke møte menneskerettslige krav med 
standardfraser om økt byråkratisering. Det er ikke rettstaten som truer psykiatrien. Det er fraværet av rettstat 
som undergraver pasientens vern og verdighet. 
 
Ingen oppgitte interessekonflikter 
 
 
 

Publisert i Dagens Medisin 5/5 
2026, gjengitt med tillatelse fra 
artikkelforfatterne og Dagens 
Medisin.  
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Om noen av styremedlemmene  

i WSO 
 

LEDER: METTE ELLINGSDALEN, OSLO Hun jobber for opphør av 
tvangs-psykiatri, og at mennesker i krise skal få reelle valg til støtte og 
hjelp på egne premisser, inkludert medisinfrie behandlingstilbud. Hun 
har tidligere lang erfaring som pasient i psykisk helsevern, og med å 
frigjøre seg fra systemet og medikamentene som etter hvert skadet 
mer enn det hjalp henne.  
 
 
 
 

 

 

 

NESTLEDER: VIBEKE NORMANN, LUNNER Vibeke har lang 
egenerfaring fra psykisk helsevern og er opptatt av autonomi, 
menneskerettigheter og nye måter å møte psykisk lidelse på. 
Hun er utdannet kreftsykepleier og fullfører snart en 
mastergrad med fokus på kommunikasjon, kunstig intelligens 
og hvordan nye behandlingsformer innen psykisk helsevern 
kan implementeres. Hun liker å jobbe strukturert og langsiktig. 

 

 

 

 

KASSERER: RANDI GARANG MOFOSSBAKKE, LANGESUND Hun jobber 
for et paradigmeskifte innenfor psykisk helsevern – et skifte fra den 
diagnosebaserte sykdomsmodellen til menneskerettighetsbasert human, 
traumeinformert og recoverybasert behandling i psykisk helsevern. Hun 
er utdannet sykepleier og har lang pårørendeerfaring. 

 

 

 

 

STYREMEDLEMMER: 
TORMOD HVIDSTEN GJEDREM, ÅLGÅRD, ROGALAND født 1978, bor 
på Ålgård i Gjesdal i Rogaland. Har egenerfaring fra ROP problematikk 
fra tidlig tyveårene til starten på tilfriskning og avrusing fra 2012. Har 
valgt å jobbe mye med egen diagnose, har skrevet bok om eget liv med 
schizofreni, ROP og selv tilgivelse. Har brukt skriving som essensiell del 
av prosess og helbredelse. Ønsker meg et mer helhetlig – et holistisk 
og likestilt helsevesen på alle måter. 
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LINDA GALÅEN, AKERSHUS Linda bor i Lillestrøm kommune. Hun 
foreleser og skriver om psykisk helse både ut fra egen erfaring og faglig 
kunnskap. Hun er spesielt opptatt av menneskemøte, traume-perspektiv 
og dissosiasjon. I tillegg er hun opptatt av glimmers – positivt ladete 
«triggere». Hun er utdannet barnevernspedagog. 

 

 

 

VARAMEDLEMMER:  
 

HILDE MARIE REKSTAD, OSLO / MARIE Forfatter av boken 
«Ellers får du klare deg selv. Når følelser behandles som sykdom» 
(Calidris, 2025). Yrkesbakgrunn fra pedagogisk-psykologisk 
rådgivning. Er nå redaktør og skribent i Mad in Norway. 

 

 

 

 

KRISTIN SOMMERSETH, OSLO har hatt ulike styreverv i WSO, hun har 
vært nestleder og sekretær i flere perioder. Kristin har også vært redaktør 
for WSO-posten. Nå har hun trappet ned til å bli varamedlem, mye fordi 
hun nettopp er ferdig utdannet vernepleier og har flere arbeidsforhold. 
Kristin er fra før utdannet dramapedagog og journalist, og jobbet i mange 
år som medierådgiver i Redd Barna. Hun har vært engasjert i feltet psykisk 
helse og rettigheter lenge, og tok vernepleierutdannelsen for å kunne 
jobbe innen psykisk helse. Kristin arbeider for et recoverybasert psykisk 
helsevern som tar utgangspunkt i menneskers ressurser, vilje og ønsker. 

 

 

 

CECILIE GUSTAVSEN, STAVANGER (HELMI), fødd i 1988, Randaberg/Suldal. 
Har vore medlem i WSO ei god stund. Oppteken av å byggje broer mellom 
ulike forståingar, modellar og leirar som alle vil skapa ei ny «psykiatri» der 
verdigheit, likeverd, kjærleik, valfridom og menneskerettar er grunnleggjande. 
Aktiv i både funkis- og nevromangfaldsrørsla. Liker å skrive, drive med 
improteater, henge på frivilligsentralen og katten min. Skal studera sosialt 
arbeid til hausten. 
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Høyring fra WSO om forslag til ny psykisk helsevernforskrift 
 
Landsforeningen We Shall Overcome (WSO) er ein brukar- og interesseorganisasjon for menneskerettar, 
sjølvbestemming og verdigheit innan psykisk helse. WSO vart stifta i 1968 som den første foreininga I Noreg 
der psykiatriske pasientar sjølv organiserte seg. Vi arbeider aktivt for å styrkje rettstryggleiken til menneske i 
det psykiske helsevernet, og for at Noreg skal etterleve sine forpliktingar etter FN konvensjonen om rettane 
til menneske med nedsett funksjonsevne (CRPD).  
 
WSO takkar for høvet til å gi innspel til ny psykisk helsevernforskrift. Vi vil understreke at endringar i forskrifter 
som regulerer bruk av tvang mot enkeltmenneske, må vurderast opp mot Noregs menneskerettslege 
forpliktingar særleg CRPD artikkel 14, som slår fast at nedsett funksjonsevne ikkje i noko tilfelle skal 
rettferdiggjere fridomsberøving.  
 
Basert på erfaringar gjennom snart 60 år, er vi godt kjende med praksis i psykisk helsevern. og meiner at 
implementering av CRPD inneber ein langt større gjennomgang av praksis i spesialisthelsetenesta opp mot 
CRPD enn kva helsestyresmaktene hittil har lagt opp til.  
For at Psykisk helsevernforskrifta skal sikre ein praksis i tråd med menneskerettane trengst det ei større 
revidering enn det som er føreslått.  
Vi merker oss at Stortinget har bede regjeringa sikre at alle endringar er i samsvar med Noregs 
menneskerettslege forpliktingar.  
 
Basert på ovenstående, ber vi om at lov om styrking av menneskrettighetenes stilling i norsk lov 
(menneskerettsloven) inkluderes i hjemmelsgrunnlaget.  
 
1. Pasientar som ikkje motset seg behandling – krav om reell rettstryggleik 
Frå 1. juni 2026 kan pasientar med alvorleg sinnliding som mangler avgjerdskompetanse, men som ikkje 
aktivt motset seg helsehjelpa, behandlast med grunnlag i avgjerd etter pasient- og brukerrettighetsloven § 4-
6. Kontrollkommisjonen får ein kontrollfunksjon ved oppstart og deretter kvar sjette månad.  
 
WSO er bekymra for rettstryggleiken til denne gruppa.  
Dette er pasientar som ikkje formelt er underlagt tvangsvedtak etter psykisk helsevernloven, men som likevel 
kan vere i ein situasjon der dei reelt sett ikkje er i stand til å samtykke eller protestere. Grensa mellom 
manglande motstand og reelt frivillig samtykke kan vere uklar i praksis. Vi reiser sterke ankepunkter mot 
praksis ved vurdering av samtykkekompetanse og motstand. Vi mener dagens forståelse og praksis er i strid 
med CPRD og også mot rådende forståelse for menneskerettighetsbrudd  
WSO ber om at:  

• Vurderinga av avgjerdskompetanse vert gjort grundig, dokumentert og etterviseleg og i samsvar med 
CRPD. Dette krever, etter vårt syn, mer dyptgående arbeid enn denne forskriften og høringen legger 
opp til. 

• Kontrollkommisjonens kontroll av desse avgjerene er reell og uavhengig – ikkje berre ein formell 
dokumentkontroll. Kontrollkommisjoner må få opplæring og kompetanse på CRPD. 

• Det vert sikra at pasientar i denne kategorien vert gjort kjend med sine rettar og med 
kontrollkommisjonens funksjon. 

• Alle avgjersler i denne kategorien vert vurdert opp mot CRPD artikkel 12 om lik rett til rettsleg 
handleevne WSO understrekar at manglande motstand ikkje er det same som samtykke. Regelverket 
må ikkje opne for ei gradvis utviding av behandling utan reelt samtykke under dekke av at pasienten 
«ikkje motset seg».  

 
2. Pårørande sin rett til informasjon om vedtak – vi støttar Alternativ I  
Departementet ber særskilt om innspel på to alternative reguleringar av pårørande sin rett til å få melding 
om gjennomføringsvedtak etter psykisk helsevernloven kapittel 4 og 4A.  
WSO støttar Alternativ I, der pasienten framleis skal kunne nekte at næraste pårørande får melding om slike 
vedtak. Retten til å avgjere kven som får informasjon om eige helsehøve er ein grunnleggjande del av 
pasientautonomi. Vedtak om gjennomføring av psykisk helsevern kan innehalde svært sensitive opplysingar 
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om ein persons privatliv. Mange av WSO sine medlemer har erfart at pårøranderelasjonar er komplekse – og 
at det ikkje alltid er til pasientens beste at pårørande automatisk vert informerte. Vi er kjent med at næraste 
pårørande allereie frå 1. juni 2026 vil ha rett til informasjon i fleire situasjonar enn i dag. Å i tillegg fjerne 
pasientens rett til å nekte melding om gjennomføringsvedtak vil ytterlegare svekkje pasientens autonomi i ein 
situasjon der vedkommande allereie er underlagt tvang. WSO ber departementet vidareføre pasientens 
reservasjonsrett for melding om gjennomføringsvedtak, og sikre at denne retten vert gjort reelt kjend for 
pasientane. I tilfeller der pasienten reelt ønsker pårørendes involvering, slutter vi oss til at pårørende selv 
bestemmer om de vil ha denne informasjonen muntlig eller skriftlig. For pårørende som er involvert i klager, 
er det av stor betydning å ha tilgang til vedtaket. Vi gjør oppmerksom på at digital forsendelse ikke er praksis 
hos alle tvangsinstitusjoner. Dette forkorter reell klagefrist. Det hender også at vedtaket kommer etter 
klagefristens utløp, noe som betydelig svekker pasientens rettssikkerhet. Samtdig er det et faktum at noen 
mennesker, også blant pårørende, fortsatt er ikke digitale. Å utelate disse vil være diskriminerende. WSO ber 
om at  

• Departementet kartlegger dagens praksis blant institusjoner på manuell postforsending vs elektronisk 
forsendelse av vedtak, samt deres muligheter og barrierer for overgang til elektronisk forsendelse av 
vedtak, og på det grunnlag fastsetter en handlingsplan med dato for når alle institusjoner har innført 
elektronisk forsending.  

• Forskriften opprettholder mulighet til manuell postforsending.  
 
3. Mekaniske tvangsmiddel  
WSO støttar forslaget om at det vert forskriftsfesta at det ved samanhengande bruk av mekaniske 
tvangsmiddel ut over åtte timar skal vurderast om bruken kan reduserast eller avsluttast, og at årsaka til at 
dette ikkje vert gjort skal dokumenterast i journalen. Vi vil likevel understreke at åtte timar er ein svært lang 
tidsperiode for bruk av mekaniske tvangsmiddel. WSO ber om at det vert vurdert at denne grensa bør setjast 
lågare. Vi støttar kravet om dokumentasjon, men understrekar at dokumentasjonsplikta må følgjast opp av 
reell kontroll – ikkje berre arkivering.  
 
4. Månadsleg tilsyn med barn  
WSO støttar at kontrollkommisjonens praksis med månadsleg besøk til avdelingar der barn under 16 år er 
innlagde, vert forskriftsfesta. Vi ser dette som eit viktig steg for å styrkje rettsvernet for dei yngste og mest 
sårbare. Vi ber om at kontrollkommisjonens månedlige besøk innrettes etter målsettingene i CRPD. Relevante 
interesseorganisasjoner bør trekkes inn i arbeidet med utforming av kontrollbesøk.  
 
5. Bustad ved tvungent vern utan døgnopphald  
Departementet foreslår at tvungent psykisk helsevern utan døgnopphald (TUD) ikkje kan etablerast dersom 
pasienten manglar ein stad å bu, og at hospits og mellombels opphald hos familie kan reknast som 
tilstrekkeleg bustad. WSO er kritisk til at hospits vert akseptert som eigna bustad for gjennomføring av tvunge 
psykisk helsevern. Hospits er ikkje ein bustad – det er ei mellombels naudløysing. Å gjennomføre tvunge 
psykisk helsevern utan døgnopphald frå ein hospitsbustad skapar enda mer utrygge og ueigna rammer for 
pasienten. WSO ber om at: 

• Kommunane og sjukehusa vert pålagde eit tydelegare ansvar for å sikre eigna bustad før TUD kan 
etablerast. 

• Det vert presisert at mellombels opphald hos familie berre kan aksepterast med familiens og 
pasientenes aktive samtykke og der dette er til pasientens beste. 

• Forutsatt at pasienten selv vurderer hospits som en totalt bedre løsning enn fortsatt 
tvangsinnleggelse, bør ikke pasienten nektes å skrives ut til hospits.  

 
Problemområder og løsninger som ikke er på høring:  
 
Skolering på menneskerettigheter blant helsepersonell, klageorganer og politi Basert på våre erfaringer 
med hvordan lovverket fungerer i praksis, finner WSO et stort behov for skolering på menneskerettigheter. 
For eksempel forekommer fysisk og psykisk vold fra personalet. Disse er for mange til at det kan omtales som 
enkelttilfeller. Uformell/skjult tvang i frivillig behandling er et område med store mørketall, og hvor det også 
er behov for skolering. En tredje gruppe er politi som assisterer ved tvangsinnleggelse, hvor det også er en 
iboende høy risiko for brudd på menneskerettigheter. Kontrollorganer som Statsforvalteren og 
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Kontrollkommisjoner store ansvar tilsier også et ansvar, og i skolering på menneskerettighet bør 
aktsomhetsperspektivet ligge til grunn. Det innebærer bl.a at man vurderer hvorvidt og i hvilken grad man 
selv har forårsaket eller bidratt til menneskerettighetsbrudd.  
 
Styrket rettssikkerhet ved føring av journaler, vedtak og epikriser. WSO erfarer at spesialhelsetjenesten 
praksis ved føring av dokumenter svekker pasienters rettssikkerhet. Det er stor mangel på etterrettelighet og 
etterprøvbarhet. Forskere finner samme tendens. Rettssikkerhetsorganer som Statsforvaltere, 
kontrollkommisjoner og rettsinstanser tillegger journaler og vedtak stor vekt. Derfor er det av avgjørende 
betydning at det som står i dokumentene faktisk stemmer og kan etterprøves. WSO ber om at  

• Helsemyndighetene igangsetter et større initiativ for mer etterlighet og etterprøvbarhet i føring av 
journaler, vedtak og epikriser. Pasientens stemme og opplevelse må komme tydelig frem.  

 
Dokumentasjon av erfaringer med tvangsbruk i praksis Med mål om opphør av skadelig tvang, ber WSO 
om at det  

• utarbeides et system for egenrapportering fra rettighetshavere, dvs pasienten, hvor denne gis 
anledning til frivillig å rapportere sine opplevelser av tvunget og frivillig behandling i psykisk 
helsevern.  

• Jfr CRPD art 12 bør slik egenrapporteringen være beslutningsstøttet  
• Jfr CRPD art 4, nr 3 og art 33, nr 3, bør utforming og evaluering av rettighetshaveres egenrapportering 

involvere pasienter og/eller interesseorganisasjoner som representerer dem.  
• En slik egenrapportering vil tjene flere formål, og gi økt innsikt i skadelig bruk av tvang. Denne 

kunnskapen kan brukes som et virkemiddel for redusert bruk av tvang.  
 
Avsluttande merknad – Styrke etterlevelse av CRPD WSO minner om at Stortinget eksplisitt har bede 
regjeringa sikre at alle endringar knytt til psykisk helsevernloven er i tråd med Noregs menneskerettslege 
forpliktingar.  
Vi forventar at Helse- og omsorgsdepartementet i det vidare arbeidet med ny psykisk helsevernforskrift sikrar 
at:  
● CRPD-perspektivet vert lagt til grunn ved tolking av alle føresegner som regulerer tvangsbruk ● 
Pasientautonomi og sjølvbestemming vert prioriterte verdiar i regelverke og praksis.  
● Tvangsbruk skal verte eit siste middel – og aldri eit rutineverktøy  
 
Evaluering  
WSO er positive til at Noreg skal evaluere bruken av tvang i helse- og omsorgstjenesta, slik Stortinget har 
vedteke. I tråd med CRPD art. 33, punkt 3, forventar vi å vere ein aktivt involvert i dette arbeidet.  
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Referat fra landsmøte 2026 
 
Lørdag 25. april 2026 kl. 15-17 
Møtet ble holdt på Frogner Seniorsenter, 
Zahlkasserer Schafts plass 3, Oslo og digitalt via 
Zoom.us 
 
1. Konstituering 
Registrering av deltagere og stemmeberettigede 
21 personer var fysisk til stede, pluss fem på Zoom 
– Vibeke Normann, Ingunn Andresen, Linda Galåen, 
Tormod Hvidsten Gjedrem og Sigrun Tømmerås.  
Tre av de tilstedeværende er nye medlemmer i 
2026. 
En er ikke medlem. 
Mette Ellingsdalen foreslår at alle nye medlemmer i 
2026 også får stemmerett på landsmøtet. Dette ble 
godkjent av landsmøtet. 
 
Det var da totalt 25 stemmeberettigede 
medlemmer på landsmøtet. 
Valg av møteleder, referent og underskrivere av 
protokollen  
Mette Ellingsdalen ble valgt som møteleder. 
Elin Espeland Halvorsen-Weare ble valgt som 
referent. 
Grete Johnsen og Yasemin Yildiz ble valgt til å 
underskrive protokollen. 
Godkjenning av innkalling og dagsorden 
Innkallingen og dagsorden ble godkjent. 
 
2. Tale til landsmøtet 
Mette Ellingsdalen holdt en tale til landsmøtet. 
 
3. Årsmelding 2025. Vedlegg 1. 
Mette Ellingsdalen tok en gjennomgang av de 
viktigste punktene i årsmeldingen. 
En rettelse til årsmeldingen: Årsregnskapet viser et 
underskudd for 2025 på kr 85702. 
Årsmeldingen ble godkjent ved akklamasjon. 
 
4. Årsregnskap 2025. Revidert årsregnskap 
legges frem på møtet. Årsregnskapet ble sendt ut i 
forkant av møtet. 
Mette Ellingsdalen tok en gjennomgang av 
årsregnskapet. 
Det kom kommentarer på: 
• Oppgitt beløp for skattefradrag til frivillige 
organisasjoner på WSOs nettside er 50 000 kr, 
riktig beløp er nå 25 000. Dette vil bli rettet opp. 
• Mulighet for å spare inn på lønnsutgifter? 
Tilbakemelding: Har ikke mulighet for å redusere 
lønnsutgifter i organisasjoner, men er mulighet for 
å redusere styrehonorar til leder og nestleder i 
organisasjonen. 
• Mulighet for å spare inn på porto? 
• Spørsmål og diskusjon rundt mulighet for å 
gi ut nye utgaver av Søkelyset. 
• Mulighet for å få bedre rente på 
egenkapitalen? 

 
 

Årsregnskapet ble godkjent ved akklamasjon. 
Årsmøtet tok en ti minutters pause 16:10 – 16:20. 
Etter pausen deltok ikke Sigrun Tømmerås på 
Zoom – derav 24 stemmeberettigede medlemmer 
til stede digitalt eller fysisk etter pausen. 
 
5. Fastsettelse av styrehonorarer 
Sentralstyret foreslår ingen endring i styrehonorarer 
fra 2025, med følgende styrehonorarer for 2026: 
Leder 1,2 G pr år, nestleder 0,6 G pr år, kasserer 
og sekretær kr 20 000 pr. år, andre faste 
styremedlemmer og 1. vara får kr 750 pr møte de 
deltar på. Medlemmer i valgkomiteen får også 750 
kr for møter de er innkalt til og deltar på. 
Sentralstyrets forslag ble enstemmig vedtatt av 
landsmøtet ved håndsopprekning. 
 
6. Kontingentsatser for 2026 
Sentralstyrets forslag, ingen endring fra 2025: 
Ordinært medlemskap kr 100, familiemedlemskap 
kr 150 for inntil tre personer og 50 pr person 
utover dette, tidligere livstidsmedlemmer betaler kr 
50. 
Det kom forslag om:  
• Vurdere å øke satsen til 150 kr. 
• Legge inn mulighet for at medlemmer kan 
velge å betale høyere kontingent. 
• Oppfordre medlemmer til å gi gave til 
organisasjonen. 
• Øke satsen for ordinære medlemmer og gi 
rabattert pris til studenter/honnør/trygdet. 
• Legge til støttemedlemskap i 
organisasjonen: Ordinært medlem 100 kr, 
støttemedlem 400 kr. 
Sentralstyrets forslag ble enstemmig vedtatt av 
landsmøtet ved håndsopprekning. 
 
7. Budsjett for 2026 
Budsjett ble utdelt på landsmøtet og tilsendt per e-
post til medlemmene i forkant av møtet. 
Mette Ellingsdalen tok en gjennomgang av 
budsjettet.  
Budsjettet ble enstemmig vedtatt av landsmøtet 
ved håndsopprekning. 
 
8. Innkomne saker. Styret har ikke mottatt 
noen saker. 
  
9. Valg. Valgkomiteens innstilling er vedlagt.   
a. Leder  
b. Nestleder  
c. Kasserer  
d. Styremedlemmer og vara  
e. Valgkomite 
 
Leder: Mette Ellingsdalen, Oslo  
Nestleder: Vibeke Normann, Lunner  
Sekretær: Elin Halvorsen-Weare, Asker  
Kasserer: Randi Mofossbakke, Langesund 
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Styremedlemmer:  
Tormod Hvidsten Gjedrem, Ålgård, Rogaland  
Gunelie Winum, Vestby  
Linda Galåen, Akershus 
 
Varamedlemmer:  
1) Kristin Sommerseth, Oslo  
2) Hilde Marie Rekstad, Oslo  
3) Frode Svindseth, Stranda  
4) Per Otto Waglen, Oslo  
5) Lars Morten Gram, Oslo  
6) Anbjørg Hellestræ, Stavanger  
 
Benkeforslag fra Vibeke Normann: Ingunn Andresen 
legges til som 7. varamedlem. 
Benkeforslag fra Morten Taranger: Cecilie 
Gustavsen som siste varamedlem. 
Innspill til innstillingen: Det er et kvinnetungt styre 
– valgkomiteen bør jobbe med kjønnsbalanse til 
neste års innstilling. 
Benkeforslag fra Morten Taranger om Vibeke 
Normann, Linda Galåen eller Gunelie Winum vil 
stille som lederkandidat. Ingen av disse har noe 
ønske om å stille som motkandidat. 
Landsmøtet går til avstemming av leder, nestleder, 
sekretær, kasserer, styre- og varamedlemmer ved 
håndsopprekning.  
 
Resultat av avstemming fra landsmøtet: 
 
Leder: Mette Ellingsdalen 
22 stemmer for, 1 imot, 1 avholdende. 
Leder Mette Ellingsdalen ble gjenvalgt. 
Nestleder: Vibeke Normann 
Enstemmig valgt.  
Sekretær: Elin Espeland Halvorsen-Weare 
Enstemmig valgt. 
Kasserer: Randi Mofossbakke 
Enstemmig valgt. 
Styremedlemmer: Tormod Hvidsten Gjedrem, 
Gunelie Winum, Linda Galåen 
Enstemmig valgt. 
 
Varamedlemmer: 
Benkeforslag fra Morten Taranger: Kristin 
Sommerseth går ut som 1. varamedlem og alle 
andre rykker opp. Det stemmes derfor over to 
forslag: 
 
 

Valgkomiteens innstilling med foreslåtte 
benketillegg (totalt 8 varamedlemmer) og 
motforslag med samme liste hvor Kristin 
Sommerseth går ut (totalt 7 varamedlemmer). 
 
Resultat: 
Valgkomiteens innstilling med benketillegg: 23 
stemmer for, 1 imot. 
Motforslag: 1 stemme for, 23 imot. 
Valgkomiteens innstilling med benketillegg ble 
valgt av landsmøtet. 
 
Valgte varamedlemmer: 
1) Kristin Sommerseth, Oslo  
2) Hilde Marie Rekstad, Oslo  
3) Frode Svindseth, Stranda  
4) Per Otto Waglen, Oslo  
5) Lars Morten Gram, Oslo  
6) Anbjørg Hellestræ, Stavanger 
7) Ingunn Andresen, Lunner 
8) Cecilie Gustavsen, Stavanger 
 
Valgkomiteen har bestått av:  
Finn Halvorsen, leder  
Målfrid Fram Jensen  
Espen Pedersen 
 
Alle i valgkomiteen stiller til gjenvalg. 
Benkeforslag fra Morten Taranger: Bytte ut Finn 
Halvorsen som leder av valgkomiteen. Det er ingen 
som stiller som motkandidat. Landsmøtet går 
derfor til valg på den sittende komiteen.  
Valgkomiteen ble gjenvalgt av landsmøtet ved 
akklamasjon. 
 
Landsmøtet ble avsluttet kl. 17:24  
 
Referat ved Elin Espeland Halvorsen-Weare, Oslo, 
25. april 2026. 
 
Protokollen er lest og godkjent av: 
 
Grete Johnsen  Yasemin Yildiz 
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