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Regulering av konverteringsterapi i Norge

Den norske Helsingforskomité fremmer med dette vart heringsinnspill om regulering av
konverteringsterapi i Norge.

Vare vurderinger er fundert pa det arbeidet vi gjer pa likestilling og ikke-diskrimineringsfeltet (herunder
Ihbti+) i Europa og Sentral-Asia, og tros- og livssynsfrihet globalt.

Helsingforskomiteen slutter seg til at det skal innfgres et forbud mot sakalt konverteringsterapi i Norge,
slik det ogsa er anbefalt av FNs uavhengige ekspert pa beskyttelse mot vold og diskriminering pa grunn av
seksuell orientering og kjgnnsidentitet (2020), FNs hgykommisszer for menneskerettigheter (2015), FNs
barnerettighetskomité (2016) og EU-parlamentet (2018).

Et forbud understettes ogséa av uttalelser fra helseorganisasjoner som World Medical Association (2013),
World Psychiatric Association (2016), Norsk psykiatrisk forening og Norsk Psykologforening (2000).

| vart arbeid med Ihbti+-personer, aktivister og organisasjoner internasjonalt kommer vi ofte i kontakt med
personer som har veert utsatt for konverteringsterapi, badde gjennom veletablerte aktgrer og i mindre og
mer uformelle kontekster.

Mens det i Norge i stor grad forutsettes politisk at utviklingen for Ihbti+-personers rettighetssituasjon vil
veere positiv, er det internasjonalt i ferd med a bli et taffere klima. Paraplyorganisasjonen ILGA Europe,
som maler rettighetssituasjonen for lhbti-personer i Europa, har i 2021 for andre ar pa rad malt flere
tilbakeslag enn fremskritt.

Vi ser at det globalt, og ikke minst i Europa, er flere eksempler pa at det vedtas politikk som innskrenker
snarere enn fremmer en positiv rettighetssituasjon for lhbti+-personer. Det er viktig at Norge serger for at
vart lovverk og beskyttelsen av lhbti+-personer er robust og tilstrekkelig nasjonalt, og serger for at Norge
er et foregangsland internasjonalt.

Slik ogsa hgringsnotatet anfarer, er kunnskapstilfanget om forekomst av praksisen begrenset. Likevel
finnes det god tilgang pa informasjon om bade forekomst og konsekvenser hos sivilsamfunnsakterer som
jobber direkte med Ihbti+-gruppen. Det er ofte nettopp disse organisasjonene som ivaretar psykososiale
behov og faglger opp personer som har opplevd ulike former for konverteringsterapi. Basert pa hva vi ser i
vart daglige arbeid er det et klart behov for lovregulering av behandlingslignende tiltak som har som
formal & endre en persons seksuelle orientering eller kjgnnsidentitet.

Helsingforskomiteen har fglgende kommentarer til lovforslaget:

1 Vislutter oss til at et forbud mot & utfare konverteringsterapi overfor barn ber vaere absolutt. Med
barn forstar vi personer opp til myndighetsalder, det vil si opp til 18 ar.

Barn har en seerlig juridisk og sosial sarbarhet frem til myndighetsalder pa grunn av relasjonen til og
avhengigheten av foresatte. De negative konsekvensene av konverteringsterapi er veldokumenterte,
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2)

3)

og sarbarheten overfor negative konsekvenser av konverteringsterapi vil ikke vaere mindre ved fylte
16.

Vi mener at det ikke finnes menneskerettslige grunner til at barn neermere myndighetsalder ikke skal
omfattes av et forbud. Barn har, i likhet med voksne, rett til 4 utvikle og bestemme over sin egen
identitet, jf. Den europeiske menneskerettighetskonvensjonens (EMK) artikkel 8, som gjelder «<enhver»,
Barnekonvensjonens (BK) artikkel 16 om barns rett til respekt for sitt privatliv og BK artikkel 8 om
barns rett til & bevare sin identitet. Vi mener at et forbud mot konverteringsterapi ikke star i et
motsetningsforhold til dette, og at en vurdering av barns beste i dette tilfellet er vern mot en praksis
som kan ha alvorlige negative konsekvenser for deres fysiske og psykiske helse og trygghet.

Vi slutter oss til et generelt og totalt forbud mot a tilby og utfere sakalt konverteringsterapi, og er
dermed ikke enig i Departementets vurdering om at konverteringsterapi skal vzere lovlig overfor
personer over 18 ar.

Justisdepartements lovavdeling har vurdert det menneskerettslige handlingsrommet for a regulere
konverteringsterapi til at det ikke er grunnlag for et generelt og absolutt forbud mot
konverteringsterapi. Isteden fremmer departementet et forslag om at det ogsa kan veere straffbart
dersom det er omstendigheter som gjer handlingen utilbgrlig. Blant annet vises det til situasjoner der
det brukes virkemidler som sosial utestengning eller trusler om dette for & fa en person til 4
gjennomga konverteringsterapi.

Helsingforskomiteen mener at bestemmelsen om utilbgrlig press ikke vil tilby tilstrekkelig vern mot at
personer utsettes for konverteringsterapi mot sin vilje, og under press. Makt, tillit og sosiale strukturer
vil i stor grad kunne spille inn pa en persons samtykke til & delta i konverteringsterapi, og nettopp
disse strukturene vil ogsd medfere at muligheten til & rapportere om utilberlig press i praksis er
begrenset.

Vi mener at det ikke er noe ved konverteringsterapi som tilsier at et forbud ville bety en
uforholdsmessig innskrenkning av individets rett til selvbestemmelse, enn sa lenge definisjonen krever
at det skal foreligge forsett om a endre en persons seksuelle orientering og kjgnnsidentitet, og at det
er en systematikk i handlingen som utfares.

Forslaget legger ingen begrensninger pa at en person kan sgke hjelp og ha samtaler som bergrer et
problematisk forhold til egen seksuell orientering og kjennsidentitet, ei heller pa noens mulighet til &
ytre eget syn pa seksuell orientering og kjennsidentitet.

Vi slutter oss til at ma veere et absolutt forbud mot det 4 med hensikt bidra til at en person utsettes for
konverteringsterapi i utlandet.

Gjennom vart arbeid med Ihbti+-organisasjoner i Europa er vi blitt godt kjent med omfanget og
eksempler pa praksis som finnes tilgjengelig bare en liten flytur unna.

Det fremstar som at tilgjengeligheten og brutaliteten i praksisen er hgyere mange andre steder enn
her i Norge, og kontrollen mindre. Vi er kjent med saker hvor personer i Norge har gjennomgatt sakalt
«demonutdrivelse» i utlandet, en praksis som ikke kan karakteriseres som annet enn torturlignende
behandling med store fysiske og psykiske skadevirkninger for de som har opplevd dette. Ogsa
pseudo-terapeutiske behandlingsformer, religigse ritualer, esoterisk behandling og annet er relativt
lett tilgjengelig og kan ha vesentlig negativ innvirkning pa de som utsettes for dette.



