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Forslag om endringer i lov av 13.juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd og lov av 3.juni 1977 nr. 57 om sterilisering

Høringsuttalelse fra Norsk Psykologforening

Norsk Psykologforening ser betydeningen av Biomedisinkonvensjonens generelle retningslinjer om at et inngrep skal være direkte til fordel for den personen det gjelder. Denne holdningen har lange biomedisinsk-etiske tradisjoner, som imperativene ”beneficence” (gjøre det gode) og ”nonmalficence” (ikke gjøre ugjerning). Problemet oppstår imidlertid i det øyeblikk slike imperativer anvendes som utgangspunkt for vurdering av tvangsanvendelse. Et gyldig samtykke karakteriseres som kjent av at det er frivillig avgitt og på bakgrunn av god informasjon.

I den biomedisinske historien har det vært brukt forskjellige grunnlag for å konstruere et samtykke. Et slikt samtykkegrunnlag er presumert samtykke (antatt samtykke), der inngrep er foretatt fordi man antar at den det gjelder ville avgitt et gyldig samtykke, dersom vedkommende hadde kunnet gi det. Et eksempel på dette er bruken av biologisk materiale fra en avdød til behandlingsformål uten at vedkommende har avgitt samtykke mens hun/han var i live.

Et annet slikt samtykkegrunnlag er konstruert/quasi samtykke, der man gjennomfører inngrep på en person som på annen måte har signalisert at inngrep ikke skal utføres. Et eksempel her er livreddende behandling av en person som har begått et mislykket selvmordsforsøk.

Det er forbundet med fare å utvide anvendelsen av slike spesielle og tvilsomme samtykkegrunnlag. Når Biomedisinkonvensjonen forutsetter at ethvert inngrep skal være direkte til fordel for den det gjelder, blir denne avgjørelsen overlatt til andre enn den det gjelder, og vi kan nærme oss grensen for presumert eller konstruert/quasi samtykke. Hvis slike samtykkegrunnlag blir lagt til grunn, kan anvendelsen av bestemmelser som er ment å være restriktive, kunne brukes oftere enn ønsket.

Norsk Psykologforening vil også understreke betydningen av at alle inngrep i utgangspunktet foretas med personen det gjelder sitt gyldige samtykke. En generell innskenking av tilgang til inngrep uten samtykke er ønskelig, forutsatt at alternative tiltak er forsvarlige og bedre. 

Norsk Psykologforening er glad for at departementet legger så stor vekt på individuelle vurderinger av den enkeltes samtykkekompetanse. Betydelige kriterier på psykisk utviklingshemming eller alvorlig sinnslidelse betyr ikke automatisk at man ikke har samtykkekompetanse. Denne kompetansen kan være til stede på ett område, men mangle på et annet. Vi har noen kommentarer til endringsforslagene.

Endring i lov om svangerskapsavbrudd

Endringene gjelder §9 første ledd, bokstav c.

Departementet legger til grunn at fylkesmannens begrensninger i sin skjønnsutøvelse ikke er tilstrekkelig til å tilfredsstille Biomedisinkonvensjonens krav om at inngrepet direkte skal være til fordel for kvinnen, samt kravene i konvensjonens artikkel 26 om at inngrepet må ha grunnlag i ”lov” og må være nødvendig i et demokratisk samfunn.

Norsk Psykologforening er enig i departementets vurdering. Tilføyelsen til §9 er også i overensstemmelse med bestemmelsene for svangerskapsavbrudd etter tolvte svangerskapsuke og har dermed gyldig rettspraksis i Norge.

Endring i lov om sterilisering

Endringen gjelder §5.

Norsk Psykologforening er enig i departementets vurderinger.

Vi har likevel følgende kommentar:

Lovendringen baserer seg på Biokonvensjonens forutsetning om at et inngrep skal være direkte til fordel for den personen det gjelder. Dette formuleres som et tillegg i lovteksten om at sterilisering skal være det beste alternativet for å forebygge svangerskap for den det gjelder. Hensynene som kan begrunne inngrepet dreier seg om utenforstående forhold, for eksempel vanskeligheter med bruk av prevensjon og muligheter for omsorgsovertakelse, men framstår i loven som ensidige fordeler for kvinnen.

Alvorlig psykisk sykdom og utviklingshemming har vist seg å utgjøre alvorlige risikofaktorer for barnets utvikling og helse – ikke bare som eventuelle arvede egenskaper, men også som følge av sviktende omsorgskompetanse. Hensynet til barnet må også telle med i en totalvurdering av situasjonen. Lovforslaget presiserer at man skal vurdere alternative, forebyggende tiltak og forsikre seg om at sterilisering er det beste alternativet. Lovforslaget kan knapt ses på som en innskrenking av tilgangen til sterilisering. I noen tilfeller vil det være tvert om – for eksempel i tilfeller hvor man tidligere vegret seg mot å søke om sterilisering utelukkende etter en vurdering av inngrepets kartakter og derfor ”satset” på andre og mer usikre prevensjonsformer. Etter det foreliggende lovforslaget vil man i sterkere grad styres mot sterilisering, fordi det utfra sunn fornuft vil være det beste alternativet for å forebygge svangerskap.

I dette perspektivet vil lovendringen måtte føre til en gjennomgang av praksis i forhold til kvaliteten på barnevernstjenestens tiltaksmuligheter og Fylkesnemndas praksis på omsorgsovertakelse og adopsjon, spesielt med sikte på tilgjengeligheten på familiefosterhjem og familieadopsjon.

Endring i lov om sterilisering – kastrasjon

Endringen gjelder §9, første ledd.

Norsk Psykologforening er på linje med departementet.

Bestemmelsen om kastrering uten samtykke er allerede i meget liten bruk, men det kan være på sin plass å rette oppmerksomheten mot muligheten for at endringen styrer beslutningstakere mer direkte til å vurdere andre behandlingsformer. Dette kan virke i begge retninger og vil ikke bare være avhengig av objektive faglige vurderinger, men også av holdninger til de forskjellige inngrepene. 

Lovendringen bør også i dette tilfellet føre til en gjennomgang av behandlingskapasitet og kvalitet. Dette for å sikre forsvarlig behandling av den det gjelder, enten inngrepet ble hjemlet i §9 eller ikke.

Med vennlig hilsen

Norsk Psykologforening

An-Magritt Aanonsen (sign)

President

Norsk Psykologforening
Storgata 10 A, Postboks 8733 Youngstorget, N-0028 Oslo, Tlf. +47 23 10 31 30.  Telefax +47 22 42 42 92

Organisasjonsnummer 970 168 419, E-post npfpost@psykologforeningen.no,  www.psykologforeningen.no

