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1 Innledning

Over de siste drene er det gjort flere endringer i tilsynsmyndighetens arbeid med saker om
mulige seksuelle relasjoner og seksuelt grenseoverskridende adferd fra helsepersonell mot
brukere og pasienter. Etter Pasientovergrepsutvalgets rapport (2022) er det vedtatt endringer 1
lovgivningen. Det er ogsa gjort endringer 1 interne rutiner i Statens helsetilsyn, og gitt nye
foringer til statsforvalterne.

Saken om seksuelle overgrep gjort av tidligere lege Arne Bye mot kvinner i Frosta, har pé ny
aktualisert om tilsynsarbeidet pa dette feltet ber bli bedre. Statens helsetilsyn vurderer at
saken viser behov for ytterligere endring av tilsynspraksis, oppfelging av forventet praksis,
planmessig implementering av endringer, samt et mer omfattende arbeid rettet mot samfunn
og tjenester.

Tilsynsmyndigheten tar ikke stilling til strafferettslig skyld. Formalet med tilsynsarbeid er &
bidra til tillit, kvalitet og sikkerhet i tjenestene, der formelle reaksjoner overfor helsepersonell
er et viktig virkemiddel. Det gjelder ogsé for de saksforholdene som dette dokumentet
omtaler. Men tilsynsmyndigheten, som offentlig instans, skal ta ansvar for at saker blir
anmeldst til politiet.

Noen av avveiningene, s@rlig ndr det gjelder bevisvurderinger og rettssikkerhet, kan
imidlertid vere vanskelige. Feltet preges av at de konkrete forholdene kan variere mye fra sak
til sak. Pasientovergrepsutvalget droftet dette systematisk, med en informativ analyse av
undergrupper og typetilfeller. I dette notatet omtales saerlig mulige seksuelle handlinger under
dekke av & vaere helsehjelp.

I notatet omtales ogsa serlig tilsynsarbeidet med helsepersonell. Vi har ogsa funnet grunn til &
evaluere vart tilsyn med Frosta kommune, som ble initiert med utgangspunkt i
systemansvaret. Her er det ogsa klare laeringspunkter for tilsynsmyndigheten.
Kvalitetssikrede, gode arbeidsprosesser i mote med mennesker og organisasjoner i krise, blir
et viktig omrade for utvikling og forbedring av tilsynsarbeidet.

2 Bakgrunn og oversikt

Tillit er grunnlaget for god helsehjelp. Men maktforholdet mellom behandler og pasient er 1
utgangspunktet asymmetrisk, og det er helt sentralt at behandler ikke utnytter pasienten til
egne formal. Seksuelle handlinger overfor pasienter under dekke av & vaere helsehjelp, er
sveert tillitsnedbrytende bade for den enkelte pasient og for samfunnet som helhet. Slike
handlinger vil kunne péfere pasienter alvorlig skade, og vil ogsd matte anses som en marker
for fremtidig risiko og gjentagelsesfare.

Nedvendig og velbegrunnet helsehjelp er regelmessig av intim karakter, som samtaler om
sveart personlige forhold, undersokelse av kjennsorganer, rektaleksplorasjon og palpasjon av
bryst. Annen helsehjelp kan ogsé oppfattes som eksponerende.

Helsepersonellet har krav pé rettssikkerhet i saksbehandlingen. I en del tilfeller kan det vere
vanskelige bevisvurderinger i denne type saker, nar helsepersonellet benekter forholdene en
pasient beskriver 1 en klage. Utgangspunktet er at den mest sannsynlige versjonen av et
hendelsesforlop skal legges til grunn. Saker om seksuell opptreden i behandlingssituasjoner



preges av at det som regel ikke har vert andre til stede, og ofte foreligger det ikke
dokumentasjon ut over journalnotatene.

Det kan ta tid for en pasient a forstd at noe ikke er riktig, og det kan vare vanskelig &
sannsynliggjere 1 ettertid hva som har skjedd, s@rlig nér det har gétt lang tid. Det er ikke
uvanlig at det tar lang tid for pasienter a sta frem med opplysninger om opplevd
grenseoverskridende atferd.

Det er derfor viktig at slike saker vurderes 1 en storre sammenheng, for eksempel om det
foreligger liknende klager fra tidligere, omstendighetene omkring hendelsene og om pasienten
har formidlet sine opplevelser til for eksempel andre behandlere, parerende eller lignende. Det
vil som regel styrke saksbehandlingen & ha direkte kontakt med involvert pasient og
helsepersonellet.

Pasientovergrepsutvalgets rapport har fort til lovendringer og endret saksbehandling 1 denne
type saker. I tilslutning til dette gjennomgikk Statens helsetilsyn pd eget initiativ et stort antall
saker med dette temaet, noe som ga verdifull oversikt og grunnlag for endringsarbeid. Vér
interne evaluering av individsakene som gjaldt Arne Bye (vedlegg a) og tilsyn med
kommunen (vedlegg b), har vist flere svakheter og gitt oss viktige leringspunkter. Disse gir
grunnlag for videre endring av tilsynsarbeidet, og systematisk implementering, bade hos
statsforvalterne og 1 Statens helsetilsyn.

Nedenfor folger en oversikt over hva som allerede er gjennomfort (pkt. 3), og videre
oppfelgingspunkter (pkt. 4). Noen av oppfelgingspunktene forutsetter et mer langsiktig
arbeid, sammen med andre myndighetsorganer.

Statens helsetilsyn mener at Arne Bye saken, sett 1 perspektiv av tidligere saker, kan vere
uttrykk for risiko i tjenestene som ikke er tilstrekkelig ivaretatt ved kjente anbefalinger og
prosedyrer og kompetansebygging. Vi tar derfor ogsa med et punkt om dette (pkt. 4.2). Det er
etter vért syn blant annet behov for tydeligere informasjon til pasienter og publikum.

Det kan ogsa veare et emne som ber ha mer oppmerksombhet i profesjonsutdanninger,
veiledning og spesialisering. Der er begrenset evidens om forebygging og avdekking pa feltet,
vi medtar til slutt en oversikt over aktuell litteratur som vi oppfatter bidrar til forstéelse av
saksfeltet (pkt. 5).

3 Gjennomfarte tiltak

Siden hesten 2021 har Statens helsetilsyn tilbudt frivillige meter med pasienter, brukere og
ev. parerende 1 rollesammenblandingssaker (privatisering og/eller grenseoverskridende atferd)
vi mottar. Det (fysiske eller digitale) motet kommer i tillegg til at de kan uttale seg skriftlig til
Helsetilsynet eller kontakte oss for spersmaél, dette informeres om 1 eget brev ved oppstart av
saken 1 Helsetilsynet. Samtale med pasient, gitt at pasienten ensker dette, ber vere en del av
alle tilsynssaker med dette temaet.

Etter dialog med Riksadvokaten anmelder vi na saker (gitt at vi vurderer det nedvendig) til
politiet som vi ikke gjorde tidligere, da den tidligere begrunnelsen om at sakene allerede var
anmeldt ikke er relevant. Riksadvokaten var tydelig pa at signaleffekten er annerledes om det
er en tilsynsmyndighet som anmelder. Vi vurderer nd ogsé mer systematisk anmeldelse i alle
saker av denne typen, og dokumenterer vurderingene i vart eget arbeid.



Med bakgrunn i klare anbefalinger fra Pasientovergrepsutvalget om & suspendere
helsepersonellet oftere 1 alvorlige saker, gjor vi nd mer rutinemessige vurderinger av
suspensjon enn det som var praksis tidligere. Vi har forelopig ikke tall p4 om dette endrer
antallet suspensjoner, men det er sannsynlig at det vil vare en gkning fremover.

Den administrative reaksjonen advarsel gis ikke lengre, mens reaksjonen faglig palegg har
kommet som en ny reaksjon. Denne er ikke aktuell 1 alvorlige saker med grenseoverskridende
atferd eller andre former for rollesammenblanding, men vil mulig bedre enn advarsel kunne
fange opp helsepersonell som ikke innretter seg/endrer praksis etter de tilbakemeldingene om
behov for kompetanseheving og endring av faglig praksis som tilsynsmyndighetene gir.

Helsetilsynet har utarbeidet ny veiledning til statsforvalternes og Helsetilsynets egen
saksbehandling av denne sakstypen. Veiledningen beskriver sentrale sider ved tilsynssaker
med rollesammenblanding, vurderinger knyttet til anmeldelse og suspensjon,
vurderingstemaene i saksbehandlingen, dokumentasjon og bevisvurdering m.m.

Det er ogsa utarbeidet ny veiledning for statsforvalterne og Helsetilsynet knyttet til
begrensede autorisasjoner og seknader etter tilbakekall av autorisasjon. Det er ogsé utviklet en
ny retningslinje til bruken av veiledere i de tilfeller helsepersonellet ma, eller selv ensker &
oppseke dette knyttet til grenseoverskridende atferd eller privatisering av pasientrelasjoner. Vi
stiller na eksplisitte krav til veilederen og veiledningens/behandlingens innhold.

Helsetilsynets egen gjennomgang av 10 ar med tilsynssaker og hvordan disse har vaert
saksbehandlet, samt Pasientovergrepsutvalgets rapport har dannet grunnlaget for en
oppfelgingsplan med flere aktiviteter og endringer i praksis. Gjennomferingen av tiltakene
har skjedd 1 perioden hesten 2022-hgsten 2024. Som et eksempel pa et konkret tiltak har veert
en egen gjennomgang av tilsynssaker ikke oversendt Helsetilsynet fra statsforvalterne, med en
vurdering om det var feil 1 vurderingene om ikke & oversende sakene.

4 Videre oppfalging

4.1 Tilsynsmyndigheten

a. Prioritering og sikring av fremdrift

Saker om seksuelle relasjoner og grenseoverskridende adferd utgjer en forholdsvis liten andel
av pasientklager og meldinger. Tilsynsmyndigheten behandlet i 2023 over 9000 tilsynssaker.
Mange av disse omfattet kjent faglig risiko og svikt som det forventes at tjenestene folger
opp, og der tilsynsmyndigheten forst og fremst har en veilednings- og dialogrolle. Saker om
grenseoverskridende adferd som meldes til tilsynsmyndigheten, er imidlertid lite egnet for
dialogbaserte tilsynsmetoder fordi de som regel omhandler alvorlige handlinger og
grunnleggende brudd pa profesjonsetikk og helselovgivning.

Slike saker ma derfor prioriteres for grundig og effektiv opplysning, og vurderes opp mot
gjeldende regelverk av tilsynsmyndigheten selv. Pa grunn av mulig padgaende fare for
pasienter og tillit til tjenestene, mé suspensjon og anmeldelse vurderes tidlig.



Helsetilsynet vil regelmessig gjennomga saksflyten, med tanke pa etterlevelse av feringen om
oversendelse av sakstypen fra statsforvalterne, lav terskel for politianmeldelse, samt for a
identifisere mulig risiko for forsinkelser og feil 1 saksbehandlingen 1 hele tilsynskjeden.

b. Utvikling av digitale verktey og prosesser

Statens helsetilsyn ser et sterkt behov for & forbedre digitale verktay og arbeidsprosesser i
tilsynsmyndigheten som helhet. Dette vil lette sgk og sammenstilling av opplysninger over
tid, pa tvers av fylker og mellom nivaer. Vi vil prioritere utvikling av et nytt fagsystem for
tilsynssaker og varsler, som vil stette saksbehandlingen og gi bedre mulighet for nasjonal
oversikt.

Innenfor eksisterende fagsystem for tilsynssaker er det innfort ekt mulighet for sek mellom
fylker i saker som gjelder grenseoverskridende adferd overfor pasienter, men funksjonaliteten
er begrenset av systemets alder, og det er behov for & felge opp at mulighetene brukes i
behandlingen av den enkelte sak, sarlig ved & innhente oversikt over gamle saker som angar
det aktuelle helsepersonellet fra andre fylker.

Helsepersonellregisteret (HPR) har 1 dag ikke funksjonalitet for fullstendig registrering av alle
reaksjonstyper. Helsetilsynet vil bidra til fortgang i dette arbeidet, og i mellomtiden foresla
kompenserende tiltak for & sikre at brukere (f.eks. arbeidsgivere) har nedvendig tilgang til
opplysninger om autorisasjonsstatus.

Hvis helsepersonell i en tilsynssak har tilknytning til utlandet, utenfor eksisterende
internasjonale varslingsordninger, vil vi heretter vurdere konkret, ut fra sakens karakter, om
forholdene tilsier varsling av andre lands myndigheter.

c. Bedre organisering og kompetanseheving

Helsetilsynet vil viderefore og styrke en kompetansegruppe pa feltet, innenfor avdeling for
tilsyns- og klagesaker 1 helse- og omsorgstjenesten. Avdelingen vil ogsa ha oppgaver med a
bistd og folge opp statsforvalterenes arbeid pa feltet. Vi vil ta initiativ til et program for
kompetanseheving innenfor helseforvaltningen, fortrinnsvis 1 samarbeid med andre
myndigheter og akterer. Vi vil be hver statsforvalter utpeke en kontaktperson for feltet.

d. Bedre innledende saksopplysning og samhandling med politiet

I saker som gjelder grenseoverskridende atferd eller privatisering, mé klager tilbys et frivillig
mote tidlig 1 saksbehandlingen. Dette 1 forste rekke for & opplyse saken og gi best mulig
grunnlag for vurdering av videre fremgangsmaéte, derunder eventuell politianmeldelse. I slike
meter ber imidlertid ogsd behovet for oppfelging etter hendelsen(e) tematiseres.

Det er 1 dag ingen egen rutine for & opplyse saker der det kan vare mistanke om ytterligere
involverte. Vi vil utrede en ny praksis og rutine for undersekelse om andre pasienter er berort,
serlig knyttet til konkrete mistanker. Det ma utvikles tydeligere rutiner og praksis for
hensiktsmessig tidlig dialog med arbeidsgiver / avtalepartnere.

Vi har erfart at samarbeidsformer med politiet varierer mellom statsforvalterne. Sammen med
statsforvalterne vil vi etablere en mer samordnet praksis for samarbeid og kontakt med



politiet, bade 1 enkeltsaker og generelt. Vi vil folge opp at statsforvalterne har lav terskel for
politianmeldelse tidlig.

e. Dialog og oversending av saker

Ifolge aktuell veiledning for behandling av tilsynssaker, skal saker om seksualisert
grenseoverskridende adferd fra helsepersonell oversendes Helsetilsynet for vurdering, jfr.
ovenfor. Vi vil folge dette opp i styringsmeter, rapportering og lepende faglig styring. Vi
legger opp til lav terskel for dialogmeter om enkeltsaker, og jevnlige dialogmeter om
saksfeltet.

4.2 Anbefalinger til tienestene?

Som regel star individuelle forhold sentralt ved grenseoverskridende adferd overfor pasienter,
for eksempel viktende holdninger, manglende vurderingsevne og svak impulskontroll hos
enkelte helsepersonell det sentrale aspektet ved grenseoverskridende adferd overfor pasienter.
Formelle reaksjoner vil kunne hindre den enkelte 1 & fortsette som helsepersonell.
Forebygging, oppdagelse, handtering og varsling har imidlertid ogsa en side mot organisering
av tjenestene. For a forebygge og oppdage tidligst mulig, trengs det tiltak i tjenestene og
samfunnet ellers.

Utgangspunktet er at anbefalinger og normeringer fra helseforvaltningen innenfor et
saksomrade helst skal veere evidensbaserte, og 1 det minste konsensus- og erfaringsbaserte. Pa
dette omréadet finnes det imidlertid begrenset spesifikk evidens i retning av dokumentert
effektive tiltak. De fleste empiriske studier har sett pa omfanget av slike handlinger, eller en
forstaelse av arsaker til handlingene.

Der finnes noen internasjonale publiserte studier og oversiktslitteratur. Vi er kjent med én
norsk bok om emnet. I tillegg kommer det frem relevant informasjon og analyse i rapporten
fra Pasientovergrepsutvalget. Vi mener ogsa at vare sammenstillinger av tilsynssaker og
interne evalueringer, kombinert med observasjoner i kasuistikker, kan gi grunnlag for
anbefalinger pa et mer overordnet niva.

Fra enkeltsaker og litteratur har vi ogsa holdepunkt for at visse forhold knyttet til
helsepersonellet og situasjonen kan vere en del av bildet, for eksempel psykiske
helseutfordringer, livskriser og manglende fagfellesskap. Helsetilsynet er imidlertid ikke kjent
med individuelle faktorer som generelt kan predikere grenseoverskridende atferd fra et
helsepersonell.

Ut fra vére erfaring fra tilsynssaker og pd grunnlag av egne evalueringer og anbefalinger fra
pasientovergrepsutvalgets, anser Helsetilsynet anser at det trengs et mer strukturert og grundig
arbeid fra helsetjenesten og helseforvaltningen pa systemniva for & forebygge, avklare og
héndtere grenseoverskridende atferd overfor pasienter og brukere. Vi vil som faglig
overordnet fremme dette i tilsynsmyndigheten, men ogsa innen andre aktuelle arenaer,
kontaktpunkter og rammeverk for kvalitet og sikkerhet i tjenestene.

Nedenfor folger derfor noen forelopige vurderinger og forslag, som vi i fortsettelsen vil enske
a drofte videre med andre helsemyndigheter, profesjonsorganisasjoner, tjenesteytere,
utdanningsinstitusjoner, brukerorganisasjoner og i offentligheten:



e Arbeidsgivere og avtaleparter ber ha tydelige rutiner for referanseinnhenting ved
ansettelse/avtaleinngéelse.

e Arbeidsgivere og avtaleparter ber ha tydelige rutiner for handtering av klager,
opplysninger og bekymringer som gjelder helsepersonells opptreden.

e [edelsesansvaret for oppfolging ber vare klart plassert.

e Det ber vaere lav terskel for & drefte/melde til tilsynsmyndigheten. Rutiner for
oppfelging ber ogsa klargjere hvordan brukere/pasienter skal ivaretas.

e Ved intime undersgkelser og prosedyrer ber virksomheten organiseres slik at
pasient/bruker som hovedregel kan ha noen med seg, og at det er mulighet for hjelp fra
assistent. Pasient/bruker ber informeres om muligheten for dette.

e Kunnskap om grenseoverskridende atferd og privatisering av pasientrelasjoner ber inn
som tema i kompetanseheving 1 virksomhetene, og vere en tydelig del av
helsepersonells fagutvikling, profesjonsutdanning, spesialisering og veiledning.

e Det bor vare lav terskel for & ta opp eventuelle bekymringer i virksomheten knyttet til
dette temaet, og det ber jevnlig tas initiativ til felles refleksjon, for eksempel hva som
kan veere bekymringsverdige observasjoner, hva er serlige risikosituasjoner og
hvordan dette i sa fall skal hdndteres.

e Pasienter og brukere bor gis god informasjon om indikasjonen for bestemte tiltak, for
eksempel gynekologiske undersekelser, rektaleksplorasjon og brystundersekelse.
Dette gjelder bade generelt og i tilslutning til den aktuelle helsehjelpen.

e Pasienter og brukere ber gis god informasjon om hva som er vanlig opptreden og
fremgangsméte ved ulike undersokelser og behandlinger. Dette gjelder bade generelt
og 1 tilslutning til den aktuelle helsehjelpen.

e Pasienter og brukere ber rades til 4 melde ifra om opplevd grenseoverskridende atferd
sa raskt som mulig etter hendelsen, og det ber foreligge lett tilgjengelig informasjon
om fremgangsmaten for dette.

e Helsepersonell som er bekymret for seg selv og sine handlinger, folelser eller tanker
knyttet til pasienter, ber ha et kontaktpunkt og tilgang til rdd og veiledning.

e Mottak av meldinger, klager og bekymringer ma bekreftes raskt, med avtale om videre

oppfelging.
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