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Vedtak om tilbakekall av autorisasjon som sykepleier

Statens helsetilsyn har vedtatt a tilbakekalle din autorisasjon som sykepleier i
medhold av helsepersonelloven § 57 forste ledd. Vi har kommet til at du er uegnet til a
utove ditt yrke forsvarlig pa grunn av «uforsvarlig virksomhet» samt «grov mangel pa
faglig innsikt» og at du er uegnet til a utove ditt yrke som sykepleier pa grunn av
«atferd som anses uforenlig med yrkesutovelseny.

Dette betyr at du ikke lenger kan arbeide eller titulere deg som sykepleier.

Du kan klage pa vedtaket innen tre — 3 — uker fra du mottar dette brevet.
Saksbehandlingen hos Statens helsetilsyn

Statens helsetilsyn viser til tilsynssak oversendt fra Fylkesmannen 1 _

2017. Tilsynssaken gjelder rollesammenblanding og ble opprettet pa bakgrunn av en
bekymringsmelding av 2017 fra Sykehuset

2017 mottok vi 1 forsendelse fra Fylkesmannen -klage av

_20 17 fra | fod eretter kalt pasienten),
fremsatt overfor Pasient- og brukerombudet

Vi orienterte deg i brev av_ 2017 om at vi ville vurdere 4 tilbakekalle din

autorisasjon. Du har uttalt deg 1 e-post datert 2017 og i brev av |}

I 2017 fra advokat

Den- 2018 var du 1 mate 1 Statens helsetilsyn sammen med din advokat. Vi
sendte deg de 20138 referat fra motet. Du har ikke kommentert metereferatet.

Saksforholdet

Du er utdannet ved sykepleierhegskole, og fikk autorisasjon som sykepleier

de Du er fﬂdtm og ditt helsepersonellnummer er

I P: tidspunktet for de aktuelle hendelsene var du ansatt som sykepleier ved
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Sykehuset sykisk helse og rus—
Du har sagt opp din stilling.

Statens helsetilsyn har vurdert saken pa grunnlag av dine uttalelser og dokumentene
du har fatt oversendt tidligere i saksbehandlingen. Under gjor vi rede for forholdene
som har hatt betydning for var vurdering.

Fremstilling av hendelsesforlopet
Av bekymringsmeldingen av 2017 fra-med vedlegg fremgar det at du har
erkjent at du tok initiativ til & innlede en privat og neer relasjon til en pasient som du

var behandler for vedlll i perioden 2016 «i1 | 2016.

Du oppl%rbeids giver om at du hadde en relasjon til pasienten og denF
2017 og 017 ble det avholdt meter mellom deg og din arbeidsgiver. Av
mgtereferatene fremgar det at du bekreftet at det var du som forst tok initiativ til

kontakt med pasienten. Du avkreftet at du og pasienten har vert i et romantisk forhold
hatt fysisk samkvem eller nytt rusmidler sammen.

el

Pasienten ble innlagt den ||| il2017 Ved-og-ortalte da om deres relasjon.
fortalte at dere hadde et forhold og at du hadde sviktet B p:asicnten uttrykte at
ar saret og krenket, samtidig somjjjjjjfjhadde sterke folelser for deg. Parerende
har formidlet at de tolket deres forhold til a veere et kjaeresteforhold. En kollega av deg
har ogsa beskrevet forholdet deres som grensende mot kjerester, basert pa
tekstmeldinger og bilder pasienten har vist frem 1 saken. Tekstmeldingene og bildene
er ikke forelagt Statens helsetilsyn, men i mate med Statens helsetilsyn har du oppgitt
at du 1 ettertid ser at noen av meldingene har vert av en fleipende karakter som lett
kan misforstas av andre. Nar det gjelder bilder sa dreier dette seg om bilder pa din
mobil som du tok av pasienten da du skulle hjelpe |} 4 opprette en «datingside» pa

Kontakten har ifelge deg bestatt 1 at du har hjulpet pasienten med praktiske ting i
forbindelse med flytting og bistatt i pasientens kontakt m’ Du har ogsa lant

pasienten penger og hjulpet-med a selge eiendeler p Videre har du hatt
kontakt med ruskonsulent pa mail og telefon og fulgt en dialog med pasientens
arbeidstaker etter at JJjble utskrevet franu involverte deg i a skaffe pasienten
frivillig arbeid ved tiltaket || il ti1 tross Tor at din arbeidsgiver fraradet dette.

Du viser til at du har bidratt til at pasienten har kunnet hente seg inn igjen ettefilill
tilbakefall til rus i- og vert tilgjengelig som e for pasienten. Stotten ert
1 form av samtaler med pasienten. Du har trostet , holdt rundt [llbg gittw en
skulder a grate pa. Du opplevde at pasienten — og andre i‘ituasjon —hadde behov
for en oppfolging ut over det som sykehuset kunne gi i behandlingen og du involverte
deg derfor som medmenneske.

I m@tetqZOU ble det tatt opp med deg en episode som skjedde 1 etterkant av
forrige mote, 017 kl-I en e-post av-2017 sendt til
spesialradgiver for HR har du redegjort naeermere for episoden. Du hadde da reist ut til
pasienten for 4 hente en sekk i boden- som du hadde hjulpet pasienten med a

selge. Sekken skulle leveres til en kjoper, og du dro til pasienten for & hente den. Du
trodde at pasienten pa det tidspunktet var innlagt paj Det var imidlertid fullt lys pa




hjemme hos- og du sé pasienten liggende pé golvet. Etter kort tid sa du at ]
beveget seg. Du antok dermed at [Jflisannsynligvis sov ut rusen etter et tilbakefall, og
du forlotjjjjij bopel uten & tilkalle hjelp eller pa egen hénd kontrollere - tilstand.
Du forklarer din handling med at dette ikke var en situasjon som ville oppstatt under
normale omstendigheter. Du hadde nylig vert i samtale med din arbeidsgiver, hvor du
hadde fatt beskjed om a ikke ha kontakt med denne pasienten. I etterkant har du
imidlertid erkjent at du burde ha sjekket pasientens helsetilstand. Du hadde kontakt
med pasienten de to pafelgende dagene. Ifolge din uttalelse valgte du etter dette a ikke
besvare pasientens videre forsek pa kontakt.

Det ble avholdt et nytt mﬁte-2017 mellom deg og arbeidsgiver hvor det ble
opplest noen tekstmeldinger du og pasienten sendte til hverandre ijjjjj2017.
Pasienten har blant annet skrevet «jeg elsker deg». I forbindelse med at pasienten har
veaert lei seg for at -ikke har hatt kjereste har du skrevet at ma ta «fantasien og
hendende dine i bruk» frem til nye [l dukker opp. Ifelge deg var dette ikke ment
med en seksuell undertone, men derimot som en avvapnende bekreftelse pa den
folelsesmessige situasjonen. SMS’en var ifolge deg sendt 1 forbindelse med at
pasienten var fortvilet over eget tilbakefall til alkohol og hadde folelser knyttet til
tanker bl.a. om || 1 brev avq 2018 til Statens helsetilsyn har du
referert hele SMS’en pa folgende mate: «Tenk sa jevlig mye verre det kunne ha veert.
N4 vet du i alle fall 2|l (pasienten, var merknad) er i stand til litt av hvert, du
har folelser, du lever, ikke bare eksisterer. Bruk fantasien din og de friske hendene
dine....frem til ny-dukker opp. Selv om det ikke blir oss sa tror jeg andre vil
fa stor glede av deg, unner deg kun det beste. Haper vi klarer a bevare vennskapet og
at dine folelser overfor meg ikke blir for trablete for deg. Na er det natta her. Vi snx.»

I metet vurderer din arbeidsgiver at pasientens [Jtilbakefall til rus i perioden hvor
dere hadde kontakt, kan knyttes til folelsene pasienten hadde utviklet for deg. I din
kommentar av [JJJlj 2017 til referatet forklarer du at du ikke opplever at i
tilbakefall handler om || folelser for deg, men er relatert til vanskelige

Samtidig erkjenner du at ditt engasjement kan
ha bidratt til at pasienten har avslatt helsehjelp til fordel for a vaere i kontakt med deg.
Av motereferatet fremgér det at pasienten har lint |||l av deg, i tillegg til en
sum med ienger for a dekke utgifter til opprettelsen av en konto pa nettstedet

I et mate med arbeidsgiver den_2017 papekes at det ble gjennomfort
internundervisning ijj2017 om rollesammenblanding, men at du til tross for
dette bidro til en utvikling av en privat og nar relasjon til pasienten. I metet legger du
frem et skriv hvor du erkjenner alvoret i saken, og beskriver hvordan du skulle handlet
annerledes. Som arsak til at du handlet slik du gjorde, viser du til at mennesker med
rus og psykiske lidelser ofte er en stigmatisert gruppe med darligere livsbetingelser
enn andre. Du har opplevd at pasienter blir skadelidende grunnet manglende
koordinerte tiltak og samarbeid. Perioden etter utskrivelse er en sveert sarbar fase for
pasientene, og du har tidvis vart fortvilet over lite fleksibilitet 1 «systemet», noe som
har pavirket din tenkning i aktuell situasjon.

Du orienteres om at arbeidsgiver gnsker a bringe arbeidsforholdet til oppher.
Arbeidsgiver angir som et sentralt moment den tilliten og posisjone kal ha
overfor befolkningen og pasientene. Ifalge arbeidsgiver ma det tillegges vekt at tilliten



og omdemmet til [Jjffr svekket pa grunn av din opptreden. Dette gjor det ogsa
vanskeligere a omplassere deg til stillinger som krever omgang med pasienter 1 rolle
som helsepersonell. Alternativt ma man se pa stillinger hvor det ikke kreves
pasientkontakt.

Gjennomgétt veiledning

Du har gjennomgatt veiledning om temaet rollesammenblanding ved flere
anledninger. Av internt notat datert -2017 fremgar det at du mottok veiledning
av din davarende seksjonsleder i[J015. etter at du hadde vert pa hjemmebesok
og ryddet i1 en leilighet sammen med en annen pasient. Du hadde presentert deg som
pasientens|j1 motet med din arbeidsgiver ble det droftet hvilke uheldige
konsekvenser det kan ha for pasienten at ansatte blander roller, men ogsa at man i
tjenesten utgir seg for a vaere en annen enn den man er. | mate med Statens helsetilsyn
har du oppgitt at du var med pasienten hjem for a rydde 1 vedkommendes leilighet. Det
viste seg at vaskemaskinen var gdelagt, og reparater matte kontaktes. Pasienten ville
ikke at reparateren skulle fa vite at du var der som behandler, og du presenterte deg
som pasientens for ikke a bryte taushetsplikten.

Det ble ogsa gjennomfort samtaler med deg 2016 hvor rollesammenblanding
ble tematisert pa bakgrunn av to enkeltepisoder knyttet til pasienten i denne aktuelle
saken. Den ene episoden gjaldt et kafébespk du hadde med pasientenjjjjjjjj2016, og
du var ikke enig i arbeidsgivers vurdering pa det tidspunktet. Den andre episoden
dreide seg om formidlingen av arbeidet ved tiltaket JJjjji§, hvor du fikk veiledning
om hvor grensene gar.

Det ble 1 tillegg gjennomfert internundervisning ved| ed temaet
rollesammenblanding i 2017, hvor du deltok. Du presiserer at
internundervisningen var frivillig.

Arbeidsgiver vurderer at du har fatt tydelig veiledning om rollesammenblanding i flere
samtaler, at du likevel bevisst har valgt a jobbe som du har gjort og valgt a involvere
deg privat i pasienten, og at dette er noe av kjernen i problematikken.

Opplysninger om pasienten

Statens_helsetilsyn har mottatt den aktuelle pasientens journal for periodenm
017. Det er notert tre innleggelser ved i perioden; fr

R o6 il 2017, og deretter biEGTGNGNGNG

017. I journalnotat/behandlingsplan er du oppgitt som behandler i forste periode.

Av journalen fremgar det at pasienten lider av alkoholavhengighet og depresjon. -
1 itt 4 roblemer pa flere omrader,

Det fremeiér videre at [Jjhar
og har fremstatt

som hjelpetrengende og utrygg.

Ditt tidligere forhold til pasienten er jevnlig nevnt i-ournal under oppholdet [Jjij
2017 i | 201 7. Av journalen framgar det at pasienten under
oppholdet stadig kommer tilbake til hvor opprort [ er fordijjilfvar sviktet av deg.

Det fremgar av klagen aHZOU fra pasienten at du etter innleggelsen
iZOIG skal ha foreslatt «khjemmeundervisning» og at du var padriver for at




dere skulle ha samtaler hjemme hos|jDere traff ogsé hverandre utenfor
behandlingsopplegget, og etter hvert ble pasienten svert glad 1 deg.

Du skal stadig ha sagt til pasienten at du kunne miste jobben dersom deres relasjon ble
kjent. Forholdet opplevdes av pasienten som nart og intimt. Dere var fysiske, uten at
dere hadde et seksuelt forhold. Pasienten oppfattet at bare - gjorde som du sa, ville

forholdet bli mer intimt. qpfattet at du ertet [l for & Gl & gjore som du
ville. Det var vanskelig for a skille nar du opptradte som helsepersonell eller som

B venn/kjzereste. Til tross for at- ble darligere, oppsokte |Jilj ikke hjelp fordi-
kun forholdt seg til deg.

Du skal ha tatt deg inn pa pasientens telefon og slettet korrespondansen mellom dere,
for deretter a ta med deg SIM-kortet. Videre skal du ha oppsekt pasienten pa

I FZOU skrev pasienten seg ut fra [ fordi det var vanskelig & forholde seg
til kolleger/venner av deg.

Dine uttalelser
Du har uttalt deg 1 brev av

7 til din arbeidsgiver og 1 mete med
2017. Du har ogsa uttalt deg til Statens
helsetilsyn 1 e-post a 2017, brev a 017, brev fra

v
advokat | I ¢ o i motc [ 20

I brev av- 2017 og 1 mote med Fylkesmanne 2017 har du forklart at
du ikke ansa tidligere veiledning fra arbeidsgiver som annet enn tilfeldige samtaler
relatert til enkelthendelser. Du uttaler videre at du ikke har oppfattet pasienten som
forelsket i deg. Din tillitsvalgt forteller at du har fremstatt som erlig og oppriktig,
viser innsikt og er reflektert. Det papekes at veiledningen har veert for darlig og for
darlig dokumentert, og at prosessen har veert for rask. Videre papekes at det var
pasienten som 1 den aktuelle saken tok initiativ til kontakt 1 etterkant av behandling
ved

Du er lei deg for de belastningene saken har pafort pasienten, parerende, kollegaer og
deg selv. Du erkjenner at du burde handtert flere av situasjonene knyttet til saken pa
en annen mate. For det forste burde du meldt fra til arbeidsgiver om at pasienten hadde
forsekt & opprette kontakt med deg gjennom tekstmeldinger pa din private telefon, i
stedet for a besvare disse henvendelsene. For det andre burde du journalfert all din
kontakt med pasienten og med ruskonsulent. For det tredje burde du undersokt
om pasienten trengte hjelp da du fant liggende pa gulvet pa sin bope

2017. Du burde videre ha rddfert deg med din leder dersom du opplevde svikt i
oppfelgende instanser, og ikke ta avgjorelser pa egen hand.

Til tross for tidligere samtaler har du ikke tatt helt pa alvor konsekvensene av
rollesammenblanding. Du har trodd at det & «strekke seg litt ekstra» kunne gjore en
forskjell til det positive for pasienten. Du erkjenner at det folelsesmessige har fatt rade
over din profesjonalitet og vurderingsevne, og beklager det pa det sterkeste.



For fremtiden gnsker du a vare mer bevisst pa din profesjonelle rolle og
stillingsinstruks, du vil be om jevnlig veiledning av bedriftshelsetjenesten for a sikre at
du holder deg innenfor de rammene som lovverket setter og ha en sterk bevissthet
rundt maktforholdet mellom helsepersonell og pasient. Videre kommer du ikke til & ha
kontakt med pasienter etter arbeidstid og du vil be om veiledning fra leder dersom du
igjen skulle oppleve folelser hos deg selv eller pasienter, som gar utover det
profesjonelle.

I brev av_ 2017 uttaler du deg i tilknytning til pasientens klage. Du
gjennomgar her noe av saksforholdet og oppfatter at det fremkommer opplysninger og

beskyldninger som du ikke kjenner deg igjen i. Du gjentar videre at du ikke har hatt
andre intensjoner enn & hjelpe pasienten.

Du papeker at det fremstar som om dere har hatt tett kontakt fra 2016, men at den tette
relasjonen har vert etter utskrivelsen og fra [l 2017. Etter din vurdering har ikke
pasienten unngéatt andre behandlere for a skane deg.

[ uttalelse a-OIS fra advokat pplyses at pasienten
1 periodetm 2017 har sendt svaert ubehagelige og truende meldinger
til deg. Vedlagt tulgte meldinger med blant annet trussel om politianmeldelse. Du
hevder at meldingene har betydning for vurderingen av pasientens troverdighet og

viser at [llller villig til & g4 langt for 4 sdelegge for deg. Dette har ifplge deg
betydning for bevisvurderingen i en sak der det star ord mot ord.

Du har oppsekt psykolog for a fa rad og veiledning. Ifelge deg er du na godt rustet til
a handtere de utfordringer som sykepleiere star overfor i kontakt med pasienter. Pa
bakgrunn av at du ikke har hatt et kjaeresteforhold/intimt forhold, sett i sammenheng
med den innsikten du viser 1 etterkant, anfores det at det ikke er noen fare for
pasientsikkerheten eller tilliten til helsepersonell forbundet med at du beholder din
autorisasjon. Dersom det skal ilegges en reaksjon, anfares at det i sa fall ma vare
tilstrekkelig med en advarsel 1 denne saken. Til sammenligning vises det til Statens

helsetilsyns vedtak av -016.

I et eget notat har du kommentert brevet av |} 2017 fra Statens helsetilsyn.
Blant annet benekter du at du har tatt pasientens SIM-kort eller slettet meldingene
-, og du oppsekte ikke pasienten pa JJjjjrbeidsplass. Du hadde et @rend der, og

Dine ovrige kommentarer refererer vi ikke her, idet
de er hensyntatt 1 saksfremstillingen overfor.

I mote med Statens helsetilsyn - 2018 presiserte du at de samtalene som
arbeidsgiver har kalt «veiledning» 1kke ble oppfattet som veiledning for deg, og du
skjonte ikke for etter en stund hvor alvorlig saken ble oppfattet av arbeidsgiver. Du
mener selv at en av grunnene til din involvering i saken var at du som behandler 1
rusomsorgen mette det du oppfattet som en hjelpetrengende -om virkelig ensket
en endring i eget liv. Systemet som skal bidra til & hjelpe slike pasienter er en
tidtreyte, og for & bidra til at ting skulle skje raskere for pasienten, kontaktet du ulike
instanser som for eksempel[j selv om dette strengt tatt ikke var din jobb. Du
erkjenner at du kanskje har tradt over en grense i kontakten med for eksempel
Pasienten ble etter hvert forelsket 1 deg, til tross for at du flere ganger ga tydelig



uttrykk for at det ikke kunne eller ville oppsta noe forhold mellom dere. For gvrig er
opplysningene gitt i motet tatt inn 1 saksfremstillingen over.

Uttalelse fra din behandler

I uttalelse av 2018 fra psykologspesialist || ilfooplyses at du har hatt
tre konsultasjoner 1 2018. Fokus 1 samtalene har vert hva du ville gjort i dag;
nar ville du handlet annerledes og nar burde du skjent at rammer og grenser var
overskredet. I den forbindelse har du sammen med din behandler forsgkt a identifisere
nar du ber vere ekstra pa vakt nar det gjelder egen atferd. Etter psykologspesialistens
vurdering har du reflektert grundig over aktuelle problemstillinger, ogsa i forkant av
samtalene, og du har vert opptatt av leering og bevisstgjoring omkring egen
profesjonelle rolle for a unnga a komme 1 en lignende situasjon igjen.

Uttalelser fra arbeidsgivere
Den 2013 fikk vi tilsendt uttalelse fra din arbeidsgiver || N

Din arbeidsgiver
ekrefter at de er kjent med tilsynssaken. Du har siden 017 jobbet som

miljgvernterapeut i medleverturnus pa barneverninstitusjon hvor du oppleves som
serigs, profesjonell, pliktoppfyllende og positiv.

I uttalelse avjjjjjj2018 fra remgar at du denllll
018 begynte som sykepleier pa timebasis. Din arbeidsgiver bekrefter at de er
kjent med tilsynssaken, og de onsker a gi deg fast stilling dersom du far beholde din
autorisasjon.

Statens helsetilsyns vurdering

Statens helsetilsyn har pa bakgrunn av opplysningene i saken vurdert om det er
grunnlag for a tilbakekalle din autorisasjon som sykepleier. Vilkarene for tilbakekall
folger av helsepersonelloven § 57 forste ledd, som lyder:

«Statens helsetilsyn kan kalle tilbake autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning dersom innehaveren er uegnet til a uteve sitt yrke forsvarlig
pa grunn av alvorlig sinnslidelse, psykisk eller fysisk svekkelse, langt fravaer fra
yrket, bruk av alkohol, narkotika eller midler med lignende virkning, grov mangel
pa faglig innsikt, uforsvarlig virksomhet, grove pliktbrudd etter denne lov eller
bestemmelser gitt 1 medhold av den, eller pa grunn av atferd som anses uforenlig
med yrkesutevelsen.»

De sentrale vurderingstemaene er om du ved a innlede en privat og ner relasjon til en
pasient er uegnet til a uteve ditt yrke som sykepleier forsvarlig pa grunn av uforsvarlig
virksomhet, grov mangel pa faglig innsikt og/eller om du er uegnet pa grunn av en
atferd som anses uforenlig med yrkesutevelsen.

En viktig bestemmelse 1 vurderingen av om du har utvist «uforsvarlig virksomhet»
og/eller «grov mangel pa faglig innsikt» er helsepersonelloven § 4 forste ledd, som
lyder:

«Helsepersonell skal utfere sitt arbeid 1 samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig.



I saker der Statens helsetilsyn vurderer a tilbakekalle en autorisasjon, har Statens
helsetilsyn bevisbyrden. Dette innebzrer at vi ma sannsynliggjere at vilkarene for
tilbakekall er oppfylt for vi kan treffe vedtak. Alminnelig sannsynlighetsovervekt er
som hovedregel tilstrekkelig. Det vil si at vi legger til grunn det saksforholdet vi
mener er mest sannsynlig.

Pa bakgrunn av det som er beskrevet ovenfor legger Statens helsetilsyn til grunn at du
innledet en privat relasjon til pasienten, som du var behandler for. Pasienten varien
sarbar situasjon. Du hadde privat kontakt med pasienten i form av et kafébesa_
2016. Den private kontakten vedvarte og ble intensivert etter at pasienten ble utskrevet
fra 2017. Vi legger til grunn at kontakten besto 1 at du hjalp pasienten
med 4 og arbeid, du bisto i personlige gjoremal og kontakt rned-
og ruskonsulent. Du hadde samtaler med pasienten og var pa besgk ho- Ved to
tilbakefall til rus hadde du samtaler med pasienten og var den- stottet seg til.
Kontakten var bade personlig og via SMS. Vi legger din forklaring til grunn om at det
fra din side ikke var innledet et kjaresteforhold. Kontakten mellom deg og pasienten
var imidlertid sa omfattende og intim at bade pasienten o g- pargrende oppfattet
forholdet tilsvarende et kjeresteforhold.

Vi finner det ikke bevist at du har tatt pasientens SIM-kort, slettet meldinger pa |}
mobil eller oppsektljjgpa arbeidsplassen. Vi finner heller ikke holdepunkter for at
det har vert seksuell kontakt mellom dere.

Uforsvarlig virksomhet og grov mangel pa faglig innsikt

Kravet til forsvarlig virksomhet er neermere definert 1 helsepersonelloven § 4 forste
ledd, som er sitert ovenfor. Forsvarlighetskravet innebzrer blant annet at
helsepersonell skal utove sin virksomhet 1 trad med faglige normer og lovbestemte
krav for yrkesutovelsen. Dette fremgar av helsepersonellovens forarbeider 1 Ot.prp. nr.
13 (1998-99). I dette ligger det ikke bare et faglig krav, men ogsa en etisk standard.
Nar det gjelder etablering av private relasjoner mellom helsepersonell og pasienter,
fremgar felgende pa side 175 1 ovennevnte forarbeider:

«Helsepersonell som innleder privat intimt forhold til pasienter de har eller nettopp har
hatt et pasientforhold til, driver ogsa uforsvarlig virksomhet, 1 tillegg til at dette kan
vare et utslag av grov mangel pa faglig innsikt.»

Det ma forventes at sykepleiere er 1 stand til a skille klart mellom behandlerrollen og
private relasjoner. Privat kontakt horer ikke hjemme 1 et formalisert
behandlingsforhold. En sykepleier ma kunne skjelne mellom betydningen av a vise
pasienter narhet, stotte og omsorg, og & bruke behandlingsrelasjonen til 4 tilfredsstille
pasientens og sykepleierens sosiale behov.

En behandlingsrelasjon er 1 utgangspunktet et skjevt maktforhold hvor behandleren
besitter kompetanse til a hjelpe pasienten med helseproblemer, en kompetanse
pasienten ofte vil vaere avhengig av. Denne maktubalansen er sarlig fremtredende 1
behandlingsrelasjoner hvor helsepersonell yter helsehjelp til pasienter med psykisk
sykdom og/eller rusmiddelavhengighet, hvor pasienten ofte vil vare i en serlig sarbar
situasjon.



Den enkelte sykepleier representerer ikke bare seg selv, men ogsa profesjonen og den
allmenne tillit til helsetjenesten. Dersom en sykepleier inviterer til privat kontakt er
dette uttrykk for manglende dommekraft ved at hun/han ikke er i stand til & skjelne
mellom sine egne og pasientens behov. Dette er uavhengig av om sykepleieren tar
privat kontakt fordi vedkommende bare vil vaere til hjelp.

Det er bred enighet 1 de helsefaglige miljeene om at grenseoverskridende atferd er
altoverveiende negativ eller sdeleggende for pasientene. Pasienten i denne aktuelle
saken hadde problemer pa omrader som manglende sosialt nettverk og
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som hjelpetrengende og utrygg. -var derfor serlig sarbar for de risikomomentene

som ligger 1 a bli utsatt for grenseoverskridende adferd fra sin behandler. Dette var
opplysninger som du kjente til og som du burde veart ekstra oppmerksom pa, da den
private relasjonen var under utvikling. Selv om du hevder at dette ikke var for a fa
personlige fordeler av relasjonen, sa overskred du grensene for pasientens privatliv.

Det fremgér av SMS’en du har referert fra utvekslingen med pasienten, at[Jjjjjhadde
folelser for deg, og at du visste om dem. Likevel hadde du en dialog som for
utenforstaende, og av pasienten, ble oppfattet som pa grensen til seksualisert. Dette var
egnet til a misforsta for pasienten, noe du som sykepleier burde forsta og ta hensyn til.

Det private forholdet til pasienten pavirket ogsa din dommekraft i forhold til & gi
pasienten den oppfelgingen -hadde behov for. Da du fant pasienten liggende pa
golvet hjemme hos seg, forte det private forholdet til at du ikke gjorde de tiltak som
var forventet i en slik situasjon. Pa grunn av at deres behandlingsforhold var blitt
pavirket av det private forholdet, forlot du pasienten uten a orientere deg om hvorvidt
det var fare for pasientens liv, eller fare for forverring av - tilstand.

Etter Statens helsetilsyns vurdering har du, ved a innlede et privat forhold til
pasienten, handlet pa en mate som er klart i strid med grunnleggende faglige og etiske
krav. Vi kan ikke se at den tilsynssaken som det henvises til for sammenligning i din
uttalelse, hvor en sykepleier fikk advarsel for a innlede et vennskapsforhold til en
pasient, er relevant i denne sammenheng. Den saken det vises til er ikke
sammenlignbar nar det gjelder pasientenes individuelle forhold, maktubalansen i
forholdet mellom pasient/helsepersonell, eller den private relasjonens karakter.

Vi ser sarlig alvorlig pa at du, til tross for at du fikk veiledning vedrerende det faglige
og etiske dilemmaet du sto overfor, likevel innledet et privat forhold til pasienten. Du
har anfort at du ikke har oppfattet samtalene du har hatt med din arbeidsgiver, som
veiledning. Dette stiller vi oss undrende til. Din arbeidsgiver har hatt samtaler med deg
1 forbindelse med episoder som arbeidsgiver har vurdert som problematiske 1 forhold
til din rolle som sykepleier. Du har enten ignorert eller ikke forstétt faren for alvorlige
konsekvenser av a blande sammen rollene som behandler og venn.

Etter var vurdering har du bedrevet uforsvarlig virksomhet og du har utvist grov
mangel pa faglig innsikt.
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Atferd uforenlig med yrkesutovelsen

Vurderingstemaet under dette punktet er om din handlemate innebeaerer at du er uegnet
til a utove virksomhet som sykepleier pa grunn av atferd som anses uforenlig med
yrkesutevelsen, jf. helsepersonelloven § 57.

Med atferd uforenlig med yrkesutevelsen menes at helsepersonell etter en konkret
vurdering kan anses uegnet til a utove sitt yrke pa grunn av handlinger, 1 eller utenfor
tjenesten, som medferer at allmennheten ikke lenger kan ha den nedvendige tilliten til
dem.

Sykepleiere er en yrkesgruppe som er serlig avhengig av allmennhetens tillit.
Pasienter, parerende, kollegaer, arbeidsgivere og andre skal kjenne seg trygge pa at
helsepersonell opptrer profesjonelt og ivaretar pasientens rettigheter, verdighet og
integritet. Det stilles derfor strenge krav til helsepersonells integritet. Det enkelte
helsepersonell representerer ikke bare seg selv, men ogsa profesjonen og helse- og
omsorgstjenesten generelt.

Det a innlede et privat forhold til pasienter innebzrer et brudd pa helsepersonellets
forpliktelser overfor pasientens rettigheter, verdighet og integritet. Statens helsetilsyn
har kommet til at dine handlinger er 1 strid med kravene til etiske holdninger og atferd
som forventes av en sykepleier. Etter var vurdering har du ved dine handlinger
opptradt pa en mate som 1 betydelig grad er egnet til a svekke tilliten til deg som
sykepleier, til helsepersonell generelt og helse- og omsorgstjenesten.

Pa denne bakgrunn har Statens helsetilsyn kommet til at du er uegnet til a utove
virksomhet som sykepleier forsvarlig pa grunn av atferd som anses uforenlig med
yrkesutevelsen.

Vurdering av om vi skal tilbakekalle din autorisasjon som sykepleier

I vurderingen over kom wvi til at vilkarene for a tilbakekalle din autorisasjon som
sykepleier er oppfylt, jf. helsepersonelloven § 57 forste ledd. Vi ma likevel foreta en
samlet vurdering av om din autorisasjon skal tilbakekalles. Formalet med a
tilbakekalle en autorisasjon er a bidra til a sikre kvalitet og tillit til helsetjenesten. Det
er viktig at allmennheten har nedvendig tillit til helsepersonell og til helsetjenesten.
Tilbakekall skal ogsa beskytte naverende og fremtidige pas1enter mot helsepersonell
dersom yrkesutevelsen utgjor en risiko.

Statens helsetilsyn har vurdert om det er en uforholdsmessig reaksjon a tilbakekalle
din autorisasjon. Vi ser alvorlig pa rollesammenblandingen. Det dreier seg om en
svart sarbar pasient og du burde forstatt at du utsatte pasienten for en stor belastning
ved a privatisere forholdet ti Vi legger ogsa vekt pa at du fortsatte
privatiseringen av forholdet til pasienten, til tross for at din arbeidsgiver ved flere
anledninger ga deg veiledning knyttet til temaet rollesammenblanding.

Vi ser positivt pa at du har tatt initiativ til behandling hos psykolog og at du i dine
uttalelser til oss har vist ny innsikt 1 at rollesammenblanding er uforsvarlig. Vi
vurderer imidlertid at tre konsultasjoner hos psykolog er for lite til at du 1 tilstrekkelig
grad har bearbeidet hendelsene og fatt tilstrekkelig innsikt i de bakenforliggende
arsakene til tillitsbruddet.
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Vi har vurdert om du kan gis en begrenset autorisasjon, men kommet til at det ikke er
aktuelt na. Vi viser til neermere informasjon om dette nedenfor.

Etter var vurdering er de aktuelle handlingene av sa alvorlig karakter at vi mener det er
nedvendig a tilbakekalle din autorisasjon.

Vedtak

Statens helsetilsyn tilbakekaller din autorisasjon som sykepleier i medhold av
helsepersonelloven § 57 forste ledd. Vi har kommet til at du er uegnet til a uteve ditt
yrke som sykepleier forsvarlig pa grunn av uforsvarlig virksomhet samt grov mangel
pa faglig innsikt, og at du er uegnet til a uteve ditt yrke som sykepleier pa grunn av
atferd som anses uforenlig med yrkesutovelsen.

Dette betyr at du ikke lenger kan arbeide eller titulere deg som sykepleier.

Vi sender informasjon om vedtaket til aktuelle instanser, se vedlagte kopi. Vedlagt
folger ogsa rundskrivet IK-2/2017 «Informasjon til deg som har mistet din
autorisasjon eller som har gitt frivillig avkall pa den».

Du har rett til a klage pa vedtaket, jf. forvaltningsloven § 28. Klagefristen er tre — 3 —
uker fra du mottar dette brevet. Vi viser til vedlagte informasjonsskriv som har
narmere opplysninger om reglene for klage.

En eventuell klage sender du til Statens helsetilsyn. Det er Statens helsepersonell-
nemnd som er klageinstans, jf. helsepersonelloven § 68 andre ledd.

Informasjon om seknad om begrenset autorisasjon
Helsepersonell som har fatt tilbakekalt sin autorisasjon, kan seke Statens helsetilsyn
om begrenset autorisasjon.

En autorisasjon kan begrenses med ulike vilkar knyttet til de forhold som 1a til grunn
for tap av autorisasjonen. Slike vilkar kan for eksempel veere relatert til arbeidssted,
arbeidsoppgaver, oppfolging/veiledning og rapportering til Statens helsetilsyn med
mer. Dersom du ensker det, kan du soke om begrenset autorisasjon. Aktuelle vilkar 1
ditt tilfelle kan veere at:

e Din arbeidsgiver mé vere kjent med forholdene som 1a til grunn for
tilbakekallet.

e Du ma arbeide 1 en underordnet stilling under lgpende veiledning og
supervisjon.

e Du ma ga til jevnlig veiledning hos en profesjonell veileder. Din veileder ma
pata seg a rapportere etter 6 maned til Statens helsetilsyn om status for
veiledningen. Deretter vil vi ta stilling til om det er grunnlag for a viderefore
vilkaret om veiledning.

e Din arbeidsgiver ma pata seg ansvar for a rapportere hver 6. maned til Statens
helsetilsyn om din arbeidsutforelse samt ansvar for a rapportere til Statens
helsetilsyn ved eventuelle uregelmessigheter 1 din yrkesutovelse.

Ved en slik sgknad ma vi ha en skriftlig bekreftelse pa at du har mottatt et konkret
arbeidstilbud, hvor din arbeidsgiver bekrefter a kjenne forholdene som 1a til grunn for



tilbakekallet, og at du har fatt tilbud om en underordnet stilling. Vi ma i tillegg ha

bekreftelse fra din narmeste leder, samt fra din veileder, pa at de aksepterer
ovennevnte vilkar.

12

Nir det gjelder tilbudet fraq finner vi det ikke
dokumentert at oppfelgingen og rammene rundt denne stillingen vil vere tilstrekkelig

til a kunne gi deg en begrenset autorisasjon i den aktuelle stillingen.

Med hilsen
| ]
assisterende direkter seniorradgiver

Brevet er godkjent elektronisk og sendes derfor uten underskrift

Vedlegg:

Kopi av melding til aktuelle instanser

Melding om rett til a klage over forvaltningsvedtak
Rundskriv IK-2/2017

Kopi til:
Fylkesmannen
Advokal
Sladdet kopi til:

Pasient- og brukerombudet-

Juridisk saksbehandler: seniorradgiver
Helsefaglig saksbehandler: seniorradgiver|



