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Seksuelle grensekrenkelser i lege–pasient-forhold har
omfattende negative konsekvenser og kan virke inn på
pasientenes helse, arbeidsevne og relasjoner med familie og
venner.
Seksuelle grensekrenkelser i helsepersonell–pasient-forhold er forbundet med

en rekke forskjellige reaksjoner og følelser hos de utsatte pasientene.

Opplevelsene kan være vanskelige å varsle om, og grensekrenkelser har

alvorlige følger for pasientenes liv og helse både på kort og lang sikt.

De siste årene har vi gjennom Varhaug-saken og Frosta-saken fått innblikk i

hvilke konsekvenser det kan ha når helsepersonell overskrider profesjonelle

grenser og krenker pasienter seksuelt. Sakene har fått betydelig

oppmerksomhet i ulike medier og har bidratt til et kritisk blikk på lovverket og

tilsynsmyndighetens praksis. Statens helsetilsyn har hatt en intern

gjennomgang av tilsynssaker der helsepersonellet har hatt en seksuell relasjon

til pasient/bruker eller utøvd grenseoverskridende seksuelle handlinger (1).

Pasientovergrepsutvalget har sett på grensekrenkelser i helse- og

omsorgstjenesten i perioden 2010–20, deriblant Varhaug-saken og andre

saker, som grunnlag for endringer av praksis (2). Statens

undersøkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (Ukom) presenterte

nylig sin rapport, Overgrep forkledd som behandling, om helsepersonell som

utsetter pasienter for grenseoverskridende handlinger (3).
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Til grunn for disse rapportene har mandatene vært henholdsvis å vurdere om

det er en enhetlig praksis i håndteringen av tilsynssakene (1), gjøre en

vurdering av saksbehandling i saker som gjelder overgrep begått av

helsepersonell mot pasienter (2) og bidra til forebygging og avverging av at

helsepersonell utsetter pasienter for seksualiserende handlinger (3). Selv om

pasientperspektivet er noe berørt (blant annet beskrives det i Ukoms rapport at

det er belastende for pasienter å varsle), ligger det utenfor mandatene å

redegjøre for kunnskapsstatus om seksuelle grensekrenkelsers konsekvenser

for pasienter. Seksuelle grensekrenkelser av pasienter kan ha lignende

konsekvenser som ved andre seksuelle overgrep (4), og det er paralleller til

overgrep i andre asymmetriske maktrelasjoner (5). Likevel er enkelte følger

særegne for denne konteksten.

Reaksjoner ved pågående grensekrenkelser

Seksuelle grensekrenkelser i helsepersonell–pasient-forhold kan skje på

forskjellige måter. Statens helsetilsyn behandler saker som gjelder alt fra

kjæresteforhold til grenseoverskridende seksualiserte handlinger og

seksualisert vold (1). Pasientenes reaksjoner kan avhenge av hvor grove

krenkelsene er, men mindre grenseoverskridelser er også assosiert med

betydelige negative konsekvenser for pasientene (6). I tilfeller hvor det er snakk

om kjæresteforhold, vil pasientens reaksjoner kunne være mer preget av

ambivalens og mindre emosjonelt belastende – om enn mest på kort sikt (7).

«Pasienters frykt for sykdom, i kombinasjon med tiltro til
behandleres omsorg, gjør at pasienter lar seg overbevise og overtale
til undersøkelser og behandling»

Pasientene kan være i tvil om det som foregår er et overgrep eller ikke. De kan

stille spørsmål ved egne tolkninger og vurderinger av situasjonen. Den

grunnleggende tilliten som er en forutsetning for en vellykket

behandlingsrelasjon, kan gjøre at pasienter tviler på sin egen opplevelse, selv

når det skjer noe som de mistenker er uprofesjonelt. Pasienters frykt for

sykdom, i kombinasjon med tiltro til behandleres omsorg, gjør at pasienter lar

seg overbevise og overtale til undersøkelser og behandling. Eksempler på dette

finnes blant annet i vitnemålene i Frosta-saken. Her blir det beskrevet at legen

snakket om kreft til pasientene og forsikret dem om at han bare ville være

grundig når han gang på gang utsatte dem for invaderende og smertefulle

undersøkelser (8). Et lignende eksempel er fra en britisk sak hvor en pasient

uttalte at legen utnyttet hennes frykt for livmorhalskreft til å få kontroll over

henne og utsette henne for hyppige og unødvendige undersøkelser (9).
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Vanskelig å varsle

Grenseoverskridende helsepersonell kan skape redsel hos pasientene ved å

opptre manipulerende eller truende, og pasientene kan, med rette, være

bekymret for å ikke bli trodd dersom de skulle varsle om det som skjer med

dem (10). Spesielt kan det være vanskelig å bli trodd dersom man som pasient

har psykiske lidelser. Det finnes dessverre flere eksempler på at psykiatere har

kunnet fortsette å utsette flere pasienter for seksuelle overgrep over lang tid,

fordi pasientene som varslet, ikke ble tatt på alvor (11).

Pasienter kan også ha lite kunnskaper om varslingsprosedyrer, hvor og til hvem

de kan varsle, og de kan være usikre på hvordan varsling vil kunne påvirke dem

selv, den de varsler om, og hvordan det kan påvirke både ens egen og

omvarsledes familie og venner. De kan også frykte å komme i medienes søkelys

hvis saken blir kjent.

Voldsomme emosjonelle reaksjoner

Å bli utsatt for seksuelle grensekrenkelser kan medføre voldsomme emosjonelle

reaksjoner. En amerikansk studie fra 2001 rapporterte at deltakerne som hadde

vært i seksuelt grenseoverskridende forhold, opplevde et bredt spekter av

ubehagelige og noen ganger livstruende følelser og symptomer under og etter

grensekrenkelsene (12). Selv pasienter som hadde vært i narkose da de ble

utsatt for seksuelle grensekrenkelser, opplevde alvorlige reaksjoner. Eksempler

var panikkanfall, mareritt og økt selvmordsrisiko. En fjerdedel av deltakerne

hadde behov for sykehusinnleggelse, oftest på grunn av depresjon,

selvmordstanker eller selvmordsforsøk (12).

«En fjerdedel av deltakerne hadde behov for sykehusinnleggelse,
oftest på grunn av depresjon, selvmordstanker eller
selvmordsforsøk»

Depresjon og økt selvmordsrisiko er flere steder nevnt som konsekvenser av

seksuelle grensekrenkelser (13). På 1980-tallet ble therapist-patient sex

syndrome omtalt for første gang (14). Syndromet består av ti aspekter:

ambivalens, skyldfølelse, opplevelse av tomhet og isolasjon, seksuell forvirring,

nedsatt evne til å stole på andre, identitets-, grense- og rolleforvirring,

emosjonell labilitet (inkludert depresjon), undertrykt sinne, økt

selvmordsrisiko og kognitiv dysfunksjon. I tillegg til disse aspektene finnes det

kilder som fremhever andre mulige reaksjoner på seksuelle grensekrenkelser,

som det å stille spørsmål ved egen virkelighetsopplevelse (15) eller oppleve dyp

mistillit, sorg og skamfølelse (16).
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Ikke forsvarlig helsehjelp

Pasienter som blir utsatt for seksuelle grensekrenkelser, får ikke forsvarlig

helsehjelp. Seksuelle grensekrenkelser strider imot profesjonsetiske

retningslinjer og forsvarlighetskravet i helsepersonelloven (1). I noen tilfeller

får pasientene ikke god behandling for helsetilstanden som var utgangspunktet

for at de søkte hjelp. I enkelte tilfeller vil den underliggende helsetilstanden

forverres, for eksempel ved psykiske helseplager som angst og depresjon (17). I

tillegg vil pasientene påføres skader og lidelser som følge av de seksuelle

grensekrenkelsene.

Det finnes ikke mye forskning av nyere dato på konsekvenser av seksuelle

grensekrenkelser i helsepersonell–pasient-forhold. Selv relativt ferske artikler

har ikke nyere kilder enn fra 2010 (18, 19). Faglitteraturen har imidlertid

konsekvent over flere tiår vist at følgene av seksuelle grensekrenkelser er svært

alvorlige for de utsatte pasientene. Både helsepersonell og pasientene selv må

få vite at det er vanlig for pasienter å ha vidt forskjellige opplevelser, reaksjoner

og følelser knyttet til å ha blitt utsatt for seksuelle grensekrenkelser.

Generalisert mistillit og nedsatt arbeidsevne

Svekket tillit til helsepersonell spesielt og til andre generelt er en vanlig

reaksjon på å bli utsatt for seksuelle grensekrenkelser (14, 16). Når pasienter

mister tilliten til helsetjenestene, vil det kunne gjøre at de lar være å oppsøke

hjelp når de trenger det. En pasient kan dermed ende opp med å få sin

helsetilstand alvorlig forringet fordi vedkommende ikke får forsvarlig

behandling av kontaktårsaken, samtidig som den seksuelle grensekrenkelsen i

seg selv kan ha svært negative konsekvenser.

«Når pasienter mister tilliten til helsetjenestene, vil det kunne gjøre
at de lar være å oppsøke hjelp når de trenger det»

For en del pasienter som har blitt utsatt for seksuelle grensekrenkelser av

helsepersonell, vil den manglende tilliten også overføres til andre relasjoner.

Denne generaliserte mistilliten skaper problemer for forhold til helsepersonell,

men også for andre relasjoner. Pasientene kan få varig nedsatt evne til å

etablere og inngå nære relasjoner (12). Noen pasienter opplever at de ikke

engang kan stole på seg selv (13).

To tredjedeler av deltakerne i en studie (12) opplevde nedsatt arbeidsevne i

etterkant av seksuelle grensekrenkelser. Lavere arbeidsevne og

arbeidslivsdeltakelse kan omfatte dårligere karriereutvikling enn forventet og

negativ innvirkning på lønnsforhold. Depresjon og konsentrasjonsvansker er

sentrale årsaker til den reduserte arbeidsevnen (12).
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Utfordringer for senere behandlere

Pasienter som har blitt utsatt for seksuelle grensekrenkelser i helsepersonell–

pasient-forhold, kan ha betydelige symptomer på psykisk uhelse og nedsatt

funksjonsevne når de senere søker helsehjelp (20). De er også sårbare for å bli

utsatt for nye grensekrenkelser fra helsepersonell (20). For pasienter som har

blitt utsatt for seksuelle grensekrenkelser, kan det være nyttig å møte andre

som har lignende opplevelser (5). Gruppeveiledning eller støttegrupper kan

bidra til å redusere følelsen av isolasjon (5). I tilfeller der én har utsatt flere

pasienter for seksuelle grensekrenkelser, kan det være hjelpsomt for pasientene

å møte hverandre og dele erfaringer (5). Dette er noe helsepersonell kan

oppfordre til og legge til rette for.

For helsepersonell som møter denne pasientgruppen, er det viktig å anerkjenne

og akseptere pasientenes mistillit (16). Helsepersonell kan dra fordel av faglig

veiledning for å kunne yte mest mulig profesjonell helsehjelp til pasienter som

tidligere har vært utsatt for grensekrenkelser (5). Helsepersonell bør innta en

tydelig profesjonell rolle, og det kan være hensiktsmessig å ha samtaler med

pasientene for å avklare forventninger til og profesjonelle grenser for

hjelperrollen (16). Ved å ta pasientenes tap av tillit og profesjonelle grenser på

alvor, kan helsepersonell bidra til at pasientene får et forsvarlig og hjelpsomt

helsetjenestetilbud.
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