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Gjennom en artikkelserie har Dagbladet avdekket hvordan leger som ifglge norske
helsemyndigheter og domstoler har begatt seksuelle overgrep, far jobbe pa nytt som
leger, med uvitende pasienter og kolleger i helsevesenet.

Pa legekontorer og helseinstitusjoner risikerer norske kvinner og menn a kle av seg
foran disse helsearbeiderne.

Dagbladet avdekket at Helsetilsynet har latt veere a politianmelde legers seksuelle
overgrep mot pasienter og seksualiserte opptredener overfor pasienter, til tross for at
tilsynet selv valgte a reagere ved a trekke autorisasjonen deres tilbake.

Avslgringene vakte stor oppmerksomhet bade i Norge og utlandet. De fikk konsekvenser
for helsearbeidere i Norge og utlandet. De ble gjenstand for politisk debatt her hjemme.

Avslgringene fgrte til at Helsetilsynet matte redegjgre for sitt arbeid overfor regjeringen.
Avslgringene fgrte ogsa til at Helsetilsynet matte endret praksis.

Dagbladet avslgrte ogsa at en utenlandsk lege som mistet autorisasjonen sin i Norge
etter seksuelle overgrep, var tilbake i arbeid som lege blant uvitende pasienter og
kolleger ved et sykehus i Tyskland. Norske helsemyndigheter hadde ikke varslet
kolleger i legens hjemland om overgrepene i Norge.

Som en konsekvens av avslgringen skal na Helsetilsynet informere hjemlandet til alle
utenlandske helsearbeidere som mister autorisasjonen sin i Norge, uansett arsak for
tapet. Malet med praksisendringen er a unnga at disse legene starter opp i nye jobber,
uten at relevante myndigheter vet hva som har skjedd.

Blant metodene var skjult kamera, digitale verktgy, omfattende innsynsarbeid og
sammensetting av data fra en rekke ulike kilder. Funnene ble presentert i papir, pa nett
og i to videodokumentarer.

Bakgrunn

Vi kom pa sporet av sakene vinteren 2014 under noen sgk i Offentlig elektronisk
postjournal (oep.no). Vi jaktet da etter nye dokumenter om personer vi tidligere har
omtalt, fordi de hadde mistet legeautorisasjonene etter seksuelle overgrep.

Det viste seg at flere av dem var tilbake i jobb som leger. En med pasientkontakt.

Dette var spgrsmalene som dannet utgangspunktet for gravearbeidet som startet januar
2014

Visste pasientene deres om om bakgrunnen til denne legen?

Var det mulig at uvitende norske pasienter matte kle av seg og fortelle sensitive
opplysninger til en slik lege?

Fantes det flere leger som var Kjente overgripere for norske helsemyndigheter pa
norske helseinstitusjoner?



[ tillegg satt vi igjen med ubesvarte spgrsmal, etter en serie artikler i 2012 der Dagbladet
avdekket at utenlandske leger var kraftig overrepresentert blant overgripere i
helsevesenet. [ etterkant reiste flesteparten videre uten at hjemlandet ble informert,
fordi norske helsemyndigheter valgte a toe sine hender og la vaere a varsle kollegene i
andre land.

Dagbladet avdekket ogsa i 2012 at politiet unnlot a varsle helsemyndighetene etter at en
lege ble anmeldt for seksuelle overgrep. Han ble senere dgmt for tre andre tilfeller.
Avslgringene vakte stor oppsikti 2012 og fgrte til lgfter fra politisk hold: Daveerende
helseminister Anne-Grete Strgm-Erichsen lovet a ”(...) gjgre alt i min makt for a unnga at
liknende ting gjentar seg i framtida. Jeg vil gjgre det jeg kan for a stoppe disse legene.”.

Etter et par dagers arbeid skjgnte vi at dette kunne bli spennende materiale a grave
videre i. Etter en prat med nyhetsleder Arve Bartnes ble vi enige om a bruke mer tid pa a
grave videre, og se etter flere liknende saker.

Dagbladets artikler under vignetten "Overgripere i hvitt” publisert varen og sommeren
2014 er et helt frittstdende journalistisk arbeid, selv om det inneholder noen
oppfelginger av arbeid gjorti 2012.

[ tillegg til nye undersgkelser, bestemte vi oss for a undersgke om disse lgftene var blitt
holdt.

Arbeidet

Vi brukte fem maneder fra journalist Eiliv Flydal startet a lete opp informasjon januar
2014 til sakene kom pa trykk i slutten av mai. Journalist Line Brustad ble koplet pa i
lgpet av varen og videojournalist @istein Norum Monsen jobbet tett pa sakene i lengre
perioder. Underveis matte vi ogsa ta unna annet nyhetsstoff nar det smalt, men i
hovedsak jobbet vi med "Overgripere i hvitt”.

Problemstillinger
Dette var problemstillingene som var sentrale under oppstarten av arbeidet:”

* Har norske myndigheter tatt noen konkrete grep for a sikre pasienter bedre mot
seksuelle overgrep de siste arene, slik Strgm-Eriksen varslet?

* Hvilke type overgrep, og hvor mange, har de legene som har mistet
autorisasjonen de siste to arene begatt?

* Hvor, og med hva, jobber i dag legene som mistet autorisasjonen pa 2000-tallet
som fglge av seksuelle overgrep mot pasienter?

Serlig det siste punktet ble det spennende a grave i - og fikk konsekvenser bade for
bade helsepersonell og helsemyndighetene.

Vi visste fra tidligere arbeid med liknende saker at det er et utfordrende saksfelt d jobbe
med. Leger er en ressurssterk gruppe. Trusler om sgksmal og henvendelse fra advokater
i arbeidet med slike saker er ikke ukjent. Legene har ogsa en sterk fagforening,
Legeforeningen, som slass for medlemmers interesser overfor mediene.



Vi planla derfor arbeidet ngye, med tanke at vi i etterkant lett skulle kunne dokumentere
metoder og steg i arbeidet. Det samme gjaldt for redaksjonelle valg vi tok fortlgpende
ved publisering.

Helsetilsynet satt pa mye av informasjonen vi fgrst trengte for a grave videre.
Dokumentene vi hadde behov for var deres egne vedtak, samt korrespondansen deres
med helsepersonell og deres eventuelle nye arbeidsgivere.

Fra tidligere visste vi at arbeidet med a fa informasjon fra tilsynet ville ta tid og vaere
krevende.

Vi begynte a undersgke den siste problemstillingen fgrst, da den hadde mest
sprengstoff: Var det mulig at noen av legene vi omtalte i 2012 - den gang arbeidslgse,
sykemeldte eller i fengsel - kunne veere tilbake i legejobber med nye pasienter?

Hvor mange var det snakk om, og hvor jobbet de?

Jakten pa informasjon ledet oss til flere land.

Metoder

For a gjgre det lettere for leseren, har vi ikke valgt d ikke presentere metodebruken
kronologisk fra start til slutt i prosjektet. I stedet presenterer vi arbeidet sortert pa
sakene, med en forklaring av metodene vi brukte underveis fra start til publisering.

Alle vedtak Helsetilsynet sender fra seg, som vedtak om autorisasjoner, og
korrespondanse med helsepersonell, skal journalfgres. Tilsynets postjournal blir
deretter tilgjengelig pa OEP.no, der hvem som helst kan gjgre oppslag.

Vi startet med a sla opp navn og saksnummer pa leger og helsearbeidere vi visste hadde
mistet autorisasjonen de siste seks arene, etter at helsemyndighetene mente de hadde
begatt seksuelle overgrep mot pasienter. Flere av dem var ogsa dgmt i retten for
overgrepene.

Jakten pa informasjon og oppsporing av disse personene foregikk etter hvert i fire land,
med en rekke ulike metoder og utfordringer. Her fglger en oversikt over hvordan vi gikk
fram metodisk for a undersgke, kartlegge og intervjue de ulike helsearbeiderne.

Oppsporing av leger som hadde mistet autorisasjon

Dagbladet anonymiserte helsearbeiderne i artiklene, og vil ogsa gjgre det i denne
metoderapporten. For enkelthets skyld har flere av dem vi omtaler fatt et alias som er
relatert til yrkestittelen eller yrkesbakgrunnen deres.

Navnet pa helsearbeidere som er i dialog med helsemyndighetene i jobbsammenheng,
skal komme opp i sakstittelen og/eller dokumenttittel nar man gjgr et sgk i OEP, sa
fremt de ble arkivert og er nyere enn et ar gamle. Det betyr at man bade kan ga gjennom
tilsynets korrespondanse kronologisk pa jakt etter slike brev, eller sgke direkte pa navn
man vil undersgke.



Nevrologen
Nevrologen var den fgrste vi startet med a kartlegge.

Bakgrunn

Nevrologen mistet legeautorisasjonen sin i 2008. i en rettessak i 2009 ble han dgmt for
seksuelt misbruk av en ung kvinnelig pasient, mens han jobbet ved Ahus. Den fgrste
gangen var hun sterkt bedgvet og omtaket, ifglge dommen. Overgrepssaken vakte stor
oppsikti sin tid, og flere medier omtalte saken.

Senere trakasserte han henne pa telefon i flere ar, ifglge kvinnens forklaring.

Innsyn

Vi startet med et enkelt sgk i OEP pa nevrologens navn, samt saksnummeret for hans
autorisasjon hos Helsetilsynet - som vi kjente fra fgr. Da fikk vi opp omtrent det samme
resultatet som man ser pa skjermdumpen under (skjermdumpen er ferskere). Det viste
de siste dokumentene i saken. Av kolonnen "Dokumentnummer” gikk det fram at det
fantes flere dokumenter enn de vi far se under, ettersom det eldste er nr 30.

Bokmdl | Nynorsk | Sémegiella | English

Regjeringen.no Regjeringen Solberg Departementene m Hjelp m
% OFFENTLIG ELEKTRONISK POSTJOURNAL
En tieneste fra Kommunal- og modemiseringsdepartementet
aaa BPDF & Utskrift
Sgkeresultat Endre sgkekriteriene  Nytt sgk  Din side
Spk pa:
Alle &r Sakstittel: Dokumenttittel: i alle virksomheter.
Viser 1 - 7 av 7 treff.
Resultatet er sortert p relevans. Klikk pd kolonneoverskrifter for & sortere resultater.
Velg kolonner | [
Journaldato / g Arkivkode Bestill
dokument
AUTORISASION Oppfelging av begrenset 2009, 33 HTIL 2014 2014 2014 FRA: offl. § 13 jf. fvl. § 13 Leag | Kurv
SOM LEGE - autorisasjon som lege - MS-senteret forste ledd nr. 1 99
Hakkadal
TIL:
Statens Helsetilsyn
AUTORISASION Gir avslag pd seknad om 2009, 3 HTIL 2014 2014 2014 FRA: offl. § 13 ff. fvl. § 13 TeaniRins
SOM LEGE - autorisasjon som lege - Statens Helsetilsyn  forste ledd nr. 1 99
TIL:
AUTORISASION Referat fra 2009, 28 HTIL 2014 2014 2014 Internt offl. § 14 T e
SOM LEGE - telefonsamtale med 99
AUTORISASION E-post fra 2009, 26 HTIL 2013 2014 2014 FRA: offl. § 13 jf. fvl. § 13 Le i kurv
SOM LEGE - helsepersonellets MS-senteret Hakadal forste ledd nr. 1 99
arbeidsgiver TIL:
Statens Helsetilsyn
AUTORISASION E-post - svar p3 2009, 27 HTIL 2013 2014 2014 FRA: offl. § 13 jf. fvl. § 13 Ty
SOM LEGE - Statens Helsetilsyn  forste ledd nr. 1 99
arbeidsgiver TIL:
MS-senteret Hakadal
AUTORISASION ~ TIf fra helsepersonellet 2009, 29 HTIL 2014 2014 2014 Internt offl. § 13 ff. fvl. § 13 Tecokury
SOM LEGE - forste ledd nr. 1 99
AUTORISASION E-post fra arbeidsgiver - 2009, 30 HTIL 2014 2014 2014 FRA: offl. § 13 ff. fvl. § 13 -
SOM LEGE - purrer T T T T forste ledd nr. 1 Legg i kurv
TIL:
Statens Helsetilsyn

o

For a se flere dokumenter i den enkelte saken, ma man trykke seg inn pa "sakstittel”. Da
far man opp all korrespondanse i den aktuelle saken, kalt "Dokumentliste”, som vises pa
neste skjermdump:
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Regjeringen.no Regjeringen Solberg Departementene m m m
% OFFENTLIG ELEKTRONISK POSTJOURNAL

0 sdepartementet

aaa BPDF & Utskrift
Dokumentliste Tilbake til spkeresultatet ~ Nytt sgk  Din side
Viser alle dokumenter pd saken '2009/1122 - AUTORISASIJON SOM LEGE - Statens helsetilsyn.
Viser 1 - 10 av 14 treff.
«Forrige | Side: 1 2 | Neste »
Klikk pd kolonneoverskrifter for & sortere resultater.
Dokumenttittel < / Bestill
Oppfalging av begrenset autorisasjon som lege - 33 2014 FRA: offl. § 13 jf. fvl. § 13 forste ledd nr. 1 ‘ Legg i kurv
MS-senteret Hakkadal 99
TIL:
Statens Helsetilsyn
Gir avslag pd soknad om autorisasjon som lege 31 2014 FRA: offl. § 13 jf. fvl. § 13 forste ledd nr. 1 Legg i kurv
Statens Helsetilsyn
TIL:
E-post fra arbeidsgiver - purrer 30 2014 FRA: offl. § 13 jf. fvl. § 13 forste ledd nr. 1 i
,,,,, Legg i kurv
TIL:
Statens Helsetilsyn
Tif fra helsepersonellet 29 2014 Internt offl. § 13 jf. fvl. § 13 forste ledd nr. 1 ‘ Legg i kurv
Referat fra telefonsamtale med 28 2014 Internt offl. § 14 Legg i kurv
E-post - svar pd henvendelse fra arbeidsgiver 27 2013 FRA: offl. § 13 jf. fvl. § 13 forste ledd nr. 1 Legg i kurv
Statens Helsetilsyn
L:
Ms-senteret Hakadal
E-post fra helsepersonellets arbeidsgiver 26 2013 FRA: offl. § 13 jf. fvl. § 13 forste ledd nr. 1 Le i kurv
MS-senteret Hakadal 99
TIL:
Statens Helsetilsyn
2013 coa. offl. § 13 jf. fvl. § 13 forste ledd nr. 1 Legg i kurv
TIL:
Statens Helsetilsyn
yttet til begrenset autorisasjon 2013 Internt Legg i kurv
Melding til bergrte instanser - gis begrenset autorisasjon - lege 2013 FRA: ATy
Statens Helsetilsyn 99
TIL:
Berprte instanser

Og her 1a dokumentet som fortalte oss at det hadde skjedd en utvikling det var verdt a se
nermere pa (med rgd ring).

Som man ser av bildet over, er de fleste dokumentene i saken sladdet med begrunnelse i
offentlighetslovens §13, fordi de inneholder opplysninger underlagt taushetsplikt. Men
dokumenttittelen i dok 23 fra 2013 er beskrivende nok: "Melding til bergrte instanser -
gis begrenset autorisasjon - lege xxx” (var anonymisering av navnet).

Tittelen pa dokumentet fortalte oss at mannen, dgmt for seksuelle overgrep mot en
pasient fem ar tidligere, hadde fatt en ny legeautorisasjon og derfor kunne jobbe som
lege igjen.

Funnet gjorde at vi bestemte oss for a lete videre.
Vi satt tilbake med flere nye spgrsmal:

* Hva var begrensingene omtalt i tittelen?

¢ Var han tilbake i en legejobb ved en helseinstitusjon?
* Isafall hvor?

* Hadde han pasientkontakt der?

Et kort tips om dokumentnumre til leseren: Dokumentnummeret pa brevutvekslingen
viste rekkefglgen pa dokumentene og korrespondansen. Mangler det numre i
dokumentlisten, sa kan det bety at dokumenter ikke er journalfgrt pa rett mate, og ikke
er tilgjengelig i OEP, sa det er viktig a lese ngye.



For a fa svar pa spgrsmalene over, matte vi finne flere relevante dokumenter.

Som man ser av skjermdumpen kan man bla seg bakover i en slik postliste. Pa siden bak,
med dokumentnummer 22, er selve vedtaket som Helsetilsynet hadde sendt mannen. Vi
visste av erfaring at slike vedtak er lange og innholdsrike. Bakgrunnen for at
helsepersonell mister autorisasjon og en rekke vurderinger tilsynet gjgr, er listet opp.

Vi hadde aldri sett et vedtak som ga en begrenset autorisasjon fgr, og visste ikke hvor
detaljert et slikt vedtak var. Kunne det gi oss svarene?

OEP er enkelt a bruke: Vi trykket pa "legg i kurv” pa vedtaket, i tillegg til en rekke andre
dokumenter i saken, fgr vi bestilte innsyn ved a ga til bestillingskurven. Der fylte vi ut
personalia og epostadressen.

Mer leting i postlista ga oss ytterligere informasjon om legens situasjon. Dokumenttittel
og adressatinformasjon fortalte oss navnet pa arbeidsgiveren. I avsender/mottaker-
feltet pa et brev med tittelen "E-post fra helsepersonellets arbeidsgiver”, stod "MS-
senteret Hakadal” oppfart.

Det som trolig var arbeidsstedet, var altsa et rehabiliterings- og behandlingssenter for
personer rammet av nervesykdommen Multippel sklerose. Senteret eies av MS-
forbundet, som har rundt 8 000 medlemmer over hele landet.

Ogsa disse dokumentene var unntatt offentlighet. Vi sgkte innsyn i dem.

At legen var dgmt for a forgripe seg pa en sterkt bedgvet kvinne seksuelt, gjorde den
mulig nye arbeidsplassen hans ytterligere interessant. MS er en nervesykdom som i
hovedsak rammer unge kvinner i alderen 25 til 40 ar. Den ender ofte med a sette den
syke i en hjelpelgs tilstand, uten tale, der pasienten er helt avhengig av mennesker rundt
seg.

Resultat
Vi fikk de fgrste dokumentene fra Helsetilsynet i midten av januar 2014. Metoden virket

og vi hadde mye lesestoff. | vedtakene var noe personlig informasjon om legen og ofrene
sladdet.

Helt fra starten av trakk vi ut
ngkkelinformasjon av alle

slike dokumenter vi mottok - ~ : HER En
om helsearbeidere. Dataen : | iy ‘ r SKREKK

ble fart opp i et stor excelark, dem R
som vi vil utdype mer senere agt I | »i I_EEENE

i rapporten. C AEREEL L ] j|\ TII.BAKE

Selve vedtaket om & gi
mannen ny, begrenset
legeautorisasjon var det mest
informative. Der gikk det
fram at han hadde fatt et
jobbtilbud ved MS-senteret.

ver .
helseinstitusjoner. 77



Daglig leder skulle ha oppsyn med ham og rapportere "avvik” i arbeid til Helsetilsynet.
Vedtaket forutsatte regelrett at han jobbet ved MS-senteret i den stillingen han var
tilbudt der - skreddersydd for ham.

Korrespondanse mellom arbeidsgiveren og Helsetilsynet fortalte oss at
arbeidsoppgavene hans dreide seg rundt et arbeid som leder for et sgvnprosjekt for MS-
syke.

Men hvordan havnet han der i utgangspunktet? Hva gjorde at et
rehabiliteringssenter for MS-syke tilbgd en overgrepsdgmt mann jobb, og
gjennom tilbudet bidra til at han fikk ny legeautorisasjon?

Etter hvert som vi leste gjennom dokumentene, dukket det opp en referanse til NAV og
lgnn. Daglige leder ved MS-senteret opplyste til Helsetilsynet at NAV skulle betalte
legens lgnn et helt ar.

Stillingen var "praksisplass” vurdert og godkjent av NAV. Malet, fra NAV sin side, var a
hjelpe ham tilbake i en yrkeskarriere som

lege. Et yrke han altsa tidligere brukte som Y lé: "§T

=
plattform for a bega seksuelle overgrep. \

FRANKRIKE-NORGE 4-0

Disse funnene dannet utgangspunkt for to
stgrre saker i Dagbladet senere det aret.

3 ., P E)
Naermere gjennomgang av de dokumentene g ey AVkledd
fortalte oss ogsé at Nevrologen hadde en Iy N ' og’ydmyke/t

stgttespiller pa innsiden av MS-senteret. ﬁ

Flere av brevene til Helsetilsynet var
signert "daglig leder Antonie G. Beiske” ved
MS-senteret. Hun var blitt nevrologens
naermeste leder der, og var kontaktperson
for tilsynet i anledning ansettelsen.

Vi lette videre i dokumentene. Til slutt fant vi brev der Beiske, i kraft av a veere daglig
leder ved MS-senteret sterkt anbefalte Helsetilsynet a gi Nevrologen en fullverdig
legeautorisasjon. Den ville gi ham en ubegrenset mulighet til & behandle pasienter ved
alle sykehus i Norge og utlandet. Anbefalingen hennes ble ikke fulgt av tilsynet, som ga
ham en begrenset autorisasjon.

Beiske hadde altsa tilbudt ham den fgrste jobben han hadde etter overgrepsdommen,
hjulpet med & fa en begrenset autorisasjon og kjempet for at Nevrologen skulle fa en
fullverdig autorisasjon uten begrensinger. Han skulle pa sin side jobbe for senteret, med
lgnn dekket utenfra.

Gjennom noen enkle sgk med Google fant vi doktorgraddisputasen hennes, datert 2009,

pa UiOs nettsider. Ifglge disputasen var Beiske i 2009 ansatt ved Ahus, samme sted som
Nevrologen jobbet og begikk overgrepet fa ar tidligere.
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En pressekontakt ved Ahus bekreftet ogsa at Beiske jobbet der i den perioden.
Var det mulig at Nevrologen og Beiske kjente hverandre fra fgr?

Vi gikk i gang med intervjuene.

Intervjuer

Bakgrunnsamtaler var en viktig metode i hele prosjektet. Fordi seksuelle overgrep er et
gmtalig tema, for alle parter i sakene, var det viktig a fa informasjon fra folk uten at de
var "redde for a havne i avisa”, bare fordi de snakket med oss.

Fordi saken hadde en sapass alvorlig karakter, valgte vi 4 giennomga all informasjon vi
hadde med alle partene, sa langt det var mulig. Slik kunne alle aktgrer vi snakket med
komme med informasjon, korrigeringer og innspill, som var viktige for var dekning.

Samtidig péla det oss et ansvar for a vaere tydelige pa hva som var bakgrunn og hva som
var faktiske intervjuer vi gnsket a sitere fra.

Vi ringte og var i kontakt med Nevrologen flere ganger den varen for a fa hans syn pa
saken. Han fortalte om den nye stillingen. Vi spurte om han ville stille til intervju,
anonymt om han gnsket, noe han avslo. Etter dette ville han ikke ha mer kontakt og
sluttet a ta telefonen.

Daglig leder
Vi fikk derimot et intervju med daglig leder ved MS-senteret, Beiske. Hun forklarte
ansettelsesprosessen og ga oss svar pa flere spgrsmal.

Hun bekreftet at hun kjente godt til Nevrologen fra fgr han startet i pa jobb hos MS-
senteret. Hun var kollega ved Ahus da han begikk overgrepene mot den unge kvinnen og
sjefen hans da han senere ble dgmt for dem. Hun husket saken fra den gang.

Beiske var lenge vag pa hva Nevrologen skulle jobbe med pa MS-senteret, men fordi vi
hadde lest oss godt opp pa dokumentene i postjournalene kunne vi stille konkrete
spgrsmal. Blant annet ville hun lenge ikke svare pa om Nevrologen hadde tilgang til
pasientjournaler med sensitive opplysninger.

Etter mange runder medga hun at han hadde slik tilgang.

Hun bekreftet ogsa at ingen av pasientene Kkjente til mannens bakgrunn.

Beiske oppfordret Dagbladets journalister til & ikke omtale saken. Blant annet hevdet
hun at ansettelsen var uproblematisk, fordi hun jo hadde informert styret ved senteret
og MS-forbundet - eieren av senteret - om saken.

Stemte det at en medlemsorganisasjon som MS-forbundet godkjente at en
overgrepsdgmt mann skulle jobbe blant deres pasienter? Eller at senteret skulle

hjelpe mannen med ny autorisasjon for a kunne jobbe der?

Dette var en pastand vi kunne sjekke hos MS-forbundet.
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MS-forbundet

[ et intervju nektet MS-forbundets styreleder Lars Ole Hammersland for pastandene fra
Beiske. Han svarte at han "fikk vag og mangelfull informasjon i fjor av daglig leder om at
en av kandidatene til jobben hadde mistet autorisasjonen pa grunn av noen
tilneermelser til en pasient. Men jeg ble aldri informert om at han ble ansatt og faktisk
begynte a jobbe hos oss.”

At tilnszermelsene faktisk var seksuelle overgrep mot en neddopet pasient, og at legen
fikk betinget fengselsstraff for dette, var ukjent for Hammersland og resten av styret ved
MS-senteret.

Nevrologen
Ettersom Nevrologen ikke lenger tok telefonen bestemte vi oss for 8 dokumentere at han
jobbet ved MS-senteret, og intervjue ham pa jobben i Hakadal.

Vi fikk vite nar han var pa jobb den aktuelle uka. Vi kan ikke g neermere inn pa hvordan
her, av hensyn til kilden for informasjonen.

Tidlig om morgenen en ukedag i april reiste vi fra Oslo til Hakadal og MS-senteret. Vi
ankom rundt halv atte og ble sittende i bilen pa parkeringsplassen utenfor bygget, mens
vi ventet pa mannen.

Problemet var at vi aldri hadde mgtt eller sett nevrologen tidligere. Vi hadde bare en vag
beskrivelse av utseende fra en kilde. Vi antok at han kom i bil, men visste heller ikke
hvilken bil han kjgrte.

ee000 N Telenor 4G 15.39 Q 89 % W)
Sa hvordan visste vi hvem av de ansatte som < Meldinger Biltilsynet Detaljer
kom kjgrende som var ham?
For a finne ut av det, brukte vi en metode for a Rz ! 83, MERCEDES-
identifisere bileiere via sms, basert pa BENZ:
registreringsnummeret. (Metoden kan ogsa brukes ]
utenfor dsteder for a finne ut hvem som har satt ROYKEN
fra seg bilen der.) Sist EU-godkj:03.07.2014

Neste EU-kontr:03.2016
Skyldig Arsavg:0

Tjenesten drives av Statens vegvesen (tidligere Orregiava 1535

Biltilsynet). Den gjgr at man kan sla opp bilskilt
raskt. Man skriver de to bokstavene og ons. 24. des., 15.1:
registreringsnummeret og sender det til ‘
telefonnummeret 2282. For eksempel slik: @
"DK12345” til 2282. [ svaret far man eieren av BS3 ,BMW:
bilen, skyldig arsavgift og opplysninger om EU- |
kontroll. Uavhengige eksempler sees i osLo

) Sist EU-godkj:03.11.2014

skjermdumpen til hgyre. Neste EU-kontr:02.2017
Skyldig Arsavg:0

Den morgenen gjorde vi mange slike oppslag, etter Omreg.avg:9723

hvert som ansatte kom pa jobb i bil. Svarene tikket

inn i lgpet av to-tre sekunder. [0

12



Med metoden vi brukte ma man ta hgyde for at personen man ser etter kan Kjgre en bil
som er registrert pa en ektefelle eller samboer, ettersom mange deler bil med sine
naermeste.

Etter tre kvarters venting Kjgrte en bil inn pa parkeringsomradet med et
registreringsnummer vi kunne knytte til Nevrologen, etter a ha sjekket med sms-
tjenesten.

12/ s 20 20 NYHET s [ NYHET w2 2 [ 13

| OVEI RE | T HE oV 'REIHVITT - ‘
Her er den mannlige legen pa vei inn pa jobben som leder for et savnprosjekt for MS-pasienter. | mer enn ti &r har hun hatt mareritt om menn i hvite frakker.
For fem &r siden ble han straffedemt for seksuelle overgrep mot en bedavet og omtaket pasient. Na frykter hun & mote overgrepslegen, som er tilbake i jobb.

OVERGREPSLEGEN TILBAKE PA - LEGEN HAR BDELAGT LIVET

“I | «FORST STROK HAN

MEG OVER BRYSTENE..
HEIDI28

di

28-ARINGEN SYNES FORTSATT dct
ke om

Vi kjgrte forbi og bort til inngangsomradet. Der gikk vi ut av bilen og ventet. Da mannen
gikk i retning av inngangen, introduserte vi oss, med et godt synlig videokamera som
filmet mgtet. Svaret kom umiddelbart fra Nevrologen: "Jeg vet hvem du er”.

Vi skjgnte at vi hadde rett person foran oss og spurte hvor lenge han hadde jobbet pa
senteret og hva han arbeidet med. Ved a velge film som metode, hadde vi dokumentert
at han fikk tilsvar, og at han arbeidet med MS-senteret. Samtidig hadde vi fatt materiale
til en av dokumentarene vi gnsket a lage om temaet.

Nevrologen avviste flere ganger a svare pa spgrsmalene vi stilte. Han henviste til
ledelsen ved behandlingssenteret. (Intervjuet og mini-dokumentaren kan sees her:
http://bitly/151Lnmu)

Konsekvenser
Dagbladets omtale av ansettelsen fikk flere konsekvenser.

* Styret ved MS-senteret besluttet at Nevrologen matte jobbe hjemmefra ut
sommeren til praksisplassen ble avsluttet.

* MS-senterets styre behandlet saken 22. mai og besluttet at ingen fagpersoner
skal arbeide ved MS-senteret uten at de har full autorisasjon, og at de ikke har
mistet den fgr.

* MS-senterets styre besluttet at alle eksterne ansettelser i framtida skulle legges
fram som egne saker for styret.
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Os-legen

Vi sgkte opp flere navn og
saksnumre i OEP vinteren
2014. En av de vi lette
etter var en mann vi her
kaller Os-legen.

Mannen var allmennlege
ved et legekontor da han
ble fratatt autorisasjonen
i 2010. Helsetilsynet og
Helsepersonellnemda
konkluderte med at han
hadde seksuelle motiver
for a gjennomfgre
(medisinsk ubegrunnede)
gynekologiske (og en
rektal) undersgkelser pa
tre unge kvinnelige
pasienter i Os kommune i
Hordaland. Pasientene
hadde kommet til ham
med halsvondet,
grebetennelse og gnske
om en sjekk for
svineinfluensa. Han ble

Yoog)’
KOPI

VEDTAK I STATENS HELSEPERSONELLNEMND,
2010

Saksnummer: |

K]ager:_l_-— - -

Saken gjelder: Klage over vedtak om tilbakekall av autorisasjon som lege, jf.
helsepersonelloven § 57.

Sakens bakgrunn: Statens helsetilsyn till
lege pé grunn av atferd s

else ble foretatt og

1l ny konsultasjon hos klageren - == 2009. Da pd grunn av smerter
1 teer, legger og kne. Det fremgar av pasientens klage, datert ™ 2009, at klageren i
tillegg til 4 undersoke legger og kne den | , tok henne oppover larene, og at han var
veldig nar skrittet og at han streifet det.

Den = | 2009 ringte pasienten legevakten pd grunn av oppkast, los mage og smerter i
halsen. Hun tenkte det kunne vare symptomer pé svineinfluensa, og om hun kunne g3 pd
arbeid. Klageren ringte pasienten tilbake og bekreftet at hun kunne g pd arbeid. En stund
senere ringte han pasienten pd nytt og ba henne komme til legevakta for & ta en CRP
(akuttfase reaksjon i blodet). Dette fordi hun jobbet NP - D-t
fremgér av pasientens klage at legen undersokte hals og lyttet pd pusten. Han skal ha tatt tak
rundt heyre bryst mens han lyttet. Han skal videre ha bedt henne std p& gulvet mens han
kjente pa ryggen hennes. Han ba ogsa pasienten lene seg forover, og hun oppfattet det slik at
han streifet hennes bakende mens han tok nedover larene. Legen mente det var nedvendig
med en gynekologisk undersokelse. Pasienten har reagert pa hvorfor dette var nedvendig og

senere frikjent i to rettsinstanser, men tilsynet og nemda opprettholdt sine vedtak.

Flere av kvinnene gikk lenge til psykolog for & bearbeide opplevelsene.

Innsyn i korrespondanse

[ OEP fant vi flere dokumenter der det fremgikk av dokumenttitlene at mannen hadde
sgkt om - og fatt innvilget - en ny begrenset legeautorisasjon hgsten 2013. Varen 2014
fikk han innvilget en ubegrenset legeautorisasjon, etter a ha arbeidet ved en
helseinstitusjon pa @stlandet en periode.

[ OEP brukte vi denne gangen samme metoder og tilnaerming som ble forklart i
kapittelet om Nevrologen, sa vi gar nd inn pa metoden i OEP i begrenset grad. Vi bestilte
innsyn i - og mottok fa dager senere - vedtakene tilsynet hadde gjort og sendt til Os-

legen.

Der stod det at Os-legen hadde fatt tillatelse til 3 behandle pasienter ved en stgrre

helseinstitusjon pa @stlandet.

Igjen fant vi kontaktperson og arbeidssted via korrespondansen mellom tilsynet og den
nye arbeidsgiveren. Igjen falt brikkene pa plass, en etter en.

I saken om Nevrologen, sa vi at bade helsemyndighetene og NAV tradte stgttende til for
a hjelpe ham tilbake i jobb.
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Hvordan forholdt helsemyndighetene seg til Os-legen de tre arene fra de fratok
ham autorisasjonen, utover a behandle sgknaden om a fa legeautorisasjonen
tilbake?

For a fa svar pa dette begynte vi a lete opp eldre dokumenter fra den omfangsrike
korrespondansen mellom ham og Helsetilsynet som 1a i OEP. Vi bestilte samtlige
dokumenter og mottok dem fa dager senere.

Korrespondanse mellom mannen og Helsetilsynet viste at:

* Haniflere ar hadde sgkt a fa nye legejobber, uten a bli ansatt. Enten rygget
potensielle arbeidsgivere unna, da de fikk opplyst bakgrunnen for
autorisasjonstapet. Eller sa satt Helsetilsynet foten ned, fordi jobbene inneholdt
pasientkontakt eller "solopraksis” - noe han ikke hadde lov til.

* Mannen fryktet ogsa at mediene og andre nysgjerrige i lokalsamfunnet skulle
koble ham som sgker til saken der han mistet autorisasjonen for seksuelle
overgrep i Os kommune fa ar tidligere. En saksbehandler i Helsetilsynet forklarte
ham hvordan han kunne be kommuner om a unnta ham fra den offentlige
sgkerlisten, for & unnga at noen identifiserte ham i sgkeprosessen.

* Mannen argumenterte i flere ar med at "kulturelle forskjeller” mellom
hjemlandet Iran og Norge var utlgsende for handlingene hans, og at det var
derfor kvinnene opplevde handlingene hans som overgrep.

* Han gikk til behandling hos psykiater i flere ar. I en uttalelse skriver psykiateren
at de to hadde "reflektert og snakket mye om kulturforskjeller mellom Iran og
Norge, med henblikk pa utgvelse av medisinyrket og etiske aspekter ved
legerollen”, fgr han fikk tilbake autorisasjonen. Psykiatritimene var en
forutsetning for ny autorisasjon.

Seerlig siste punktet utlgste mye debatt, som vi kommer tilbake til. Igjen ga
innsynsbegjaeringene oss relevant og god informasjon, ogsa om tilsynets rolle.

Intervjuer

Vi fant et telefonnummer pa legen pa 1880.no og fikk bekreftet fra arbeidsgiveren at det
var korrekt. Han var imidlertid umulig a fa tak i over flere maneder. Det gjorde det
umulig a fa til et intervju uten a oppsgke ham.

Os-legen og Helsetilsynets kontaktperson ved helseinstitusjonen fant vi i
korrespondansen. Hun var daglig leder der og hadde ansvaret for a fglge ham opp faglig.

Ogsa denne gangen satt vi av tid til bakgrunnssamtaler. Vi fikk tak i daglig leder pa
telefon. Hun reagerte sveert negativt pa at Dagbladet arbeidet med saken. Hun var ogsa
sterkt uenig i vedtakene helsemyndighetene hadde gjort tidligere ar, der de fratok legen
autorisasjonen.
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Begge deler var ting hun senere gnsket a siteres pa. Hun bekreftet ogsa at ingen
pasienter var informert om legens bakgrunn.

Ettersom vi ikke fikk tak i Os-legen pa telefon, bestemte vi oss for a reise til
arbeidsstedet og oppsgke ham der pa varparten. Vi fikk opplyst nar legen var pa jobb
den aktuelle dagen via en kilde, som vi ikke gnsker a identifisere.

Vi ventet utenfor bygget til arbeidsdagen var over. Vi valgte a ikke ta oss inn i senteret,
for & ikke identifisere mannen overfor hans kollegaer. Da han var pa vei hjem, tok vi
kontakt, identifiserte oss som journalister fra Dagbladet og ba om et intervju.

Legen gnsket ikke a stille opp i et intervju. Vi reiste tilbake til Oslo. Kort tid etter ringte
daglig leder ved senteret og ba oss ikke publisere noen artikkel om at mannen var
tilbake i jobb.

Etter flere runder med kontakt, publiserte vi til slutt saken hgsten 2014. Som i de andre
sakene var mannen anonymisert. 0gsa arbeidsstedet og daglig leder var anonymisert.

Saken inneholdt ogsa et intervju med et av ofrene.

16 | LoR0ns . EPTeveeR 2 NYHET L LEAISH LR HELGEAVSHL

1

1 LEGEN ER TILBAKE
ETTER «SEKSUELL
UTNYTTING» AV FEM
UNGE PASIENTER:

June (19) gikdk til
legen med halsheten-
nelse og ble underspkt
iunderlivet. Legen
snakket med psykiater
om kulturelle for-
skjeller mellom Norge
og Iran, sé fikk han
autorisasjonen tilbake.
| Tekst: EILIV FRICH FLYDAL
eff@dogblodetno

t offer
aldri for meg at han skulle
e

ykk, til Dagblad

«MANNEN MA ALDRI FA BEHANDLE
PASIENTER IGJEN.»

KVINNE som skulle sjekkes for svineinfluensa

SKEPTISK: - Jeg tenkte at jeg bare fikk prave og se, og siden det var halsen jeg det for git atjeg kke
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Konsekvenser og reaksjoner

Omtalen av saken vakte stor oppsikt blant lesere og i det
politiske miljget. Arbeiderpartiets helsepolitiske
talsmann Torgeir Micaelsen krevde en redegjgrelse fra
Helsetilsynet og bedre samarbeid pa tvers av
landegrenser i liknende saker.

Helsetilsynet sier legen begikk
grep mot i far
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon, med 72 e il e
medlemsorganisasjoner og 335 000 medlemmer, -
reagerte ogsa sterkt. Organisasjonen krevde at leger som
er fratatt autorisasjonen for ett seksuelt overgrep aldri

skal fa rett til a behandle pasienter igjen.

Antirasistisk senter kalte behandlingen av den
iranskfgdte legen for et resultat av "de lave
forventningers rasisme” fra helsemyndighetenes side:
"Det (er) generelt bade malplassert og provoserende a
bruke kulturelle faktorer som unnskyldning i saker som
dette.”

Follo-legen

Oppsporing 1060000
Nar en lege har en begrenset autorisasjon og sgker en —
stilling i Norge, vil den potensielle arbeidsgiveren sende

melding til Helsetilsynet og spgrre om bakgrunnen for at
begrensningen.

Dagbladet fant et slikt brev angaende Os-legen i tilsynets
postjournal og bestilte innsyn. Da vi fikk det, sa vi en
annen lege nevnt. Han hadde sgkt pa samme jobben, ogsa
med begrenset autorisasjon. Mannen har vi valgt a kalle
"Follo-legen”.

Vi ba om innsyn i vedtaket Helsetilsynet gjorde da de begrenset autorisasjonen hans. Det
viste seg a veere en ny sak av typen vi lette etter.

Bakgrunn

Av vedtaket vi fikk oversendt noen dager senere, fremgikk det at mannen tidligere var
fastlege i Follo i Akershus og ved legevakta i Oslo. I et vedtak fra Helsetilsynet gjort i
2010, mistet han legeautorisasjonen pa grunn av gjentatte overgrep mot pasienter han
gjorde pa legekontoret sitt i Follo. Et av ofrene nevnt i vedtaket var en sarbar psykisk
syk pasient. Follo-legen var en iransk-norsk mann. [ vedtak stod det:

«Det er etter vdrt syn fare for at du kan utsette andre og fremtidige pasienter for lignende
overgrep, og at du er en fare for sikkerheten i helsetjenesten.»

Men i samme vedtak som tilbakekallingen, ga tilsynet ham en ny, begrenset autorisasjon

Forutsetningen var at han jobbet ved en konkret avdeling pa et stort sykehus pa
@stlandet, og at han ble fulgt opp av arbeidsgiver.
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Intervjuer

Legen var lett a finne i telefonkatalogen. Han stilte ogsa til intervju, under forutsetning
av at det var anonymt. [ intervjuet takket han Helsetilsynet for veiledningen og de nye
sjansene han hadde fatt av dem.

Avslgringer
* Dagbladet avslgrte at Helsetilsynet verken varslet politiet da de fikk klager om at
han begikk seksuelle overgrep, eller da tilsynet selv konkluderte med at mannen
hadde begatt flere seksuelle overgrep mot pasienter.

* Dagbladet avdekket at pasienter hadde varslet helsemyndighetene om at han
tradte over deres intimgrenser, fgr han gjennomfgrte seksuelle overgrep mot
andre pasienter. Tilsynet foretok seg ikke annet enn a gi korreks for private
samtaler etter de fgrste varskoene.

* Mannen fikk en ny begrenset legeautorisasjon fa ar etter overgrepene, med
tillatelse til 8 ha pasientkontakt.

Konsekvenser og reaksjoner
Alle tre punktene over skapte kraftige reaksjoner.

* Saken ble tatt opp med helseminister Bent Hgie av flere stortingspolitikere
samme dag, under et fraksjonsmgte pa Stortinget.

* Hgie kvitterte med a avkreve Helsetilsynet en redegjgrelse for hvordan de
handterte overgreps-leger.

¢ SV-leder Audun Lysbakken og flere andre partier krevde at Helsetilsynet
konsekvent varsler politiet nar de konkluderer med at helsepersonell har begatt
seksuelle overgrep mot pasienter.

* Som konsekvens av Dagbladet sak har Helsetilsynet selv satt i gang et arbeid for a
ga gjennom sin egen praksis og begrepsbruk i saker der behandler klager pa
helsepersonell etter ufrivillig eller frivillig seksuell omgang med pasienter.

Skudeneshavn-legen
Den tredje legeutdannede mannen vi sjekket hadde tysk-iransk bakgrunn. Arbeidet med
det startet vinteren 2014.

Bakgrunn

[ 2010 ble Skudeneshavn-legen dgmt for seksuelle overgrep mot tre pasienter i ved hans
fastlegekontor pa Karmgy i Rogaland. I vedtaket der Helsetilsynet fratok ham
autorisasjonen la de grunn overgrep mot fem kvinner. Det samme gjorde ankeinstansen
Helsepersonellnemda, da de behandlet saken.

Dagbladet omtalte overgrepene og intervjuet flere av ofrene i 2012.

Oppsporing
Det var gatt to ar. Hvor var han na? Hva jobbet han med?
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Vi gikk fram som beskrevet under Nevrologen og Os-legen i OEP, men fant ingen nyere
dokumenter pa mannen.

[ telefonkatalogen var han bare

oppfart med et gammelt Brokernavn: —
nummer tll det nedlagte DET SENTRALE FOLKEREGISTER
. . Kilde og behandlingsansvarlig: Skattedirektoratet
fastlegekontoret sitt i Bergen,
som ikke virket lenger. Vi HISTORIKK
sjekket Bizweb, et Navnehistorikk:
oppslagsverktgy for e

Névzerende mellomnavn

informasjon om eierskap til

. o Adressehistorikk:
firmaer. Ogsa her var

Navarende adresse Reg.dato

. . Flyttedato
informasjonen utdatert og catemus st Ajourn date
Postadresse . Reg.dato
gammel.
TYSKLAND
TYSKLAND
Arsak ENDRING AV POSTADRESSE/TILLEGGSADRESSE
. Tidligere adresse L o e Reg.dato
Alle spor i Norge var kalde og e
i i Rrogh /ot FLYTTING INNEN KOMMUNEN
Vl hadde lngen Tirdslii!gere adresse o e = IFilegt:‘l:tok
. yttedato
kontaktmuligheter. Savdneora st

Arsak

Vi sgkte i sosiale medier og det
profesjonelle nettversknettstedet Linked In, uten resultat.

Mannen har et uvanlig navn. Ved hjelp av et vanlig google-nettsgk pa navnet hans,
dukket til var overraskelse navnet hans opp i maraton-resultatene i flere tyske bylgp,
blant annet i Hamburg.

Hadde han flyttet tilbake til Tyskland?
Vi fant ham ikke ved & sla opp i tyske telefonkataloger eller pa sosiale nettverk.
Sa hvilke andre mater kunne vi finne ham pa?

Vi hadde fatt et passbilde via autorisasjonssgknaden hans hos Fylkesmannen i Oslo.
Dermed visste vi hvordan han sa ut.

Maraton-resultatene hans var ganske jevne over flere ar, sa vi visste omtrent nar han
ville passere malgang. Kunne vi finne ham i et maratonlgp ved malgangen, blant tusenvis
av andre lgpere? Ja, var vurderingen.

Pa en arranggrside for tyske maratonlgp, sjekket vi datoene for de Igpene han hadde
deltatt i tidligere. Det viste at neste lgp var et stykke fram i tid og etter planlagt
publisering av sakene. Sa vi la den ideen til side midlertidig og gravde videre.

Men den enkleste lgsningen er ofte den beste. Vi hadde jo glemt a sjekke
folkeregisteret...

Folkeregisteret

Som journalister har vi adgang til folkeregisteret gjennom en lgsning hos selskapet
Infotorg. For a gjgre et slikt oppslag, ma man ha fgdselsdatoen og navnet til personen.
Navnet hadde vi. Fgdselsdatoen fant vi i autorisasjonspapirene hans, som vi hadde
liggende fra vi jobbet med hans saki 2012.
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Et oppslag i det norske folkeregisteret viste at han var hadde meldt flytting til Tyskland.
Byen 13 vest i landet. Dagbladet har ikke navngitt byen eller sykehuset han jobbet ved i
sakene vi har publisert, og gjgr det fglgelig ikke her heller.

Som kontakt- og bostedsadresse hadde han fgrt opp samme adresse som et
regionalsykehus. Men han var ikke a finne i en vanlige tysk telefonkatalog eller pa
helseinstitusjoner eller bedrifters hjemmesider.

Det var selvfglgelig godt mulig at han jobbet ved det aktuelle sykehuset, men han kunne
ogsa ha flyttet pa seg. Vi kartla andre muligheter i naerheten.

Google maps

[ den tyske delstaten og byen han flyttet til var det et fatall stgrre sykehus. Ved a bruke
kartverktgyet Google maps til a sgke opp de tyske ordene for sykehus, "krankenhaus” og
"hospital”, satt vi sammen en liste over arbeidssteder det var mulig for ham a dagpendle
til, fra bostedsadressen.

For a beregne hvor langt det ville vaere mulig a pendle, brukte vi Google Maps trafikk- og
reiseverktgy. Det gir ruteinformasjon for kollektivtrafikk og kjgretider med bil mellom
ulike punkter i kartet. Vi fylte ut to punkter i kartet, "bosted” og "mulige arbeidsplasser”.

Vi fant noen fa aktuelle helseinstitusjoner, men ingen av dem hadde bilde eller navn pa
legen pa sine nettsider. Vi regnet det som sannsynlig at regionssykehuset var blink og
tok utgangspunkt i det nar vi planla det videre arbeidet.

Ved a bruke disse metodene metoden hadde vi fatt bekreftet tre ting:

* Vivisste at han ikke hadde fatt ny legeautorisasjon og jobbet som lege i Norge. Da
ville det det dukket opp i OEP.

* Vivisste at han bodde i Tyskland.
* Vivar ganske sikre pa navnet pa det tyske sykehuset han jobbet ved.

Men hadde han pasientkontakt? Visste arbeidsgiveren eller tyske myndigheter
om hva han hadde gjort i Norge?

For a finne ut det, matte vi til Tyskland.

Intervjuer

Hvorvidt han behandlet pasienter eller ikke, ville pavirke dekningen av saken. For alt vi
visste kunne dommen i Norge ha gjort at han ikke gnsket det lenger. Derfor la vi opp en
plan som ville pafgre ham minst mulig belastning nar vi oppsgkte ham.

Ettersom "hjemmeadressen” i folkeregisteret var den samme som sykehuset, var det
naturlig a oppsgke ham ved hans sannsynlige arbeidsplass.

For a finne ut om legen jobbet ved sykehuset i Tyskland, gikk to av Dagbladets reportere,
en journalist og en fotograf, inn pa sykehuset i arbeidstida og spurte etter ham.
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Et synlig kamera rundt halsen pa fotografen
filmet hele seansen. Filmen dokumenterte
metode og sgrget for lydopptak og bilder av
hele mgtet. I etterkant ble det materialet
vurdert neermere med tanke pa publisering.
Presseetisk sett vurderte vi bildene vi fikk fra
kameraet som skjult opptak.

Dagbladets journalist henvendte seg til
resepsjonen og ba om a fa snakke med legen.
En resepsjonsvakt ga ham en interntelefon
som er satt over til legens telefon. Da legen
tok telefonen, skiftet journalisten raskt
samtalen over til norsk, far ikke a sette legen i
en utilsiktet vanskelig situasjon - ved a ta opp
et for ham vanskelig tema i pdhgr av andre.

Tidligere pasienter hadde fortalte oss at han
snakket godt norsk og det viste seg a stemme.

Journalisten introduserte seg med fullt navn
og ba om a mgtes i foajeen pa sykehuset.
Legen kom deretter ned og Dagbladets
journalist introduserte seg igjen og forklarte
at avisa hadde kommet for a intervjue ham
om tida etter overgrepssaken i Norge, der han
ble dgmt og fratatt legeautorisasjonen.

Intervjuet som fulgte varte i 20 minutter.

3 - FASHION
T

| overgripereihvitt

- Her er jeg gud

jskland. Han be verken syke

M t

Sexforbryter jobber med uvitende
pasienter: - Jeg er som en gud

Pé det nye sykehuset hans vet ingen om overgrepene mot
kvinnene pa Karmey.

oAL

- Jeg er som en gud
Dagbladet matte legen i sin nye
jobb jobb.

- Har du informert
sykehusledelsen her om at du er

jon - 29. mars 2000

tro Norgo?

Intervjuet var vellykket. Det ga oss svar pa det vi lurte pa og gnsket. Legen uttalte at:

¢ Verken tyske myndigheter, sykeshusledelsen eller pasientene han jobbet med
visste om dommen for seksuelle overgrep han fikk i Norge.

* Ingen ved sykehuset visste at han fa ar tidligere hadde mistet legeautorisasjonen.

* Han brukte tilsvarsretten til a nekte for a ha begatt overgrepene, ga en rekke
uttalelser til sitt eget forsvar, samt angrep pasientene som han var dgmt for a

forgripe seg pa.

Videodokumentaren kan sees her: http://bitly/1gNaFeA

Vi valgte 4 anonymisere mannen i sakene vi publiserte. Vi valgte a ikke kontakte

arbeidsgivere for a fa en kommentar.

Saken ble publisert 10. juni som hovedsak pa fgrstesiden av papirutgaven. Tyske medier
plukket den raskt opp, allerede fgr nettsaken ble lagt ut pa kvelden. Historien spredte
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seg til et stort publikum via nyhetsportalen Derwestern.de og nyhetsbyraet WAZ, som
leverer stoff til flere store medier i Tyskland.

Konsekvenser
Saken fikk konsekvenser bade i Norge og Tyskland.

* Legen ble suspendert fra stillingen sin ved tyske sykehuset.

* Norske helsemyndigheter og helseminister Bent Hgye (H) endret praksis, slik at
Helsetilsynet ma informere helsearbeideres hjemland, via landets ambassade i
Norge, nar de fratar dem autorisasjonen.

Den nye praksisen er allerede satt ut i live nar denne
rapporten skrives. Malet er a gjgre det vanskeligere for
helsepersonell som er uegnet til a jobbe som helsepersonell &
reise videre for a jobbe blant nye uvitende arbeidsgivere og
pasienter.

Dansk psykiater
En dansk psykiater Dagbladet kjente identiteten til ble ogsa
sjekket ut.

Sist vi omtalte ham sonet han en fengselsstraff for gjentatte
overgrep mot en psykisk syk pasient inne pa sitt legekontor.
Ifglge det norske folkeregisteret og kilder som kjente
mannens bevegelser etter soningen, hadde han flyttet hjem
til Danmark.

Den danske Sundhetsstyrelsens, motsvarigheten til
Helsetilsynet, har en egen nettside med oversikt over
helsearbeidere og deres autorisasjoner
(http://sundhedsstyrelsen.dk/da/ds/opslagautreg). 1 2012
var han listet opp som psykiater, men da vi gjorde sgk etter ham vinteren 2014, var han
forsvunnet fra registeret.

Betgd det at han ikke lenger hadde legeautorisasjon?

Spgrsmalet ble sendt

Sundhetsstyrelsen per epost 13.01. Opslag i autorisationsregistret
Etter flere purringer kom svaret
05.02. De bekreftet at mannen
fremdeles hadde legeautorisasjon, i

men at han "har skiftet navn og Navn:

fremgar derfor i Sundhedsstyrelsens

autorisationsregister under sit nye e T e

navn. Han har navne- og Tilbage Eksport til Excel
adressebeskyttelse, hvorfor vi ikke

kan oplyse dig hans nye navn.”

Sggeresultat

Altsa hadde mannen fremdeles legeautorisasjon i Danmark, selv om den var trukket i
Norge, pa tross av overgrepsdommen.
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Vi fulgte opp med en rekke spgrsmal, men Sundhetsstyrelsen ville ikke uttale seg om de
hadde igangsatt noen slags begrensninger av autorisasjonen. Det lyktes ikke Dagbladet a
fa kontakt med legen i Danmark, eller finne hans eventuelle nye arbeidssted.

Vi tok derfor kontakt med det danske folkeregisteret, Det Centrale Personregister (DSF),
for & fa mannens nye navn. De opplyste per telefon at mannen hadde bedt om at hans
nye navn ikke skulle oppgis dersom noen spurte. Og konsekvensen, ble vi fortalt av en
saksbehandler, var at han ikke kunne spores opp av andre enn relevante danske
myndigheter, som politiet.

Dette var oppsiktsvekkende.

Verken media eller pasienter kan koble hans gamle og nye navn. Pasienter som lurer pa
hvilken psykiater de har fatt time hos for a diskutere sine innerste tanker, star
makteslgse.

Norden har et felles arbeidsmarked for leger. Verken danske eller norske myndigheter
har Klart a gi et godt svar pa om norske myndigheter vil forsta at det er samme mann,
dersom han gnsker a praktisere som psykiater i Norge igjen.

Resultat
Fordi vi verken fikk tak i ham eller kunne dokumentere om/hvor han jobbet som
psykiater, la vi forelgpig den saken til side.

Likevel var jobben viktig for arbeidet vart: Vi visste na at pasienter i Norden star overfor
helsearbeidere som aktivt kan skjule sin identitet dersom og skjule at de har en belastet
fortid og har begatt overgrep mot pasienter tidligere.

Resultater av innsynsarbeidet og reportasjereisene

Ved a bruke OEP til a sgke opp dokumenter for a levere innsynsbegjeeringer,
folkeregister og kartverktgy for a spore opp legene i Norge og utlandet, hadde vi na en
liste over fire personer som ga oss svar pa det viktigste spgrsmalet vart:

* Leger som har begatt seksuelle overgrep mot pasienter er tilbake ved norske
helseinstitusjoner.

* Leger som har begatt seksuelle overgrep mot pasienter er i Norge har fatt ny jobb
ved utenlandske helseforetak og behandler nye, uvitende pasienter der.

Metoder for organisering av innsynsarbeidet

[ lgpet av prosjektet ble innsynsbegjaeringer og resultater fgrt i et eget Excel-ark, slik at
vi kunne sjekke hva vi fikk tilbake og markere hva som ble/ikke ble innvilget. Vi bestilte
ogsa kvitteringer pa alle innsynsbegjeeringer i OEP. Det er en viktig funksjon som
dokumenterer begjaeringene man har gjort, og har en dato for bestillingen.

Flere ganger viste det seg at dokumenter manglet oversendelsene fra
helsemyndighetene, nar vi sjekket mot kvitteringen over bestilte dokumenter. Uten en
slik kvittering er det tidkrevende og komplisert 8 dokumentere hvilke dokumenter man
har bedt om. [ verste fall gar man glipp av viktig informasjon.
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Innsynsbegjaeringene hos Helsetilsynet saksbehandles i stor grad av jusstudenter som
kommer innom noen timer av gangen. Flere ganger matte vi mase pa dokumenter som
ikke ble oversendt oss, i noen tilfeller var de forsinket med rundt en méned. Til slutt tok
vi konsekvent kontakt med avdelingslederen for innsynsbehandling og tilsynets
pressekontakt ved forsinkelser. De innrgmmet at kapasiteten til 4 ta unna
innsynsbegjaeringer var for lav, og hapet pa sikt a forbedre dette

Lage en ny statistikk
Vi regnet med at det fantes flere saker der helsepersonell hadde mistet autorisasjonen
de siste arene pa grunn av overgrep, og fatt den tilbake, enn vi var Klar over.

Vi bestemte oss for a fa et helhetlig overblikk fgr vi startet publisering av sakene. For a
fa det, matte vi samle inn og systematisere langt mer informasjon.

Hvordan skulle vi finne informasjonen?

Utfordringer med OEP
OEP inneholder millioner av dokumenter. Man kan ikke sgke pa teksten i dokumentene
direkte, men i saks- og dokumenttittel. Det byr pa flere utfordringer:

Man ma finne ut hvilke ord og begreper som brukes av saksbehandlerne for a beskrive
det man er ute etter. Et sgk pa "overgripere i helsevesenet” gir ingen resultater. Et sgk
pa "overgrep” gir ingen relevante resultater.

En utfordring var a finne informasjon om leger vi ikke hadde navnet pa. Vi sa pa
vedtakene vi allerede hadde, samt de gamle treffene i OEP etter ord og uttrykk som gikk
igjen. Sgketermene "tilbakekall av autorisasjon som lege” og "ny autorisasjon” ga oss
mange treff. Men var de relevante for det vi gnsket a finne ut?

Det er mange arsaker til at helsearbeidere mister autorisasjonen, og vi gnsket bare saker
der seksuelle overgrep var involvert.

Innsyn utenom OEP
For a fa de vedtakene vi gnsket, var det mer praktisk a kontakte Helsetilsynet direkte.

Vi sendte en innsynsbegjeering 30.01. der vi ba om at Helsetilsynet samlet alle saker fra
de siste tre arene som omhandlet saker der helsepersonell hadde ” mistet
autorisasjonen pa grunn av seksuell omgang med pasienter”. 04.02. mottok vi et svar fra
en saksbehandler som ba om en presisering:

"Forespgrres det innsyn i kun saker av typen seksuelle overgrep mot pasienter? Eller
gnskes det ogsd innsyn i saker vedrgrende seksuell omgang i tilknytning til frivillig
innledede forhold med pasienter?”

Eposten fortalte oss at Helsetilsynet graderte ulike overgrep i lege-pasientforholdet pa
en kunstig mate. A innlede et seksuelt forhold til en pasient er et brudd pa straffelovens
§193 under Kkapittel 19, frivillig eller ikke. Det er ogsa et klart brudd pa
Helsepersonelloven, som er grunnlaget Helsetilsynet tar utgangspunktet, og utlgser
autorisasjonstap.
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Nar saksbehandleren graderte slik, lgftet det fram et nytt spgrsmal: Tar tilsynet
alle slike tilfeller like alvorlig?

Det spgrsmalet fikk vi stilt senere og resulterte i flere artikler.

Vi svarte uansett med a understreke at alle saker der seksuell omgang mellom
helsearbeidere og pasienter fant sted, var av interesse. Den 19. februar kom endelig en
bolk pa 13 dokumenter, og starten pa uker med lesing, systematisering av funnene.

Et lite mindretall av disse sakene handlet om frivillige forhold, resten omhandlet saker
der legen hadde utsatt pasienten for ubegrunnede undersgkelser tilsynsmyndighetene
mente var seksuelt motivert eller forsgkt 3 manipulere pasienten til a gi seksuell
omgang.

Egen statistikk

Svarene pa innsynsbegjaringene til helsemyndighetene ga oss alle vedtak i perioden
2011 til 2014 der helsearbeidere hadde mistet autorisasjon som fglge av seksuelle
overgrep.

Vedtakene omhandlet bare den enkelte saken. Vi gnsket a sette dem i en stgrre
sammenheng og se etter mgnstre. Helsemyndighetene og politiet gjgr det ikke selv, til
tross for at seksuelle overgrep i helsevesenet og pasientsikkerhet har veert lgftet fram
av politikerne som problemomrader i mange ar na.

Hvor mange ofre hadde overgriperne i snitt fgr de ble tatt? Hvor mange ofre fantes det
over disse fire arene totalt? Hvor ofte havnet sakene i rettsapparatet? Hva ble utfallene?

Vi matte lage en statistikk som ikke fantes.

Heldigvis var vedtakene et godt utgangspunkt. De inneholdt, i trdd med
Offentlighetsloven, helsearbeideres navn. Stort sett var det nok informasjon i
dokumentene til a finne ut hvilket politidistrikt som hadde etterforsket saken. Dette
gjaldt de gangene politiet hadde vaert oppmerksomme pa overgrepene og ikke henlagt
sakene pa bevisets stilling. Fordi vi hadde navnene, kunne vi bestille dommer fra
domstolene i alle sakene der det forela en rettsavgjgrelse, og sjekket de opp mot
helsemyndighetenes vedtak for a se etter komplimenterende informasjon.

Dommene inneholder ogsa navn pa ofrene. Slik kunne vi fa langt flere kilder til sakene vi
jobbet med. Flere gnsket ikke d uttale seg pa trykk, men bidro med
bakgrunnsinformasjon.

Vedtakene fra helsemyndighetene viste at yrkesgruppen leger var klart
overrepresenterte blant de helsearbeiderne som mistet autorisasjonen etter seksuelle
overgrep mot pasienter de siste fem arene. Det var langt feerre saker der sykepleiere og
vernepleiere var involvert. Tatt i betraktning at det ogsa er flere sykepleiere ved
sykehusene og andre helseinstitusjoner, er det et tankekors.
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Vi sorterte ut de vedtakene som gjaldt leger og jobbet videre med dem. Deretter sorterte
vi sakene etter saksnummer hos Helsetilsynet. Vi satt igjen med interessant
tallmateriale som vi systematiserte etter fglgende:

* helsearbeiderens navn

* stilling og viktige arstall

* antall ofre ifglge vedtaket

* antall personer som hadde klaget pa dem
* antall ofre ifglge avsagt dom

¢ vedtakets bakgrunn og hjemmel i helsepersonelloven
* nasjonalitet

* utdannelsessted og grad

* navaerende arbeidssted

* status for eventuell politietterforskning

* eventuell dom i saken

Resultatet ser man i Excelarket under:

[ lgpet av februar og mars satt vi med hele oversikten og statistikken. Vi kunne bedre

prioritere hvilke temaer som skulle graves mer i, og statistikken viste hvorfor det var
viktig a jobbe videre med saksfeltet. Den ble en sentral del av prosjektet Overgripere i
hvitti 2014:

* Mer enn 15 leger og psykiatere mistet autorisasjonen sin de siste fem ara, for
overgrep mot over 25 pasienter. Det vil si at de i snitt hadde nesten to ofre hver.

* Ivedtakene mot legene lister Helsetilsynet opp mer enn 35 klager mot dem som
omhandler legenes seksuelle overgrep, eller forsgk pa a innlede seksuelle forhold
med pasienten.

* Mannlige leger var sterkt overrepresentert blant overgriperne.

* Utenlandske leger, og leger med utenlandsk utdannelse og autorisasjon, var
overrepresentert, holdt opp mot andelen de utgjorde ved norske
helseinstitusjoner.

* Iflere av overgrepssakene manglet opplysninger om hvorvidt politiet hadde

— LEGER SOM SJEKKES | STEG | ARBEIDET | SAKER OG TITLER | OPPSPORING AV LEGER | LESESTOFF VIDERE / INNSYN OG RESULTATER | Arkl J +J
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etterforsket hendelsene.

Intervju med Helsetilsynet

Vi bestemte oss tidlige for & gjgre et grundig intervju med lederen i Helsetilsynet. Malet
var a bade fa materiale til sma dokumentarer vi ville lage om overgrepssakene og
legenes nye arbeid, og a gi tilsynet god plass til & svare for seg.

Intervjuet foregikk med videoopptak i studio hos Dagbladet i mars 2014. Det ble ngye
forberedt med bade generelle spgrsmal og spgrsmal til hver og en av de aktuelle sakene
vi jobbet med.

Vi delte intervjuet i to, der den ene delen hadde apne spgrsmal og ga rom for
redegjgrelser fra tilsynet for deres praksis. [ den andre delen konfronterte vi tilsynet
med vare funn og stilte spgrsmalstegn ved praksisen de fulgte.

Nye saker
[ lgpet av intervjuene dukket det opp flere svar som vi forfulgte videre i dekningen.

Manglet politianmeldelser

1 2012 gjorde Dagbladet et intervju der Helsetilsynet klaget over at politiet ikke varslet
dem nar de igangsatte etterforskning av overgrep gjort. I vedtakene om seksuelle
overgrep i perioden 2011 til 2014, som vi hadde fatt innsyn i, var det pafallende fa saker
som politiet etterforsket.

Den konklusjonen trakk vi pa bakgrunn av en giennomgang av vedtakene, og etter & ha
ringt flere politidistrikt som normalt ville etterforsket sakene. Flere politidistrikt hadde
ikke kjennskap til sakene.

Hvorfor var sakene ukjente for politiet? Politianmelder norske helsemyndigheter
helsearbeideres seksuelle overgrep mot pasienter, nar de blir varslet om dem - og nar de
selv konkluderer i klartekst med at det har foregatt seksuelle overgrep?

Svaret fra direktgren i Helsetilsynet var at de vurderte hver enkelt sak for seg. Etter
intervjuet ba Dagbladet direktgren sjekke om
politiet var varslet i fire saker vi jobbet med.

PRISFEST!

Na har vi salg pé alle mobiler,
sjekk prisen pé din favoritt.

Da svaret kom ble det klart Helsetilsynet hadde - )
unnlatt a orientere politiet i to av fire saker. Den ene
saken gjaldt den tidligere fastlegen i Follo.

Da Dagbladet avslgrte dette, bidro det til
praksisendringen nevnt tidligere.

Orienterte fremdeles ikke utlandet i":;,'g,i,,,,ﬁm
[ 2012 omtalte Dagbladet flere leger med utenlandsk =  Sex-overgripere kan ga fri:
bakgrunn som begikk seksuelle overgrep mot e Pl
pasienter i Norge. Vi fant den gang at de i liten grad 7=
orienterte sine kolleger i helsemyndighetene i
legenes hjemland, slik at andre land kunne ta

forholdsregler eller agere overfor legene selv.
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Blant annet hadde ikke tilsynet varslet slovakiske
myndigheter der en slovakisk lege ble dgmt for
seksuelle overgrep mot 16 pasienter. Arsaken,
ifglge tilsynet, var at de ikke visste hvem de skulle
ta kontakt med i Slovakia: Vi skulle gjerne hatt
en adressat i Tyskland og Slovakia”.

Dagbladet brukte i 2012 20 minutter med sgk pa
nettet og noen telefonsamtaler med slovakiske N2 R
! o . - . a skal lege-overgripere
myndigheter for a finne rett kontor i Slovakia. Vi forfolges i utlandet
kom i kontakt med en kvinne som var ansvarlig e ge— '
for registeret over legeautorisasjonene i landet,
som utbrgt ” - Ah, herregud. Dette er sa tragisk.
Hvorfor har vi ikke fatt vite noe om dette fgr?”.

Flere reagerte den gang pa Helsetilsynets rutiner.
Davarende helseminister Anne-Grete Strgm-
Erichsen uttalte til Dagbladet at det var viktig at
norske helsemyndigheter delte informasjon
kolleger i andre land, slik at de visste hva legene deres hadde foretatt seg i Norge.

13.januar 2014 sendte vi spgrsmal om hva praksisen na var til avdelingsdirektgr Aud
Nordal i Helsetilsynet. Svaret fra Nordal var at:

”Alle tilbakekall orienterer vi rutinemessig de nordiske landene om. Dersom det
foreligger opplysninger om at vedkommende har autorisasjon i et annet EU/E@S land
skal dette/disse landet/landene ogsa orienteres.”

Svaret tydet pa at Helsetilsynet hadde endret praksis. Stemte det?

Nei. I intervjuet med tilsynsdirektgren kom det fram at norske helsemyndigheter
fremdeles ikke orienterte legenes hjemland i hoveddelen av sakene der de begikk
seksuelle overgrep i Norge. Tyskland og Iran, som var hjemlandet til nesten samtlige, var
blant de landene som aldri ble underrettet.

Dette ble senere et viktig moment i Dagbladets sak om den tyske mannen som flyttet fra
Norge til Tyskland for & gjenoppta legepraksisen. Norge hadde varslet ikke tyske
myndigheter.

Resultatet var at verken de eller sykehuset der mannen jobbet visste noe om
overgrepene mot pasienter i Norge, som legen var dgmt for a ha begatt.

Konsekvenser

* Dagbladets saker bidro til at helseminister Bent Hgie og Helsetilsynet valgte a
endre praksis i august, slik at tilsynet na orienterer alle hjemland til leger som
har mistet autorisasjonen etter overgrep i Norge.
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* Ved dintervjue direktgren i Helsetilsynet grundig om tilsynets praksis - og
konfrontere ham med vare funn - fant vi flere nye saker som ble sentrale i den
videre dekningen.

Intervjuer med overgriperne

Etter sorteringsarbeidet satt vi med en liste over 15 leger. De fleste sakene var ikke
provd for retten, men gjennom de fa dommene som var fant vi navn pa ofre og
advokater.

Utover varen og sommeren forsgkte vi 8 komme i kontakt med alle legene som hadde
mistet autorisasjonen de siste fem arene. Malet var a fa et inntrykk av dem og deres sak.

Det var viktig for oss a fa vite om det var noe vi ikke visste som kunne pavirke
dekningen?

De fleste svarte pa telefon og ga oss gjerne mer innsikt i sakene sine gjennom
bakgrunnssamtaler, men utenom en var ingen villige til a gi et intervju - heller ikke
anonymt.

Bortsett fra de som hadde fatt tilbake autorisasjonen, var alle sykemeldte og uten jobb.

Felles for nesten samtlige av de sykemeldte og arbeidsledige vi kom i kontakt med, var
at de ville tilbake i jobb som leger. De hadde ogsa et sterkt gnske om a behandle nye
pasienter, og avviste at de hadde begatt overgrep mot noen.

Etter bakgrunnsamtalene vurderte vi hva vi skulle ga videre med. Vi prioriterte a jobbe
med statistikken og bare de legene som hadde returnert til yrket, enten med en ny
legeautorisasjon fra norske helsemyndighetene - eller pa jobb i utlandet med
autorisasjonen de hadde fgr de kom til Norge.

Vi stod tilbake med de fire mennene som er nevnt tidligere: Tre i Norge - en i Tyskland.
Follo-legen lot seg intervjue under forutsetning om anonymitet per telefon. Han hadde
sluttet i legejobben og var for gyeblikket arbeidsledig.

De tre andre valgte vi & oppsgke pa jobb.

Ofrene

Navn pa ofrene i sakene var sladdet fra vedtakene og saksdokumentene vi fikk
oversendt av helsemyndighetene. For a finne ofrene i sakene, leste vi giennom dommene
i sakene der det fantes.

Vi hadde kontakt og bakgrunnssamtaler med over ti kvinner. Av dem valgte tre a stille til
intervju om opplevelsene sine. En med navn og bilde, to helt eller delvis anonymisert.

Av de tre ofrene ble intervjuet, to fortalte sine historier pa video, som igjen ble brukt i
dokumentarene.
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Spesielle erfaringer

Brudd pa Offentlighetsloven

Parallelt med innsynsbegjeaeringene til Helsetilsynet, kontaktet vi deres ankeinstans
Helsepersonellnemda. Nemda ga oss innsyn i saker der de vedtok a gi helsepersonell
tilbake autorisasjoner. Til tross for flere henvendelser nektet Nemdas sekretariat a folge
Offentlighetsloven, som helt klart sier at identiteten til personer med offentlige
autorisasjoner (eller som mister dem) skal framga av dokumenter som gis ut ved en
innsynsbegjeering. Saksbehandlingen her var altsd motsatt av tilsynet.

Pa grunn av at vi matte prioritere tid og ressurser i underveis, bestemte vi oss for a la
bruddene pa Offentlighetsloven ligge. Vi kommer imidlertid til a forfglge denne
praksisen ved a klage den inn for rette instans i lgpet av 2015, og regner med at det vil
resultere i en praksisendring hos Helsepersonellnemda.

PFU-klage fra den tyske legen
Saken om den tyske legen er klaget inn for PFU via legens norske advokat. Saken er
forventet ferdigbehandlet i vinter.

Pastander om personlige konsekvenser
Det var tidvis krevende a jobbe med sakene. Det dpenbart var mye som stod pa spill for
de personene og institusjonene som ble gjenstand for Dagbladets fokus.

En av utfordringene var pastander fremmet av ulike aktgrer i sakene, om andre
personer. | flere saker, uavhengig av hverandre, fikk Dagbladets journalister opplyst at
dersom Dagbladet jobbet mer med - eller skrev om saken - ville det fa en stor belastning

for navngitte personers helsetilstand. Og det kunne utlgse store konsekvenser, mente
de.

Felles for disse pastandene var at alle ble framsatt pa vegne av andre, og ikke pa egne
vegne.

[ et tilfelle medfgrte slike opplysninger at Dagbladet utsatte arbeidet med og publisering
av en sak med flere maneder. Det medfgrte ogsa at Dagbladet valgte a begrense

dekningen og ytterligere anonymiserte de omtalte aktgrene i den aktuelle saken.

Vi valgte hele tiden a ha en aktiv dialog med alle involverte parter, sa langt det var mulig
og i den grad aktgrene var villige til 8 ha en dialog.
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