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Forord

Jeg vil farst og fremst overbringe en varm takkrihe informanter. Dere fremstar
som modige og sterke mennesker som tar ansvaefodére er glad i. Jeg har selv en
ung sgnn med psykisk sykdom. Jeg er ogsa sykejplgiepgskolelektor. Slik har jeg
hatt to ulike perspektiv med meg inn til dette pekiet, som pargrende og som

helsearbeider. Arbeidet med prosjektet har vaagttag meningsfyit.

Jeg retter en takk til min arbeidsgiver Diakonigeeimets Hagskole i Bergen som
har tildelt meg FoU-ressurs til arbeidet med dpttesjektet. Som diakonal institusjon
har hggskolen som en av sine malsetninger a vaditwihger for grupper i samfunnet
som av ulike grunner ikke far et verdig helsetilbEdrsteamanuensis Herdis Alvsvag
ved Universitetet i Bergen, har gitt meg veiledniDgt at Herdis har veert genuint

interessert i saken selv, har veert av uvurderligdreng.

Karen Louise Pedersen
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Sammendrag

Dette prosjektet formidler pargrendes opplevelspditiassistert tvang i forbindelse
med innleggelse i psykiatrisk institusjon. Derdsuenger er formidlet gjennom
anonyme skriftlige fortellinger. Fortellingene evadysert ved en kritsk hermeneutikk,
inspirert av den franske filosofen Paul Ricoeukstieori.

lkke uventet forteller pargrende at politiassisteaing er en stor tilleggsbelastning i

en situasjon som fra far er meget vanskelig a leador familien. Det er
stigmatiserende nar politiet opptrer uniformert,deg er krenkende at syke mennesker
blir pafart handjern i slike sammenhenger. Den tkekriminalisert og familien
kienner seg krenket. Det som er mer uventet eolétgt ogsa kan fremsta som "de
gode hjelperne” for pargrende. Helsevesenet git vdsentlige ingen statte og
oppfelging. Familien ma handtere sine kriser selv.

Majoriteten av informantene har opplevd at poliitg skjer fordi pargrende ikke blir
hart eller trodd nar de ber om hjelp til den syRelitiassistert tvang beskrives ogsa
som en konsekvens av svingdgrsproblematikken. Mangeformantene har erfaring
med at helsevesenet uten omsvgp lar politiet tgagn med a bringe den syke til
legevurderingEn av dem evaluerer erfaringene med politiassistartg som fglger:

"Jeg ser ingen grunn til & bebreide politiet, meyjoebreider
norsk helsevesen og spesielt psykiatrien, som keepdert & administrere
slike krenkelser av sine egne pasienter”.

Noen har imidlertid erfaring med at en tvangsingkdge med politi finner sted fordi
helsevesenet ma gi tapt i sitt forsgk pa frivileghUansett om pargrende ser
politiassistert tvang som ngdvendig eller ikkesmerten i mgte med den sykes
smerte fellesnevneren for de opplevelser som fdesid

Rapporten konkluderer med at hvis helseveseneevegg for a gi hjelp i tide eller
ikke er villig til & anvende tvang far situasjortédspisser seg, forringer det
behandlingsmulighetene. Samtidig gar det pa bekupav familiens rett til
medbestemmelse, autonomi og frihet. Pargrended getsjektet beskriver seg som
stolte omsorgsgivere som tar ansvar. Helsevesenebtat mgter dem i stor grad med
paternalisme og umyndiggjering. Skal den sykesvelivaretas, ma fundamentet for
samarbeid mellom familien og helsevernet byggesddiggjaring av pargrende.

Det som formidles gjennom dette prosjektet, hadmetover forhold knyttet til
politiassistert tvang. Det handler om hvordan det &eere for en familie & ha omsorg
for brukere av helsevesenets tjienester som ikkevra eller vilje til selv a
etterspgrre denne "tjenesten”. Det veere seg i deomesorgen, i omsorg for
mennesker med psykisk utviklingshemming, i rusomsoreller innen barnevernet.
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Innledning

Daglig blir psykisk syke mennesker pagrepet i hjanhav uniformert politi og fraktet
i uniformert kjgretay til legevakt for vurdering amnmleggelse i psykiatrisk
institusjon. Situasjonen utspiller seg fremfor aymé&l naboer og forbipasserende.
Landsforeningen for Pargrende innen Psykiatri (LBR&)ar jevnlig henvendelser fra

medlemmer som har opplevd politiassistert tvang seendig.

Samtidig er det slik at den pargrende i psykiatdfta ikke gnsker a snakke apent om
erfaringer med psykisk sykdom til andre enn dern daere familien (Sverdrup og
Bratt 2003). Slik fremstar de heller ikke som eaegsgruppe i media. Det viser seg
ved at pargrende i forsvinnende liten grad fornmidiee erfaringer eksempelvis i
avisartikler (Morlandstg 2003). Nar det gjeldemeriger med politiassistert tvang,
kan den pargrende i enda starre grad vegre ségémhet, i og med at det innbefatter

a fortelle hvorfor deres naermeste trenger hjelp.

Mennesker som utsettes for tvang i psykisk helseliar som oftest en sakalt alvorlig
sinnslidelse. For den pargrende innebzerer detrkoetier lengre perioder med stort
omsorgsansvar. Lidelsen kan gi seg utslag entesgetrhgy eller ekstremt nedsatt
fysisk aktivitet og "uakseptable” og "unormale” ltinger. Den syke kan ogsa trekke
seg bort fra relasjoner eller han viser ikke gledesorg. Ved schizofrenilignende
tilstander kan ogsa evnen til a uttrykke seg gjemspraket endres slik at
kommunikasjonen blir vanskeliggjort (Marneros & Aedsen 1992, Schock &
Gavazzi 2005). Ikke sjelden er det slik at den ssdde ikke har evne eller vilje til &
oppsake hjelp. Da er det de pargrende som ma \aesetdismann overfor

helsevesenet.

Bakgrunnen for at det i mange sammenhenger eigiaij ikke helsepersonell som
avhenter den syke nar det blir snakk om & brukegvitemgar av det lovverket som
regulerer bruken av tvang i psykisk helsevern. ldaaren tvangsinnleggelse i
institusjon skal foregd, er regulert gjiennom Lov eta@blering og gjennomfaring av
psykisk helsevern, iverksatt 1.1. 2001 (herettetattrsom Psykisk Helsevernloven).
Vilkarene for at tvang kan anvendes, er at frighiet er forsgkt uten hell, eller at det
er apenbart formalslgst a forsgke dette ( 8§ 3@)aFpasientens rettssikkerhet skal
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ivaretas, skal han undersgkes av to leger, somengun av hverandre foretar en
vurdering av pasientens behov for tvungen behagdigpleie. Den farste
undersgkelsen foretas utenfor institusjonen, ogatheine innen tjuefire timer av lege
tilknyttet spesialisthelsetjenesten (8§ 3-4). Legeanfor institusjonen kan i fglge 8§ 3-
5, om ngdvendigsgke bistand fra annen offentlig myndighet (ieteg politi- og

lensmann), bade for & fa undersgkt vedkommenderaglfringe ham til sykehuset.

Hgyer og Dalgard (2002) papeker i sin leereboktspsikiatri at helsevesenets
mulighet til bistand fra politiet med tiden er bkn sedvane her i landet, spesielt i de
st@rre byene. Det som skjer er at fastlegen atprdakttjenesten, nar de mottar
telefonhenvendelse som tilsier vurdering om tvamgsiggelse, ber politiet om &
avhente den syke der han befinner seg. Nar legepdtidetaten om bistand, plikter
politiet etter Politiloven § 2 — 4, & utfare oppgiea | de store byene innebaerer dette
som regel at uniformert politi avhenter den sykdragsporterer ham til sykehuset,
gjerne uten at helsepersonell er tilstede i sitrasj".

Det er imidlertid ikke mulig & fastsla hvor utbremitlitiassistert tvangsinnleggelse er
eller hvor ofte politiet opptrer i uniform ellerkk. Det foreligger ingen statistikk som
skiller andelen politiassisterte tvangsinnleggetszdet totale antall
tvangsinnleggelsér| det enkelte politidistrikts statistikk skilléller ikke oppdrag
med tvangsinnleggelser fra andre oppdrag poliaetior psykiatrien. Andre oppdrag
er transport av tvangsinnlagte pasienter melloritusgoner og passivt og aktivt sgk
etter pasienter som har rgmt fra tvungent opphuistitusjon. Politiet avhenter ogsa
pasienter som ikke vender tilbake til institusjordter endt permisjon. Ved Oslo
politidistrikt ble det i 2004 registrert 2 280 oppd for psykiatrien. Tilsvarende tall
for Bergen politidistrikt var ca. 1 200, noe somebeerer en gkning pa 20% fra aret
2002

! Opplysninger gitt av visepolitimester Geir Gudmsen i Hordaland politidistrikt, fra diverse
medieinnslag i arene 2002 — 2005, og fra foredemhKonferanse om frivillighet og tvang i psykisk
helsevern i Oslo den 3. og 4. mai 2004 arrangetizansforeningen for Pargrende innen Psykiatri
(LPP) i samarbeid med Universitetet i Tromsg, MeHtse Norge, Norsk Sykepleierforbund, Norsk
Psykologforening, Den Norske laegeforening og RéatePsykisk Helse.

2 Opplyst ved e-post 5. mai 2003 av seniorrédgijer®@Gammersvik, Sosial- og Helsedirektoratet.
% Opplysinger innhentet fra Oslo og Bergen politidks i mai 2005.
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Jeg gnsker med dette prosjektet a bidra til enttlebzkring politiassistert tvang i
Norge slik den erfares fra den pargrendes staBtdifiets rolle belyses ut fra norske
forhold fordi var lovgiving og organisering av detykiske helsevernet er forskjellig
fra andre vestlige land. Det er ogsa store vanmasjmellom landene innbyrdes i
forhold til hvordan politiet blir involvert i psykirien (Hgyer og Dalgard 2002: kap
9). Utfordringer i tvangsproblematikken diskutejey etter presentasjon av empirien.
Sentreringspunktet er hvordan en tvangsinnleggeési bistand av politiet oppleves
av den pargrende. Hver enkelt situasjon er unik @&rordnete problemstillingen
er:

Hvordan opplever den pargrende politiassistert tvangsinnleggelse?

For & finne svar pa problemstillingen har jeg heniteneg til pargrende som har
erfaring med politiassistert tvang. De pargrendaeeit om a skrive ned sine
erfaringer i fortellende form. De formidler sinistorier fritt uten a bli ledet mot
spesielle omrader eller arsaksforhold. Mitt datagtag er en kvalitativ tekststudie

basert pa anonyme fortellinger.

Tilgrensende forskning
Jeg har sgkt hjelp til a finne eventuell tidligéveskning om pargrendes opplevelser

av politiassistert tvang hos fglgende personerfeBsor i sosialmedisin Georg Hayer
og overlege Tordis Sgrensen Hgifadt, begge vedddsiietet i Tromsg, professor
Arne Holte, Psykologisk institutt, UniversiteteDslo, seksjonsoverlege Birgitte Boye
og avdelingsoverlege Ulrik Fredrik Malt. De to astnte ved Rikshospitalet i Oslo.
Ingen av disse kjenner til forskning som retter giggkte mot pargrendes opplevelse

av politiassistert tvang i Nor§e

Hayer uttaler seg pa bakgrunn av forskning de sistg arene i forhold til
tvangsproblematikken i psykiatrien. Hgifadt uttadeg som prosjektleder for den
delen av det sakalte Gjennombruddprosjektet (Fgaghisen 2002) hvor malet var
a redusere tvangsbruk. Holte har blant annet veesigktleder for en kvalitativ studie
om foreldres erfaring med diagnosen schizofrenit@j@d\.., Egemark, L. &
Alfstadseether, B. 2003). Boye og Malt har gjennatdtdier rettet mot pargrende i
psykiatrien (Boye & Malt 2002).

* Opplysninger innhentet via e-post fra: Georg Hagyar29. april 2003 og februar 2004, fra Arne
Holte juli 2003 og fra Birgitte Boye, Ulrik Fredriialt og Tordis Sgrensen Hgifgdt sommeren 2005.
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Ved kombinerte sgk i databa3éar jeg funnet bade norske og internasjonale studie
som har relevans i forhold til det mine informarftateller om generelle erfaringer
som pargrende. Flere av disse studiene inngakusjisnsdelen av rapporten.

Det er kun funnet en studie som retter seg dingidepargrendes opplevelse av
tvangsinnleggelser. Denne studien er utfart vedarsitetet pa Hawaii og er basert pa
dybdeintervju av mgdre til voksne sgnner med séteno Informantene forteller her

at tvanginnleggelsene fant sted fordi de syke flkéjelp i tide (Crisanti 2000).

| norske studier forteller mange pargrende om tsmmdeggelser nar de blir spurt om
andre forhold knyttet til pargrenderollen. Hos ldadt. al. (2003) er informantene
meget klar pa at tvangsinnleggelser skjer fordi sige ikke far hjelp i tide. | en
intervjuundersgkelse med fokus pa pargrende tkipkysykes generelle erfaringer
(Viljugrein 1998), sier informantene at de ma kmsdsimere sine problemer for a fa
hjelp. Resultatet er da at det er politiet som kanpé dgren. Tone Viljugrein hevder
ut fra sine informanters erfaringer, at den syKelsir stemplet som avviker, og at
politiassistert tvang forsterker samfunnets syatgasykisk syke mennesker er

farlige.

Randi Lovise Nilsdotter Olsen (2002) har intervjpsetititienestemenn og tidligere
pasienter om erfaringer knyttet til polititranspdtter sier pasientene at det er flaut &
bli hentet i politibil, og at det stempler dem swanskelige pasienter. Pasientene
mener 0gsa at politiet opptrer ungdvendig brutgjtat de viser dem liten interesse og
sympati. Polititienestemennene i Olsens undersekatner at de gjar sa godt de kan
utfra sine ressurser, og at helsevesenet gjor @maldty bruk av deres tjenester. | og
med at de selv ikke har medisinskfaglig kompetaoget den syke i utgangspunktet
ikke gnsker & motta hjelp, ser politiet det sonficedel at de opptrer mest mulig
ngytralt. De involverer seg minst mulig pa det melinenneskelige planet samtidig
som de hevder at en traumatisk tvangsinnleggetseéeftier de psykotiske
symptomene. P& den andre siden mener polititiemesteene at det er de som er best

kvalifisert til & utave fysisk makt, nar det er pékd. De ser at det har betydning for

® Det er sgkt pd kombinasjoner av MeSH-termeneetgigers”, “commitment of mentally ill”,
“compulsion”, “emergency service, psychiatric”, &xience”, "family” "family experience”, “forensic
psychiatry”, “narration”, “police”, “relatives”, restraint”, “relatives” , “restraint”, “schizophrii etc.
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pasientene at de opptrer i sivilt, noe som sjeltlergeg gjennomfare pa grunn av

ressursmangel.

Metoden i undersgkelsen
| det fglgende beskrives utvalgsprosedyre, matdrgaim er innhentet og de

forskningsetiske hensyn som er tatt. Deretter gjdet rede for det teoretiske

fundament for metoden og hvordan analysen er gjafor.

Utvalgskriterier og prosedyre
Kriterier for deltakelse er at informanten har arfg med politiassistert

tvangsinnleggelse av en person i naer familie. Bewpir i hovedsak innhentet fra tre
avgrensete utvalg av den totale medlemsmassen.i 18 onsket et utvalg pa
minimum femten og maksimum tretti og en viss spirglpa landsbasis. En
geografisk spredning er valgt for & fa innblikk angfoldet i livserfaring utfra ulike

demografiske og sosiale forhold.

Fullstendig anonymitet er gitt hay prioritet. Jegrsprosjektansvarlig kjenner i
utgangspunktet ikke navn pa personer i utvalget.ebslik ikke mulig & ngste tilbake
til informantens identitet. Videre er tekstene nm@drmantenes erfaringer anonyme.
Prosedyren ivaretar at informantene kan kjenndrggge pa at det fortalte ikke

gienkjennes. Slik kan de fortelle fritt, uten a tadorklare eller forsvare sitt budskap.

Farste og andre anmodning om deltakelse i prosjekendt ut av sekretariatet i
LPP’fra navnelister som er ukjent for meg. Tredje anninglom deltakelse er
videreformidlet av lokallag i LPP til deres respe&tmedlemmer.
Introduksjonsbrevet er tilpasset de forskjelligeemdelser, mens anmodningen om a
skrive om sin erfaring er likelydende for de trevendelsene. Jeg vedlegger de tre
forskjellige introduksjonsbrevene i det den likedydle anmodningen kun falger det

farste introduksjonsbrevet (Vedlegg 1a og b, 2, 3.)

Empirien er innhentet fra juni til oktober 2004garbte utsendelse (vedlegg 1a og b)
ble sendt ut i juni 2004 til 58 voksne pargrenda $@adde deltatt i et landsomfattende

® LPP's medlemstallet per desember 2004 er 2.252.
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skrivekurg i regi av LPP hgsten 2003. Disse ble valgt i tépat noen av dem satt
inne med etterspurte erfaringer, og at skrivekukaane bidra til at de ville skrive om

sine erfaringer. Resultatet ble seks tekster sgnmjettok i juli maned samme ar.

Andre utsendelse (vedlegg 2 og 1b) gikk ultimo {ji#8 medlemmer av LPP som
var deltakere pa en landsdekkende tverrfaglig egevatlig konferanse om

frivillighet og tvang i psykisk helsevern i Oslo n2904. Henvendelsen ble gjort utfra
en antagelse om at noen av disse hadde erfaringgpolitiassistert tvang. Resultatet
medio august er ytterligere seks tekster. | og aiquosjektet bergrer et vanskelig
tema og henvender seg til mennesker som kan heegaride hverdag, er det ikke
sendt ut purring. Farste og andre utsending utgjafi6 anmodninger om deltakelse.
Av disse fikk jeg inn tolv tekster.

Tredje utsendelse foregikk medio / ultimo augutdreidt alle lederne i lokallagene i
LPP er forsgkt kontaktet per telefon. Jeg oppn&daéakt med tjuefem av trettiseks
ledere. Noen videreformidlet min anmodning om dellse i prosjektet pa et
forestaende medlemsmgte. Andre rettet selv henisaddirekte til aktuelle
informanter. Slik ble anmodning om deltakelse vefiermidlet ut i ti av lagene
(vedlegg 3 og 1b). Disse ti lagene er relativt jdandelt i landet, med unntak av
Finnmark fylke hvor LPP ikke har lokalforening. Blelt kontaktet jeg per telefon to
personer som, under fullt navn, hadde formidlet sirfaringer som pargrende i

media. | manedskifte september / oktober utgjordpigen i alt tjuesju tekster.

Noen av informantene som ble innhentet ved tretdjendelse, valgte a motta
anmodningen per e-post, og returnerte derettertskster som vedlegg til e-post.
Disse understreket at anonymitet overfor meg sargj@ktleder ikke er viktig for

dem sa sant rapporten ivaretar deres anonymitet.

Jeg mottok ogsa brev fra pargrende som ikke innddraetterspurte erfaringen, men
som skrev til meg for & understreke betydningeprasjektet. Jeg fikk ogsa tilsendt
tekster fra mennesker som selv har veert utsafiditiassistert tvang. Disse er
anonymisert og arkivert til et eventuelt oppfalgempdosjekt.

" Skrivekursene er ledet av forfatter Liv Marie Aesh, gjennomfart atte ganger og over tre dager med
seks til atte deltakere per kurs.
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Beskrivelse av forskningsmaterialet
De innhentete tekstene er enten i maskintekst gl@vet for hand. Overfort til

maskinskrevet tekst med halvannen linjeavstanarariengden pa fortellingene fra
en halv til fire og en halv side, neermere ang#td8 til 1564 ord. To tekster ligner
mer et manifest eller debattinnlegg, med kortelamsfortellende stil. De resterende
tjuefem tekstene har karakter av fortellinger.

Familierelasjoner til den syke, slik det fremkommfartellingene, lar seg identifisere
som falger: Ti mgdre til atte sgnner og til to dgtju forelderpar (vi-form) til seks
sgnner og til en datter, fem fedre til to sgnnetildge detre, to ektemenn og en datter
til mor. To av tekstene forteller i jeg-form omasjon til sin sgnn, uten at det fremgar
om det er mor eller far som skriver. Seksten ast@ke angir at den syke har
diagnosen schizofreni, og to tekster at det erlsoak manisk depressiv sykdom. |

de resterende ni tekstene nevnes ikke diagnossifikpdJtfra det fortalte ma en anta
at det er snakk om alvorlig sinnslidelse. En telestner diagnosen rus og psykiatri og

i en annen tyder innholdet pa at det er snakk emsingslidelse.

Forskningsetiske hensyn
Prosjektet er meldt til Regional komité for medskiriorskningsetikk, Vest-Norge

(REK Vest) og til Norsk samfunnsvitenskapelig data¢ste AS (NSD). REK Vest
bekrefter at prosjektet ikke er fremleggingsplikiwgdlegg 4), og NSD bekrefter at
prosjektet ikke utlaser meldeplikt eller konsespiik$ (vedlegg 5). Jeg gjorde det
klart i min anmodning om deltakelse i prosjektedatinnsendte tekstene ikke matte
inneholde navn pa involverte parter (vedlegg Mdr det gjelder tekster som er
mottatt per e-post, er innholdet overfgrt til and@kument, og e-posten deretter
slettet.

Anonymiteten er videre ivaretatt ved at sitatena &0 gjengitt i rapporten ikke
inneholder beskrivelser som skal kunne tilbakeftéitd®nkrete situasjoner.
Personnavn, som forekommer i noen av de origirkisténe, er enten erstattet med
personlig pronomen, eller med fiktive navn deraletes som viktig for & formidle

den personlige stemmen i sitatet. Ellers er sieatgangitt ordrett.

FOU — rapport tvang v/KLP januar 2006 8



| analysen ble tekstene tallkodet fra en til tjue§jor at sitatene ikke skal kunne settes
i sammenheng til hele tekster, slik at situasjoriereblir mer gjenkjennbare, er
tallkodene pa tekstene som hvert sitat stammeikka,angitt nar jeg senere i
rapporten henviser til empirien. Nar tekstene, hétdea analysens karakter og av
hensyn til kravet til anonymitet, er oppstykkeitag kan budskapet forringes og
fordreies. Dette kan fgre til at noen informantan kjenne seg sviktet fordi helheten i

det de fortalte er oppstykket og satt inn i andm@mmenhenger.

En annen etisk utfordring har veert at deltakels®sjektet kan vekke til live vonde
minner. Mange informanter formidler bilder av svaterke scener. | og med at
informantene var anonyme, var det ikke mulig &ytilen enkelte en oppfalgende
samtale i ettertid. Jeg haper at de informanteneesomedlemmer av LPP, gjennom

sitt sosialt nettverk der fant noen a snakke medgadvendig.

Metodens teoretiske fundament
Studien sgker & avdekke det unike og situasjonsiméstsom utkrystalliserer seg som

et mgnster i opplevelsen av politiassistert tvdmgna- eller emneomrader,
fenomener eller szertrekk kan veere felles for padas opplevelse av politiassistert
tvang eller de kan veere enestaende. Jeg sgkekrdvbedet som kan veere enestdende

og det som kan veere forskjellig i de tjuesju fdimglene jeg har analysert.

Det teoretiske utgangspunktet for den metodiskeetimingen er den franske
filosofen Paul Ricoeurs (1913 — 2005) fortellingg-tekstteori. Ricoeur ser bade
fortellingen og teksten som et symbol pa mennesiatslling. Fortellingens form er
egnet til & ordne og holde fast pa opplevelsesdmmensatte situasjoner slik at de
inngar i meningsfylte sammenhenger. Ricoeur seatéeksom en "diskurs festet til
skriften”, en utvendiggjaring av vare handlingeeride utvendiggjaringen av vare

handlinger kan fare til endret praksis hos den Es@r den.

Kjernepunktet i Ricoeurs forstaelse av fortellingerat den er en kontinuerlig prosess
hvor opplevelsen gar fra praksis og videre framyipraksis. Han ser fortellingen
som en tekst som reforteller og belyser vare ogéev. Fortellingen gir slik livet
mening. Ved dens form laner den opplevde og deekgdid eksistens fra hverandre
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ved at fiksjon og virkelighet virker sammen. Slik fprtellingen oss en forestilling
av, eller et bilde pa verden, ved de handlingsdalg formidler. Et vesentlig
anliggende for Ricoeur er at fortellingen alltidrfodler en moral. Uansett hvilken
handling fortellingen formidler, vil handlingentigsre eller mindre grad ha i seg

overveielse i forholdet mellom det gode og det ofiEmp 1999).

Nar Ricoeur ser teksten som et symbol pa vare haysilalg, retter han
oppmerksomheten mot dens begrensninger og mulighggrensningen bestar i at
teksten mangler den muntlige samtalens muligheidlbg. | muntlig samtale
formidler vi budskapet blant annet ved mimikk ognsimeleie. Vi kan ogséa peke
direkte pa det vi sier noe om, som for eksempeld/eid "Det erdettebordet jeg
snakker om”. Teksten er en utvendiggjgring av deiskapet forfatteren gnsker a
formidle og som er nedfelt i ordene. Hvordan sejeire bygges opp og hvordan hele
teksten fremtrer bidrar til denne utvendiggjeringsér budskapet slik er nedlagt i
skriften, er det leseren som har ansvar for teksbenlskap ved de sparsmal han
stiller den og de svar han mener & motta. Ricoenasingsorienterte kritiske
hermeneutikk har som mal at matet med tekstenlé@ted til bedret praksis frem i tid,
hvis ngdvendig (Ystad 1999).

Fordi forfatterens fortolkning av verden er nedfgéinnom spraksystemet, skal
teksten i fglge Ricoeur mgtes farst som “en hgrogyteretter som "en skisse til
lesning” (Ystad 1999). Tekstens mening fremkomnsamspillet mellom hvordan
den er fremstilt og hva den sier, den mening d&areeer til. Farst sgkes det etter
tekstens mening ved a lese den naivt i starst nmatichet til det fortalte. Deretter
forklares budskapet utfra tekstens stil, hvor deher avstand til teksten. Slik
fremkommer et skille mellom tekstermening som er det budskapet forfatteren har
festet til skriften, og tekstermetydning som er forskjellig for hver lesning og for hver
den som leser den. En tekst har slik kun en mediewg forfatteren har nedfelt, og

mange betydninger utfra hver lesning (Ricoeur 19884).

For & komme inn til dette samspillet og finne dedilende tekstenes betydning, er
tekstene som er innhentet i dette prosjektet ontiggdisterte tvangsinnleggelser,
analysert ved en kombinasjon av hermeneutisk fenofogisk fortellingsanalyse og

sosiolingvistisk strukturanalyse.
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Analysen
Den hermeneutisk fenomenologiske analysen tar gggamkt i en fortellingsanalyse

beskrevet av Max van Manen (1997). Analysen haudgd levd erfaring. Den starter
med at det nedfelles en temasetning som rommenieldelbart helhetsinntrykk av
teksten. Denne farste fasen av analysen sidegéitiened det & motta teksten som en
"hgring” uten motforestillinger, slik Ricoeurs téteri tilsier. Videre letes det etter
hvilke karakteristiske utsagn i teksten som ledet temasetningen og som derved
underbygger den. Deretter blir teksten lest meiskrior a finne starre tekstdeler som

utdyper og eventuelt endrer temasetningen.

Hver tekst i empirien ble pa denne maten uttryt temasetning som i et ngtteskall
formidler tekstens samlete budskap. | og med avalehelhetsinntrykket som var
viktig, kunne en lang tekst gjerne uttrykkes i eegat kort setning og omvendt.
Eksempel pa korte temasetninger ble utsagn semuverdig kamp i et
ingenmannslarideller ” Et hap om hjelp fra hgyere maktefFor andre tekster ble
temasetningene lengre og mer sammensatte, sorksiemeel’Nar politiet kommer,
gar verden i grus, men ved deres hjelp blir liggén til & holde ut.’eller som:"Nar
politiet demonstrerer mangel pa folkevett og hedseet ekspederer seg bort fra sitt
ansvar, ma den pargrende ta skjeen i sin egen’hdnadlegg 6 er de tjuesju

temasetningene gjengitt, en for hver tekst.

Deretter ble tekstene analysert ved en sosiolitigkianalyse beskrevet av William
Labov og fremstilt i moderert form av Catherine kotRiessman (1993). Labovs
analyse bygger pa at den generelle eller ideettelfimgen karakteriseres av seks
menings- eller strukturelementer. Den starter mreitirdedning til Foveddelen som
bestar av eorientering deretter kommer poeng eligiott, etterfulgt awurderingog
evaluering Avslutningen er en oppsummering av fortellinggierne med et budskap
frem i tid codg. Ved a fglge Labovs analyse letes det etter fureten av
strukturelementene, deres meningsinnhold og hvaeksten er bygget opp ved
elementenes innbyrdes plassering. P4 samme mateRiooeurs tekstteori er det her

viktig a se etter hvordan tiden, rommet og relasjpfiemtrer i fortellingene.
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| noen av tekstene var meningselementene sattliekiefalge som Labov sier
kjennetegner den ideelle fortellingen. Mange vamdet preget av "uorden”, og flere
av tekstene var sammensatt av mange fortellingéefli hverandre. | noen tekster
var ett eller flere strukturelement utelatt tildet for stor plass til poenget (plottet)

eller til vurdering og evaluering av poenget.

Nar det gjelder hvordan tid, rom og relasjon fremtrtekstene, gar det et skille
mellom kortere tekster som formidlen vesentlig eller epokegjarende erfaring og
tekster som har i seg mange fortellinger. Sistreevandrer ofte frem og tilbake i tid.
De beskriver hvordan relasjoner endres over tidragjr mer konkret hvor
situasjonene fant sted. Kortere tekster formididsthayeblikkets opplevelse spesielt
knyttet til relasjoner og uttrykt i normative formé&Jnntaket er to korte tekster
fremsatt i ren deskriptiv form preget av kognitwederinger. Disse angir ikke tid og
rom og ligner derfor mer pa manifest enn pa fdrtgltr. Fglelser som knytter seg til
relasjoner, er i de aller fleste tekstene formidied sterke adjektiv krydret med
bilder.

Slik ble hver teksts mening fagrst mottatt uten mastillinger og uttrykt i et
ngtteskall giennom en temasetning, og derettefddriner kritisk. | faglge Ricoeurs
tekstteori ble hver tekst dermed mottatt farst Semhgring” uten motforestillinger

og sa forklart i kritisk avstand som en "skis$éesning”.

Tilslutt ble hver teksts betydning angitt ved &se hermeneutisk fenomenologiske
analysen og strukturanalysen i sammenheng. Farsirdre fasene i analysen for hver
tekst, vedlegger jeg analyseresultatet for trecgtene (Vedlegg 7). | forhold til
resultatet av strukturanalysen, henviser jeg Kumva innholdet i meningselementene

handlet om. Dette for & unnga at hele tekstershért slik at den kan gjenkjennes.

Alle tekstene ble s& analysert som en samlet disket vil si somennyansert
fortelling om hvordan politiassistert tvang kan tgwes av pargrende. Denne
diskursen fremkom ved at en teksts undertema wtiderfenomen ble satt i
sammenheng med andre teksters overordnete fenagn@mwendt. Slik er det som
formidles i en teksts orienterings-, evalueringfier vurderingsdel, knyttet til plottet i

en eller flere andre teksters plott. Sagt pa eeamndte, fenomen og utsnitt av
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tekstene som underbygger fenomenene, ble satt samexe det samme fenomenet i

andre fortellinger slik at de inngar i nye sammegjee.

Tekstens meningsmangfold samlet seg da i noers felnster eller emneomrader
som viser bade mangfoldet og den saeregne betydnagepplevelsen av
politiassistert tvang. Et eksempel pa dette etaitat i flere av tekstene handler om
pargrendes forhold til helsevesenet. Dette fortdieéenkommer ogsa i
meningselementer i tekster der hvor plottet omhematbe annet.

Ved gjengivelsen av empirien senere i rapporteereeér jeg til en tekst som skiller
seg innholdsmessig vesentlig fra de andre. Sanitidigller den om det som kan ses
som felles for pargrendes opplevelser ved en tvanigggelse. Det er en lang tekst
med mange fortellinger flettet i hverandre, og saksler jevnt mellom normativ og
deskriptiv fremstilling. Denne fortellingen har jeglgt & kalle for en
mansterfortelling fordi den star som et forbildelp@rdan det ideelle samarbeid
mellom helsevesenet og familien kan veere settdrapéirgrendes stasted.

Kritiske overveielser i forhold til metoden
En av tekstene i empirien innledes som falfjéanligvis er jeg skeptisk til slik

forskning, da jeg ikke vet om det bringer til nesultat”. Jeg kan til dels si meg enig

i utsagnet. Det er fgrst og fremst studier basg#kvantifiserbare data som vinner
fram som "bevis” for forhold knyttet til psykiatme Denne studien kan ikke fgre bevis
for hvordan noe er eller ikke er ved a vise til édller arsak-virkning. En kvalitativ
teststudie basert pa fortellingen avdekker derinyanserikdommen i informantens
livserfaring og livsgrunnlag. Det unike og situagbestemte kan overbevise gjennom
fortellingen ved at vi kan kjenne oss igjen i datdlte. Fortellingen formidler noe om
det som vi mennesker har til felles uansett livisigedser og de sammenhenger vi star

Nar informantene i det vesentlige er medlemmerRR,Lsom igjen i hovedsak er
foreldre til psykisk syke, kan utvalget gi et engitbilde av hvordan den pararende
opplever politiassistert tvang. Det kan ogsa stilpgrsmal ved om det kun er

mennesker som har opplevd spesielt vanskeligesgito@r som svarer pa denne type
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undersgkelser. Det er mulig, men ngdvendigvis gtike | LPP er det medlemmer

med ulike oppfatninger og erfaringer.

Da jeg i tredje fase av innhenting av informantemyendte meg til lederne i
lokallagene, fikk jeg vite at noen av deres medl@matierede hadde mottatt
anmodning om deltakelse. Disse hadde ikke svanepaendelsen til tross for at de
hadde opplevd politiassistert tvang. For noen edrstik at de vegret seg for a
gjenkalle vonde minner. Andre var i en sa vansKelggituasjon at de ikke hadde
overskudd til & skrive om sine erfaringer med tsimgleggelse. Pa den andre siden
er det tenkelig at mennesker med mindre dramatdieinger ikke tar seg bryet med

a skrive.

Nar prosjektet er fullstendig anonymisert, kan ikk®ermantene stille meg spgrsmal
til avklaring. Det kan pavirke resultatet. Det famflere tolkningsmuligheter av
brevene som ble mottatt. To tekster viser at inforten har tolket anmodningen om a
skrive til at det som skal sies om politiet, er degative. Den ene innleder méq:
disse dager med sa mye negativ fokusering pa tirarigggelse hvor politiet har

veert inne i bilde, synes jeg det er pa sin plagsaforteller min historie.” Den

andre avsluttes med:Jé&g har altsa intet negativt a si om politietl de resterende
tekstene star det intet om hva informantene tréomentet av dem. De gar rett pa

sak, og flere innleder med at de er glad for & kuilonmidle sin historie.

Nar den pararende skriver om sine erfaringer, sig¢en kontinuerlig
reduksjonsprosess (Riessmann 1993:kap 1). Nyereyéa gjennom tiden pavirker
ogsa minnet slik at na-situasjonen virker tilbakda-situasjonen. Tekstuell
formidling kan i denne sammenheng ha forrang frerdés kvalitative
forskningsintervju fordi selve skrivearbeidet kdrstprre rom for & ordne sine

erfaringer og mer tid til ettertanke.

Mgte med empirien preges av mine egne erfaringarkside apner og reduserer
budskapet. Fordi jeg som pargrende selv har egfanied politiassistert tvang, har jeg
i arbeidet med analysen veert kritisk innstilt tinenegne fordommer. Prosjektet er
underveis diskutert i faggruppen i utdanninger8achelor i Sykepleie ved

Diakonissehjemmets hggskole i Bergen, og selvsgsfi med min veileder Herdis
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Alvsvag. Leseren av rapporten vil forsta det sormidles utfra sine fordommer slik
at bildet for den enkelte blir forskjellig (Riessm&993: kap 1)Selv om leseren ikke
har kjennskap til hvordan det er & veere pargrepdgkiatrien, vil prosjektets

gyldighet avhenge av om leseren kan kjenne seqg igje tankebaner, fglelses- og

reaksjonsmgnstre som beskrives.

Prosjektets palitelighet kan begrenses av at #eték mulig & stille avklarende eller
utdypende spgrsmal til forfatteren. Nar sa tekstegtes med en kritisk,
endringsorientert hermeneutikk, tar analysen egrlenmvei til erfaringen enn ved
"ren” hermeneutisk fenomenologisk tolkning. Selv dam bygger pa fenomenologisk
beskrivelse av levd erfaring, er den ogsa avheagigin evne til kritisk vurdering og

av min kunnskap om det samfunnet informantene lever

| analysen vektlegges na-kontekst ved & nedtori@dtekst. Da-konteksten er den
kontekst kun informanten er ekspert pa. Det kare\uzade positivt og negativt. Det
positive er at det kan gi innsikt til endret prakdillempen er at noen av situasjonene
som formidles kan ha skjedd ar tilbake i tid. Oppleen av politiassistert tvang har,
uansett tidsepoke, en verdi gjennom at det sitnabgstemte har i seg noe

allmenngyldig som kan peke pa en ny praksis deedepdvendig.
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En diskurs om politiassistert tvang

Resultatet av analysen er presentert gjennomfsatampirien. Presentasjonen er
underbygget og flettet sammen i en fortolkendettdkspirien fremstar dermed som
en diskurs, en tekstuell dialog mellom tekstene s@®r en samlet betydning av
forskingsmaterialet. Mangfoldet i opplevelsen alit@ssistert tvang gjenfortelles
slik giennom en ny fortelling. Sitatene er skreMatrsiv. Stedsnavn og navn pa
institusjoner er utelatt og erstattet med klammepi@ser. Klammeparentes

forekommer ogsa der det er brudd i sitatene.

Et uttrykk som gar igjen i diskursen, er ordet heamarbeid". Uttrykket er
konstruert og har sin opprinnelse i ordet “psykislsevern’ eller “verneapparatet’, et
uttrykk som fremkommer i flere av tekstene. Sakeat enajoriteten av de pargrende
forteller at samarbeidet med helsevesenet om wede@ syke er vaklende, bristende
eller totalt fraveerende. | den sammenheng harsalerened begrepet "vern® og
omformer det til uttykk som har i seg overgrep @yitne. Nar familien blir utestengt

fra samarbeid med helsevernet, far de heller ikksearg og vern for sin egen del.

De pargrende har et sterkt gnske om vernesamddsdidie er talsmenn for den syke
nar han ikke selv innser sitt behov for hjelp, in@n ikke har evne til & be om hjelp

eller nar han ikke selv blir hart av hjelpeapparate

Hjelpelgshet og ambivalens
Den pargrende beskriver bakgrunnen for politiasgistang ved a fortelle om sin

erfaring med progredierende psykisk sykdom. Datdgsa handle om at den syke
trenger hjelp etter at han nylig er utskrevet fistitusjon som "ferdig behandlet”. For
noen er det snakk om at deres familiemedlem iklekema vende tilbake til

psykiatrisk institusjon etter sakalte permisjoner.

Uansett forhistorie er det tungt & ha omsorg fdaetiliemedlem med alvorlig
psykisk sykdom. Hvis den syke i tillegg gjer famailitil fiende, blir situasjonen om

mulig enda vanskeligere:
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Disse pasientene kan veere til skade for seg setli,de ofte fgler seg forfulgte, har
tvangstanker og er virkelighetsfierne. De gdelegge@momien sin for &8 komme seg
unna. De nekter a bruke medisin. Ingenting er gatl dem, bare omgivelsene og
ogsa familien, nar de gar i psykose. Na skjgnneatdag snakker om et kjzert
familiemedlem som fikk diagnosen schizofreni i goétsen alder. Etter god

utdannelse, god jobb. Samliv. Med andre ord et inait” liv fgr han ble/.../ ar.

| debutfasen av sykdommen stiller familien oppastgt som rad er i hdp om
tilfriskning:

Senry...] fikk psykisk sammenbrudd under studiene i novet@®e.. Vii familien
gnsket ikke innleggelse i psykiatrisk sykehus.efedet lengste dvs ca fire maneder.
Han ble mer og mer psykotisk. Nektet & ta medisMatte til slutt tilkalle legevakt

for vurdering av innleggelse.

Nar det blir snakk om vurdering av innleggelse, familien imidlertid mgte
problemer i forhold til mangel pa institusjonsplassller i forhold til hvordan
innleggende lege forholder seg til lovverket soguterer tvangsbruk. Slik star det i
en tekstVi som foreldre visste lite om paragrafer og omrhxanskelig det var & fa

lagt inn syke mennesker.

Vansker med & "fa lagt inn syke mennesker” komroen en tilleggbelastning i en fra
far vanskelig situasjon. Pa den ene siden gnskdliéa det beste for den syke. Pa
den andre siden er det slik at nar han selv ikkednsitt behov for hjelp, blir han
fratatt sin selvbestemmelse. | bunnen ligger lej@ighet og utrygghet fordi familien

ikke mestrer ansvaret for den syke:

Jeg ma erkjenne at tentataNG vekker sterke og ambivalente falelser hos meg. Jeg
gjenopplever det vanskelige etiske dilemma jegston mor nar jeg matte gripe inn
0g gjgre noe som stred mot mitt grunnleggende nsiesgn og oppdragersyn. Jeg
gjenopplever lettelsen over at andre overtok ezansom jeg ikke lenger var i stand
til & handtere selv, men ogsa frustrasjon overetdtikke var mulig a fa hjelp far min

sgnn var blitt sa darlig at innleggelse ved tvaag det eneste reelle alternativet. Jeg
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gjenopplever tryggheten ved at min alvorlig sykensiale tatt hand om, kom i
sikkerhet og fikk behandling etter lange periodedrstor angst for at han skulle
komme til skade.

Sitatet overfor uttrykker i korte trekk hovedten&tare deler av diskursen, nemlig at
tvang for mange blir den eneste muligheten til Bjédp. Samtidig betrakter den
pargrende politiassistert tvang som ungdvendig hjglpen hadde blitt gitt i tide.
Uansett bakgrunn er det snakk om at pargrendesiglkeemakter omsorgen for den

syke. De sgker profesjonell hjelp fra helsevesenet.

| neste avsnitt gar jeg inn pa hva som ligger ebrgernesamarbeid’. Vi mgter farst
en familie hvor et ideelt samarbeid med helsevasamgi plass nar deres unge sgnn
blir brakt fra hjemmet til legevurdering mot sinj@i Selv om situasjonen er en stor
pakjenning for familien, ligger trasten i at detehforegar i verdige former. |1 tillegg
far familien oppmuntring og ros fra helseteametder gode samarbeidet. Videre far
vi del i en tvangsinnleggelse som ogsa foregardige former fordi helsevesenet
stiller opp til rett tid, pa rett plass nar en rber om hjelp til sin sann. Her innebaerer
vernesamarbeidet at de pargrende blir hgrt ndederb hjelp. Samarbeidet er
imidlertid fraveerende bade i forkant og i etteriten farst over til situasjonen hvor
det ideelle samarbeidet er tilstede.

Vernesamarbeid
Familien vi her mgter er alene om a fortelle orideelt samarbeid mellom dem og

helsevesenet. Et ideelt samarbeid innebeaerer atbataet ser familien som
ngdvendige samarbeidspartnere i forhold til engsamleggelse. Familien har pa
forhand et neert samarbeid med den poliklinikken somnsvarlig for behandlingen
av deres unge sgnn. Etter hvert utvikler sykdomsegntil at sgnnens behandler
vurderer at en tvangsinnleggelse i institusjongavendig. Mor og far blir informert i
god tid om det som skal skje. De forbereder seallpéeventualiteter for & verne den
syke. Det handler ogsa om & verne seg selv meeéngrk at sgnnen kan kjempe i
mot. Ikke minst handler det om & verne seg framstisering og naboens blikk:
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Vi ba spesielt om at politiet matte komme i sibiler og sivilkledd. Vi hapet pa
graveer og regn, slik at alle naboer oppholdt sawgimdars. Vi fryktet at det kunne bli
en trasig forestilling. Spgrsmalene var mange: Kémmer legen? Er politiet
orientert om at de far et oppdrag? Hvor sterkt bliinvolvert? Er det best at mor, far

og bror trekker seqg tilbake? Har legen med noe kamdempe i tilfelle aggresjon?

Et helseteam pa tre personer, med sivilt politikiind, ankommer. Sgnnen laser seg
inne pa rommet sitt, og gir hgyrastet uttrykk fior motstand mot innleggelse. Far ma
bryte opp dgren. Mor holder seg i bakgrunnen sanmmeshen psykolog i teamet,

som underveis gir henne ngdvendig informasjon. Né¢ag lempe, og takket veere et
godt samarbeid mellom far og helseteamet, forl@nen til slutt hjemmet uten
dramatikk av noe slag:

Vi heime var slitne, men letta over at han endskiglle fa hjelp. Na skulle han fa
hjelp til & bli frisk igjen! Utpa ettermiddagerkk vi telefon fra den ansvarlige legen
fra psykiatrien. Alt hadde gatt sveert bra. Pasientar redd, men rolig. Turen helt
fram til sykehuset hadde gatt fint. Vi heime fi& og takk for den fine, rolige maten
vi hadde opptradt pa.

Erfaringen vi her far del i er et mgnstereksempehppargrende blir sett pa som
viktige samarbeidspartnere. Et godt samarbeid ismmebat helsevesenet bade
underveis og i ettertid gir familien informasjon ige minst oppmuntring.

Selv om vernesamarbeidet lindrer smerten i innllsggsituasjonen, venter nye

utfordringer. Den farste innleggelsen er ikke distes Historien forsetter som falger:

Etter 10 dager kom han heim, erklaert frisk. 2. @ggelse ble foretatt etter 6 dager.
Da var det en ung, dyktig lege som besgrget inlsgg sammen med 2 politi fra
andre kommuner. Det foregikk uten dramatikk, méadaninst like sart som farste

gang. Hvorfor matte han heim, og sa innlegges ®jen

Familien er ikke alene om a stille spgrsmal om forasppholdene i institusjon etter
deres mening er for korte. Ved for tidlig utskrigieller utilstrekkelig oppfalging
utenfor institusjon, kan den syke relativt raskpféblemer med a takle livet. | slike

tilfeller ma familien stille opp. Det er da av asggnde betydning at de pararende blir
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tatt p& alvor nar de ber om hjelp til den sykenior som ellers forteller om negative

erfaringer med helsevesenet, forteller her at hemsituasjon fikk verdig hjelp:

Han hadde mistet boligen og hadde sgkt tilflukspfaen hos meg. Dagene tilbrakte
han med hvilelgs vandring/i../ gater, og natten pa sofaen i min stue. Etterlavta
med/.../ skulle personale derfra komme en morgen og Heate

De kom som avtalt og hadde med to sivilkleddeipaitn som kom i sivil bil. Sgnnen

min ble "tatt pa sengen" bokstavelig talt, og falgied uten hgylytte protester.

Trasten finnes i at situasjonen forlgper uten dtikkaNar jeg ikke betegner dette
som en ideell situasjon, er det fordi mor fortelehelsevesenet i fortsettelsen stenger
henne ute fra samarbeid. Men i denne omgang fikkeam verdig hjelp, og det er en

trgst for henne.

Helsevernet kan imidlertid komme til kort hvis d&eé er pa rett plass til rett tid slik
at de kan "ta den syke pa sengen”, eller han iakeeg overtale med list og lempe.

Da ma politiet sterkere inn pa arenaen og utgva@ndramatisk form for tvang.

Ngdvendig polititvang
| dette avsnittet forteller den pargrende om sjares hvor de anser polititvang som

ngdvendig. Det kan veere at politiet ma assistdsetesenet som har forsgkt a gjare
sitt beste, men ma gi opp. Den paragrende kan agsfia polititvang er pakrevd fordi
de i utgangspunktet bedgmmer situasjonen som eggktitisk. Disse fortellingene
formidler en smerte som preges av det ngdvendigertsn lindres hvis politiet viser
respekt for den syke, kommer til stedet i siviltkampskje ogsa gir familien omsorg for
deres egen del.

Ngdvendig smerte
Til tross for at den pargrende ser at polititvangunngaelig, er situasjonen

smertefull. Den sykes smerte blir den pargrendestensom pargrende er det
hjerteskjeerende & se den redselen han gir uttigrkk

En mor forteller om sin hjelpelagshet og sin foeise nar politiet ma yte assistanse

fordi sgnnen ikke lar seg overtale verken av hesllee av helseteamet:
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Da dette utviklet seg til & bli sa smertefullt ptmve for meg som mor, sa fjernet jeg
meg fra stedet, ca. 50 — 70 meter, hvor jeg varevill det som skjedde. Etter en stund
sa jeg det ankom en bil med 2 sivilkledde politimey skjgnte at andre tiltak var

satt inn. Fglelsen av hjelpelgshet og fortvilelae utrolig vond. Jeg grat
hjerteskjeerende der jeg sto, og dette sa ogsa amin.§~or meg sa gynene hans — hva
er det du gjgr mot med.../ Fra mitt stasted harte jeg ikke hva som ble sagiog)

da. Men har i ettertid fatt vite at politiets opptten var helt OK. De opptradte rolig
og behersket.../ Selv om denne opplevelsen var utrolig vond,eget gttertid at

avgjgrelsen som ble tatt der og da var rett.

Samtidig som mor innser det ngdvendige i situasjpfiener hun trgst i at politiet tar
hand om den syke pa en verdig mate. Men hun ettarbt helsepersonell gir henne
trgst i en vanskelig situasjon. Hun finner ogsé&tti@elasjonen til den syke og i det a
forklare leseren hva det vil si nar familien enitgelpelas situasjon. Hun skriver

videre:

Har senere snakket med min sgnn om dette, og Baredv at han ikke skjgnte sitt
eget beste den gangen. Og han har full forstaelsatfvi gjorde det vi gjorde den
gangen./.../] P& bakgrunn av min opplevelse, mener jeg at braketvang ma ses
fra flere sider. Mener det kan veere ngdvendig rggerger ved f. eks akutt psykose. |

en slik situasjon star familien hjelpelgse.

Selv om denne moren ser maktbruk fra politiets saa ngdvendig, forsterkes den
vonde opplevelsen nar politiet er uniformert ogearder handjern. Alt raser sammen

rundt familien:

Det faltes som hele verden gikk i grus. Tarene iratrte strammer. Bare tanke pa at
var egen snille sgnn matte sitte i politibil meahtiigrn pa seg, var grusomt. Han
matte f& med seg et pledd i bilen for det var jderi og kaldt. — Det gikk flere uker
far jeg klarte og reise pa politistasjonen og leeigjen pleddet. Slike vonde minner

blekner aldri helt.
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En annen pargrende som erfarer ngdvendighetenlititvpng, setter to streker under

budskapet om at politiet ma opptre i sivil:

Politiassistert tvangsinnleggelse av var datter madvendig. Tvangsinnleggelse
redder liv. Det er ngdvendig & komme under medidiehandling fortest mulig. Den
syke forstar ikke sitt eget beste. Det er fintaitidlag finnes s& mange gode

medisiner/.../ Viktig at politiet kommer sivikledd,_ikke uniform.

Nar den syke ikke innser sitt eget beste og detidanstar om livet, ma den
pargrende akseptere politietaten som den enesteaftige hjelpeinstans. Smerten i
ngdvendig polititvang kan vaere lettere & holdedntpolitiet ankommer uten uniform.

Hvis de i tillegg opptrer som medmennesker, eralapetente helsevernere.

Den neste pargrende forteller i rene ord at polize bedre kompetanse enn
helsevesenet til & gi verdig hjelp. Problemet erdatpolitiet er uniformert, kan det

tilkjennegi negative signaler:

Det er ikkje sa lett a fatte seg i kortheit — mirotpfalelsane strayme pa.

Nar det stormar som verst, er det godt at polijem. Dei kjennar oss og er
kiempeflinke, dei har mykje meir kunnskap i a takieasjonane enn dei som kjem fra
hjelpeapparatet. Likevel, reaksjonen pa at politiet her i uniform, med politibil
utanfor huset er berre heilt forferdeleg.

Nar politiet utfarer den jobben de "er palagt &gjgkan de gjare det med

medfglelse:

I min bydel — hvor jeg bor sa vil jeg rette allmtionngr til politiet!

De har veert min beste stgtte i vanskelige situ&sjerde har mange ganger stilt opp i
sivil — for & avverge - kanskje farlige situasjonBe har gjort jobben som de har
veert palagt & gjere. De har uttrykt sin fortvilelsitid, over & matte vise seg foran et
sykt menneske, som ikke forstar, hva galt han joat siden politiet kommer for a

"arrestere” ham, og mange ganger matte lagt harakken.
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| tillegg til at politiet kan veere de beste hjelpefor familien ved at de tar hand om

den syke, kan politiet ogsa slutte ring om familiém de er i krise.

Politiet gir omsorg og vern til den pargrende
Det fortelles ogsa om at politiet i ettertid gir song til den paragrende. Dette skriver

en annen:
Jeg har en sgnn som er blitt tvangsinnlagt medstesse av politi to ganger. Det var
ingen tvil om at innleggelsen var ngdvendig.

Hver innleggelse var selvsagt et sjokk for famijlimen jeg ma bergamme politiet for
en profesjonell opptreden begge gangene.

Vi fikk god hjelp og stette fra polititienestememaesom virkelig gjorde en
uklanderlig jobb, og som i tillegg fulgte opp medgaler og tilbgd seg a hjelpe med

det de kunne bidra med.

Politiet kan ogsa verne om relasjonene i familien:

3. innleggelse ble foretatt 3 maneder etter derr@andenne gangen var det 2
politimenn som fikk i oppdrag a hente den syke éghringe ham til lege (legen
mgatte pa politikontoret). De to politimennene takitmasjonen svaert godt. De var
sivilkledde og i sivil bil. Den syke ble henta ek 23 om kvelden, ble kjart 3 mil til
psykiatrien. Far fulgte med og var sammen med ha@m timer. Den syke var rolig,
holdt fars hand og ville ha ham med til sykehugstermorgen. Men det ble det
ingenting av. Den tredje innleggelsen resulter¢ opphold som varte 8 2 uke. Ved

utskrivning hadde han med seg medjsiry og diagnosen paranoid schizofren.

| forhistorien til den fortellingen som sitatetlentet fra, gar det fram at den
pargrende har tiltro til at den farste innleggelsestitusjon skal fare til helbredelse.
Nar dette ikke skjer, farer det til gjentatte tvaimgpleggelser, som er mer eller mindre
byrdefulle for den syke og familien. Fortellingeiser slik til et gjennomgangstema i

diskursen, nemlig den sékalte svingdgrsproblematikk

| det falgende far svingdarsproblematikken bettsgme "svingdarspolitikken™
| disse dager med sa mye negativ fokusering pé&gsianleggelse hvor politiet har

veert inne i bilde synes jeg det er pa sin plagsagforteller min historie. Vi har en
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sgnn med diagnosen paranoid schizofren. Som forasiye andre familier sa startet

det hele med en del kortere innleggelser sakalintgsdarspolitikk”.

Svingdgrsproblematikken kan fare til store belasgar for relasjonene i familien. |
situasjonen under far familien problemer i forhtldjrensesetting. Situasjonen ender

med at sgnnen utgver haerverk:

Vi bestemte oss for & ikke foreta oss noe mer &, ringte politiet og ba om
assistanse. De kom farst med en patrulje, bil quetsoner. Han opptradte da meget
truende overfor disse to og det ble tilkalt ytigelie assistanse. Det kom da en bil til
med to betjenter og disse fire la han kontant ikeakog satte handjern pa. Vi syns
dette foregikk meget forskriftsmessig og ble urphofesjonelt utfart. Ikke noen form

for ufin handtering, bare det som var ngdvendiijuiasjonen.

Teksten nevner ikke den sykes smerte ved pagripelet sier kanskje noe om at det
her er familiens behov for vern som har forrangyvickan ogsa lese:

...0g det ble faktisk starten pa et lengre opphoédpsykiatrisk sykehus.

Det sies intet om oppholdet farte til bedret hétsesgnnen. Familien far i alle fall et
tiltrengt pusterom. Kanskje fordi det her er snakk en akutt situasjon hvor familien

ser seg ngdt til & kontakte politiet, evalueresitigasjonen slik:

Vi kan altsa ikke noe annet enn & rose politietfares innsats i denne saken og synes
det er synd at det skal bli fokusert sa ensidigatiggpa politiets arbeid i

innbringelsen av personer i psykisk ubalanse.

Fordi politiet opptrer profesjonelt, som familiersdet over:lkke noen form for ufin
handtering, bare det som var ngdvendig i situasjpmerner de familien fra vold,
samtidig som de verner dem ved at sgnnen ikkeutdatt for ungdvendig hard

behandling.

Politiet kan ogsa opptre profesjonelt i situasjdmesr det i utgangspunktet ikke er
snakk om vold. Som vi har sett tidligere er budskdia de aller fleste fgrst og fremst

at den pargrende trenger hjelp fordi de ikke klarevertale den syke "til hans eget
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beste”, samtidig som de har medlidenhet med sinekjd®et kan eksempelvis handle
om problemer med a overtale vedkommende til a vétimke til institusjon etter

permisjoner:

Dette var slik at Maren var hjemme pa permisjorvblgadde problemer med & fa
henne tilbake pa sykehuset til avtalt tid, trossetvis med forhandlinger. Da matte vi
ringe sykehuset og forklare hva som var situasjoBghkehuset ringte da politiet.
Denne gangen var de naturligvis i uniform. Marem sweert urolig da vi fortalte
henne at politiet kom for & hente henne. Vi haddmeget vanskelig situasjon med
mye uro. Men politiet var rolig, tok seg god tidaet hele roet seg. Heldigvis. Og vi
kunne puste ut for denne gang.

Til tross for at Maren er underlagt tvungen psykisksevern, har far og mor ingen
motforestillinger mot at helsevernet gir politigtpgaven med a bringe henne tilbake
til vernet. De har god erfaring med politiet. Hdgaken er at den som tar jobben ma
bruke ngdvendig tid og utvise klokskap i mgte med angstfylte datteren. Nar mor
og far sier at politiet "naturligvis” kommer til @nmet i uniform, kan det handle om
at de aksepterer at det er maktapparatet som utippgavene for det psykiske

helsevernet i dagens Norge. Det kan ogsa handlej@pelgshet overfor overmakten.

Vi har her sett at nar den pargrende akseptepmlititvang og maktbruk er pakrevd,
oppleves politiassistanse somreadvendidilleggssmerte. Smerten lindres hvis den
pargrende opplever at politiet behandler den sy&e verdighet og samtidig viser
forstaelse for den pargrendes situasjon.

Opplevelsen av politiassistert tvang far en helteankarakter nar den pargrende

kjenner seg sviktet av helsevernet.

Kamp for vernesamarbeid
Kampen for vernesamarbeid er en kamp for & bevg@ilitross for at familien

mobiliserer alle sine krefter, blir de verken heltér tatt pa alvor. De pargrende ma
veere krisehandterere samtidig som de selv trerggahielp. | en tekst, som bestar av

mange fortellinger om kampen for & fa samfunnegtpbpystem i tale, betegner den
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pargrende sin situasjon sliRet er ingen statte. Vi er i ingenmannsland. Huyen

verdighet.

Metaforen "a sette himmel og jord i bevegelse”r stfet som falger som
fellesnevneren for opplevelsen av kampen for Jefplav et verneapparat som synes
a svikte bade den syke og hans pargrende. | kabipeten pargrende verken hart

eller trodd.

Himmel og jord settes i bevegelse
Nar foreldrene er vitne til at deres sgnn, someiie wtrykker det: [...]Jadelegger

livet sitt med syke gjerningeng samtidig ser hvor fortvilet sgnnen er, gjgatlesom

star i deres makt for & fa hjelp til ham:

Hva gjer vi da? Vi setter himmel og jord i bevegdiar at de rette instanser,
psykiatrien, politiet, leger og andre vi tror kajelpe, gjgr noe. Etterlysninger nar

han forsvinner. Dette opplever mange pargrende.

Den syke selv setter ogsa himmel og jord i bevegielsa bli hart av helsevernet,

som pa sin side overlater ansvaret til politiet:

Dottera mi har dei siste 5 ara hatt ca. 12 tvang$ggelsar. Nokre fa gongar har ho
gatt frivillig inn i bilen, da seier politiet at derert misbrukt av helsevesenet. Ho veit
og har opplevd at det er berre nar ho pregvar a skadg sjglv eller andre at

helsevesenet ser henne. Ho har periodar med utagiemér ho er utagerande, er det

eit rop om hjelp.

Nar mor forteller at helsevesenet misbruker pd)ite det en erfaring hun deler med
mange. Nar det er snakk om vurdering av innleggelssykiatrisk sykehus, sier flere
pargrende at helsevesenet bruker politiet rutineigeikke som siste utvei etter a ha
forsgkt med frivillighet.

Bakgrunnen for rutinen kan veere at situasjonegelsn utvikler seg slik at politiet
ma tre til, fordi den syke og hans pargrende ikkeldtitt hart nar de ber om hjelp.
Den pargrende mener at frivillig innleggelse enanighet i startfasen av
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sykdomsutviklingen. | alle fall kan en innleggelsem vi har sett tidligere, skje med
list og lempe. Nar helsevesenet ikke lytter til g@narende, eller stiller opp med rette
personer til rett tid, blir konsekvensen at padiitiga tre til. Da blir resultatet at politiet
brukes som farste, og ikke siste instans. Slikkbasekvensen av at den pargrende
ikke blir hart i tide, fart til at bruk av politiedr regelen og ikke unntaket.

Fordi den pargrende opplever at hjelpeapparatethilk tiltro til deres vurdering av
situasjonen, kjenner de seg utestengt fra samaatb@nd vern av den syke. Sveert
mange opplever dette som en logisk brist i hjelptesyets tankesett. | et rasjonelt
hjelpeapparat ma vurderingene til den som besvkatere den sykes behov for hjelp

innga.

A ikke bli trodd
Det a ikke bli trodd og deretter ikke bli tatt medl rad, erfares som utestengelse fra

vernesamarbeid. En mor forteller at arsaken tiluat ikke blir trodd, kan veere
manglende forstaelse fra hjelperapparatet for raroen paragrende kan reagere i

mgte med psykisk sykdom:

Min sgnn fikk problemer som 17 aring, en sorgreaksjden faren dgde plutselig.
Han isolerte seg, og flyktet inn i musikken sinrdggundt. Jeg kontaktet det lokale
hjelpeapparatet, og kom der i kontakt med en meajepsykolog. Denne mannen
trodde meg altsa ikke mens jeg sa at en 17 ariktesgikk til grunne. | stedet

stemplet han meg som et hysterisk kvinnfolk.

Fortellingen fra "et hysterisk kvinnfolk” er en Igtistorie om storfamiliens kamp for
den syke bade utenfor og innenfor institusjon. élimgen avsluttes med at familien
gar seirende ut og far ros for sin innsats for sidee. Gjennom sine pravelser
beholder familien sin rasjonalitet og styrke tit deste for den syke. Sgnnen fikk etter
hvert et bedre liv, noe mor understreker skjerpsstav systemets motstand mot

vernesamarbeid.
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Det er flere som forteller om bade innsats og styskampen for seg selv og den
syke. Hvis den pargrende taper kampen i utgangspiiian det med tiden bli
dramatisk bade for den syke og for familien:

| en todrsperiode etter at min datter viste fgistedomstegn, var min hovedgeskjeft
a skaffe hjelp fra psykiatrien til henne. Da vi tjple som sa mange andre
pargrende ikke a bli trodd i vare uttalelser overfielsepersonell, forverret min
datters sykdom seg i disse to arene og hun enohadt personlighet. Dette medfarte

blant annet at hun ble voldelig overfor meg som.mor

Det neste sitatet er hentet fra en fortelling hatwektemann formidler at nar han ikke
far hjelp til sin kone i tide, ender ogsa det meahaatikk og en uverdig situasjon. Her
er det snakk om en kvinne, som etter hvert soma@ykuaen utvikler seg, gar lgs pa
inventaret i leiligheten. Budskapet fra ektemaneedet samme som i sitatet over,

nemlig at han og konen blir palagt en tung byrde:

Min hustru har veert manisk depressj.i/ ar og inn og ut av psyk. sykehus med
ujevne mellomrom. Jeg ser tegnene nar hun snartie@men akuttilstand og
reaksjonsfristen er da kort — ikke mer enn noeredaet nytter ikke da a si at dere
kan komme om tre uker — som gjerne har veert beskjied primaerlegen. Poenget

her er at i innledningsfasen er hun enda mottageigornuftige argumenter —

frivillig innleggelse. /.../ Min hustru har hgy utdannelse og en stille ogiktig natur
nar hun ikke er syk. Opplevelsen som denne innlegiyer en tung byrde a beere med
seg bade for hun og meg. Og kunne altsa veert uhhg@Og jeg var ikke sint pa de
(politiet), men pa "systemet” som gjar slike drakg innleggelser nadvendig. Og at

jeg er den eneste som skjgnner tegnene!! Og detandro meg pa!!

Ektemannen sier klart og tydelig at hvis helsevesaar tiltro til den pargrendes
vurdering av situasjonen, kan menneskelig lidetsggas og samfunnets ressurser

spares.

Den neste situasjonsbeskrivelsen er ogsa fartriggeav en ektemann som ikke blir
hart og dermed ikke far hjelp til sin kone i tidom i sitatet over, utvikler tilstanden
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seg til at hun ikke lenger innser at hun trengelphjNar hjelpen sa kommer, skjer det
ved at et helseteam pa to personer kommer Igpendéhjemmet idet de roper ut at

de kun har 15 minutter til radighet:

Det farste dei sa til henne var at ho matte verd ot til lege, ellers matte dei fa
andre til & gjera det. Slikt er lite tillitsveikjaie. Like etter ringde dei for & fa hjelp av
politiet. Slik hjelp er, etter det som er framkonmemedia, ei seers darleg hjelp. Dette
gjorde dei utan at dei tok dette opp med meg. Detiwss for at det ikkje var noko
form for vold fra kona mi si sid¢.../ Da dei to fra psykisk helse skulle ga fra
legekontoret sa dei at no hadde dei gjort sitt. Meher ikkje rett. Med si passive
holdning over lengre tid, og trass i fleire anmaulyar, lat vera a ta tak i forholdet,

framprovoserte dei denne ungdvendige situasjonen.

Ektemannen understreker sin mening ved & beretterosituasjon hvor legen lytter

til det den pargrende forteller og gir seg god titate med den syke. Resultatet blir at
han selv kjgrer sin kone til sykehuset, uten bist@nnoe slag. Hvis helsevesenet har
tiltro til den pargrende nar han forteller at eisd&rer i emning, slik at han far hjelp i
tide, kan han i stor grad handtere krisen selvt édéan som kjenner den syke og er

den beste omsorgsperson.

Pargrende som krisehandterer
En av de pararende som har opplevd store pakjesmnimgl det manglende tilbud til

sgnnen og til henne selv, mener at det er et nhisfdii forhold til det tilbudet som
gis til andre kriserammete i samfunnet. Hun mu gadre krisehandterer samtidig

som hun trenger krisehjelp:

/[...JMen ingen hjelp & fa. Ingen lege kunne komme Hgammme ritual hver gang det
oppsto en krise. Krisepsykiatri, psykiatere i andriljger ved brann og ulykker i
forskjellige situasjoner konfererer og kommer fridrntwsninger om & yte best mulig

hjelp. Vi fikk aldri hjelp. Vi har alltid matte orgk opp selv.
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En ektemann som sitter inne med den samme erfarimgener at det savnete
krisetilbudet har sammenheng med brist i viljeratf@ngel pa kompetanse i det

psykiske helsevernet:

Hadde psykisk helse vore aktive nok, ville kan aendlegging vore ungdvendig. Det
verkar som politiet er lett & ta til. Og at helseg@nale manglar nagdvendig
kompetanse, og trur dette skal gjerast som eipegksjon. Helsevesenet har hele
tiden glimret med sitt fraveer.

En tekst, som innledes med en beskrivelse av hndedgen og lensmannen i
lokalsamfunnet gjennomfarer en verdig tvangsinnédggy formidler en annen side
ved den pargrendes belastning i forhold til tvdhmenget her er at helsevesenet ikke

utviser forstaelse for den situasjonen den parereefinner seg i:

Vi var derimot i en meget vanskelig og prekeer sjiprada vi sammen med vart syke
familiemedlem ble sendt fra somatisk sykehusdiigginnleggelse ved et
mentalsykehus i drosje uten falge.

Vart familiemedlem ville ramme, og vi foreldre redtblde ham fast.

En slik situasjon bar ingen oppleve, og var erfgrar at somatiske sykehus ikke er
flinke i personlige relasjoner verken til pasietieepargrende.

Fortellingen viser at den syke og hans pargrerkiznkd overlates til seg selv i en
slik situasjon. De skal ivaretas. Behandlingsapparaa samarbeide seg i mellom.
Det ma vaere ngdvendig kompetanse i alle ledd. Besrende kan ikke ta oppgaven

som innebaerer tvang nar de selv er i en situasjonde trenger hjelp og omsorg.

Pa den annen side forteller en mor at situasjoge# kan veere slik at hun i
utgangspunktet kan klare a ta hand om saken sefvnaen form for tvang:

Min sgnn er heller stille og ikke vanskelig i detehtatt, sa jeg har som regel fatt han
med frivillig. Det som for henne blir vanskelig, er & handterssjpnen nar hun selv
ikke er tilstede og kan forklare omverden at sgsnarderlige adferd er uttrykk for
sykdom, ikke kriminalitet. Situasjonen hun forteltan, utspiller seg nar hun skal

hente sin sgnn pa flyplassen etter et utenlandsdgph
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Han kom ikke. Da jeg var kommet hjem ringte jegtiptl Jo han var henta pa
flyplassen og var i fyllearresten. Jeg fikk sjadkorfor, spgr jeg. Ikke noe svar. Jeg
var intetanende. Hva er det som skjer? Han komlatioglle uten a ha drukket noe i
det hele taket. Neste dag sto han pa gaten i bigmpenger til bussen og syk og

elendig. Det sa jeg med en gang.

Mor ser ikke annen utvei enn & ta sgnnen med sy, lhjun henvender seg sa til alle

tenkelige instanser:

Han var sveert syk og jeg kontakta psyk.sykeplSigurte om hjelp. Men ingen hjelp a
fa. A fa han til lege var umulig for meg aleffie./ Jeg métte ringe rundt til leger

siden han var sveert darlig og trengte hjelp. J&g fian bare ikke til lege.

Historien ender med at uniformert politi kommerdwien for & hente sgnnen. Mor
understreker s pa det sterkeste at situasjoniervadrt en helt annen hvis helsevernet
og politiet i utgangspunktet hadde tatt ansvaraygabeidet med henne allerede da

sgnnen ble plassert i fyllearresten.

| det neste situasjonsbilde prioriterer ikke petith komme barna til unnsetning nar
de ber om gyeblikkelig hjelp til mor via legevaktdste datter fremstiller sin
opplevelse av situasjonen slikgen gidder & komme, ikke politiet en gang. | tape
den tiden har det skjedd mye jeg skulle gnske gieeyawsknene mine slapp a oppleve.

Den som sier dette, er alene om a verne bade siognsine yngre sgsken. Hun

savner at helsevesenet samarbeider med henne tmveetet.

Savnet vernesamarbeid
Datteren som vi nettopp mgtte erfarer at "ingemgich komme” henne til unnsetning

nar familien er i krise pa grunn av mors handlingem ma derfor ta saken i sin egen
hand. Hun klarer omsider selv med list, kombimeed trussel om politi, & overtale
mor til & bli med frivillig for vurdering om innlegglse. Familien reiser i samlet flokk

til legevakten. Datteren forteller videre hva sotspiller seg der:
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Vi er pa legevakten, og en lege har endelig tajttaktil & prate med mamma. Hun

har plutselig skiftet personlighet, og snakkergadg haflig med legen.

| og med at mor na viser seg fra en helt annenesidieda de var sammen i hjemmet,
blir datteren redd for at hun likevel ikke skahi&lp. Hun registrerer samtidig at
hennes yngre sgster:hlir mer og mer urolig og oppgitidet hun tar gyekontakt med
storesgster og appellerer henne om & gjare noerdDemlig slik atLegen virker

ikke som at han skjgnner at mamma er syk, og prager henne som om hun skulle

veert en kollega.

Eldste datter avbryter derfor legens utredningsanhoe som gjar legen forvirret:
Legen ser forffamset pa meg for at jeg avbrytertaen deres uten a vent&lik ma
barna presse seg pa for a kunne formidle sin dakden yngre sgsteren med tarevate
gyne sierMen na har mamma veert syk i over 2 mnd, og foagedsidery.../. Hun
henvender seg sa direkte til mor og sktvis ikke du blir innlagt na, orker jeg ikke
mer mamma! Jeg orker ikke méil legen beskriver hun videre hvilke belastninger
hun har hatt i forhold til mors veeremate de sisém@dene. Men det virker ikke som

om legen forstar hva det her er snakk om:

Legen virker som han egentlig er gre-lege eller, mggfar farst ikke frem et ord.
Til slutt reiser han seg og mumler at han ma faenen til & se pa det. Han

forsvinner ut dgren, og vi blir sittende alene meainma igjen.

| det legen forlater rommet, skjer det pa ny emufoiring med mor:

Hun /mor/reiser seg og styrter mot dgren , men jeg er fekrfmr henne og klarer &
holde henne igjen. Hun begynner a grate hystedgkslar og sparker for & komme

lgs. Jeg holder henne i begge armer, som om henlge barn og jeg er mammaen

hennes.

Nar datteren hindrer mor fra & remme, blir rollébytfamilien tydelig. Datteren blir
sin egen mors "mor”. Morsrollen innebeerer kjeeringsorg. | denne sammenhengen

betyr det at datteren ma utgve makt fordi moree iklr sykdomsinnsikt.
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Det springende punktet i fortellingen er at nasbpkrsonellet omsider forstar at de
star overfor et sykt menneske, omdefineres parerelidn. Fra rollen som
omsorgspersoner i forhold til sin egen mor, defisgrargrende til & veere
"utenforstaende” i bokstavelig forstand:

Vi blir jaget utenfor rommet mens pleierne gar fona prate med henne. Jeg faler

trangen til & grate, men klarer & holde det tilbake

Nar tarene presser seg pa, kan det veere fordreiatie medansvarlig for & frata mor
sin selvbestemmelse samtidig som hun er utmattetresorgsbyrden for mor og sine
sgsken. Hun ser at mor har det vondt, men fariikiteghet til & trgste henne.
Helsearbeideren pa sin side kan ha mange grunnérijage’ de paragrende bort.
Likevel kan det fremsta som et paradoks for den s@mnden syke naermest. Farst
erfarer de & ikke fa hjelp. Deretter ma de presgepa for a formidle sin erfaring med
mors sykdom. Til slutt far den pargrende helleeikkledning til & traste og statte
mor, slik bare de naermeste kan det. Den pargrefyukpr en logisk brist i dette
hjelpesystemet som starter med ansvarsfraskrifeisien syke og fraveer av dialog
med den pargrende. | det videre behandlingsoppidijigelen pargrende stengt ute

fra vernesamarbeidet og far heller ikke trgst edgtstfor sin egen del.

| de sammenhenger hvor den syke i utgangspunktbjetp, er det ingen selvfglge at
den pargrende samtidig far trast og statte huissjonen blir vanskelig. Nettopp
dette papeker en mor etter & ha veert vitne titamatisk opplevelse med politiet.
Den syke legges i bakken og fraktes over en ledigtanse i Svartemarja. Hun

aksepterer at det var behov for maktbruk, menleri geise:

Jeg var mer skuffet over legen, som kom til megpettfor & fa min underskrift pa at
sgnnen min skulle innlegges pa tvangsparagraf. yeet ikke et ord til trast, og viste
ingen forstaelse for den vonde situasjonen jegritefeeg i... Klarer ikke den dag i

dag & se den legen uten & fale avsky.

Stette til & bearbeide det vonde eller oppmuntiiirden pargrende som stiller opp for
den syke, er i hgy grad fraveerende fra systemgs Bar til Maren, som er innlagt i

institusjon, forteller om fraveer av dialog med batilarne etter at hun har skadet seg i
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forbindelse med en permisjon. Forhistorien er atdvi&kommer til tomt hus og

knuser et vindu for & komme seg inn i foreldremes:

| panikk og full av angst, tror vi, hadde hun knestliten rute i underetasjen og
kommet seg inn. Dette skjedde antakeligvis koffigticdi kom hjem. Hun hadde skjeert

seg stygt og blod var det over alt. Men hun var ket sengen sin.

Foreldrene kontaktet sykehuset, som sa overlatgolitiet & avhente Maren og frakte
henne til legebehandling. Familien far ingen hfedpsykehuset til & bearbeide det

traumatiske:

Sykehuset snakket aldri med oss om dette, somedigtagulle ties i hjel. Som vanlig
fra sykehusets side ble det heller ikke denne gaagket med oss om hendelsen. (Og

jeg tenkte da pa den situasjonen hvor hun fors@kéelivet av seg).

Ved en senere anledning, flere maneder senerer fagea Marens psykolog og far

da forstaelse av at saken har veert drgftet inteyygtemet:

Psykologen snakket til meg og sa stille: ”...detjaaslik at Maren var hjiemme nar
ulykken med ryggen skjedde”. "Ja” sa jeg, og Vvilldee mer. Men det var tydelig at
sykehuset internt hadde snakket om dette utert @adaevnt for oss. Hadde
sykehuset darlig samvittighet for manglende kolr8elv om hun var pa
hjemmeperm nar det skjedde og vi fulgte de regighehuset pala oss. Vi turte aldri
ta saken opp, vi var nemlig redd for at hun iaédldri ville fa permisjoner mer! Sa

dumt tenkte vi!

Som faren sier, vager ikke familien & ta sakenidppe for at det skal ramme

familiens mulighet til & vaere sammen med sin daitggmmet.

Det lukkete systemet gir ikke automatisk informadjbde naermeste, selv nar

drastiske tiltak settes i verk:
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Da sykehuset ikke maktet full kontroll og omsorg iave, ble det uten familiens
vitende, besluttet at politiet skulle overta angtaEtter noen dager i fengsel, ble hun

innlagt pa/.../ sykehus.

De pargrende skal ha sterk rygg for a tilpasseesegstem som stenger dem ute fra
informasjon og dialog nar traumatiske tiltak ivexttes overfor deres egne barn. Det

kan ga pa helsen lgs:

Som en direkte arsak av min sgnns lidelseshistpdgkiatrien ble jeg ufgretrygdet,
da det var umulig & jobbe samtidig som at han skin#l behandling innenfor dette

systemet som forlengst burde veert forbudt ved lov.

Erfaringene om helsevernets ansvarsfraskrivelseifthes i et mangfold av
fortellinger. De handler alle om at den pargremget i kampen mot systemet.
Resultatet blir tvangsinnleggelser utfart av petiti en av disse fortellingene

formidler en mor noe om hvordan hun kjempet og taardet hele utviklet seg:

Det skal veere usagt hvor mange leger som var kettag hvor mange episoder der
var i denne perioden. Da det endte enda en gangvoledog inventar ble knust, ble
legevakten kontaktet. Denne legen konkluderte medredatter var alvorlig syk,
men han ville ikke som han sa: ta ansvar for a éelggnne inn. Men han (legen)
foreslo at fordi hun var voldelig kunne jeg anmet@&ne. Hun ville da bli innlagt
med tvang av politiet. | desperasjon for behovhijetp ble politiet kontaktet.

En far forteller om hvordan han erfarer helsevetseamrsvarsfraskrivelse og starter
fortellingen med tenaringssgnnens sykdomsdebut:

Min sgnn Lars ble tvangsinnlagt for farste gang[fojar siden. Han var da en gutt i
slutten av tenarene, og hadde uten protest blitt tiiesamtaler (sakalt terapi) ved

den psykiatriske poliklinikken pa../.
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En overmedisinering resulterer i store fysiskerivinger, noe som oppleves
traumatisk samtidig som det medfarer sosiale probidor Lars. Etter dette nekter

han a ta medisiner. Dermed ender det hele somadrfds politiet”:

Poliklinikken krevde at han matte ta medisinerrdbiétvangsinnlagt. Klinikken ville
ellers fraskrive seg alt ansvar. Da det naermettlsn for innleggelse, tok jeg det for
gitt at klinikken i det minste ville veere hovedakted innleggelsen, sende medisinsk
personale - og at politiet eventuelt bare skulleevégelpeinstans hvis en fredelig
prosedyre ikke kunne gjennomfgres. Klinikken s\atrgdikt kunne man ikke gjare,

det hadde de ikke kapasitet til. Dette var og bigelitisak.

Her definerer helsevernet en innleggelse i ingotusom en "politisak”. De sier at de
verken vil eller kan bidra med sin kompetanse glev sin tid for & overtale Lars til
a bli med dem frivillig. Lars sin far vurderer videdette som at politiet blir brukt uten
grunn fordi helsevesenet fraskriver seg sitt andvagdvendig tvang pafarer den
syke og hans familie en ungdvendig smerte.

Ungdvendig polititvang
Opplevelse av ungdvendig tvang er en smerte karsdtteav uverdighet, krenkelse

og overgrep. Hva enten politiet fremstar som goeédmennesker eller ikke, er det
ydmykende for den pararende at politiet ankomméormert til hjiemmet. Nar

politiet legger den syke i jern, forsterkes opplsgr av krenkelse.

En av de pargrende viser til lovverket om brukwant og stiller utfra egne erfaringer

med ungdvendig tvang, falgende spgrsmal:

Hvem skal reagere pa at politiet henter pasierfigtkeslegen eller?
Mange leger velger politiet far frivillighet er pvd. Det star i loven at frivillighet skal

preves farst og fremst.

Nar hun spar hvem som skal reagere, nevner huoftiamtlige tilsynsmyndighet i
forhold til lovverket. De pargrende som fortellen at polititvang blir brukt uten

grunn, reagerer meget sterkt falelsesmessig.
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Ungdvendig smerte
En mor som star hjelpelgs overfor sgnnens progeatie sykdomsutviking, og taper

kampen om a fa hjelp, formidler slik sine falel§kleseren:

Det er vanskelig a fortelle om dette uten a blirgwp Jeg gjenopplever fortvilelsen
over & se min sgnn brutalt behandlet, ydmyket atguttrsin menneskelige verdighet.
Det er ikke til & unnga at jeg gjenopplever densineg kjente over maten dette

foregikk pa. Min sgnn var psykotisk og svaert sydq ikke farlig.

| mer beskrivende form formidler en annen mor ditipcang var ungdvendig fordi
sagnnen ikke var voldeligdgnnen min spaserte pa mgnet, og gjorde mye hisart,
var harmlgs mot andre og overhode ikke voldélfgrbindelse med lengre permisjon
fra frivillig opphold i institusjon, utvikler sgnmeen uheldig, men ikke voldelig,
atferd, noe mor mener har direkte sammenheng ms&ahaien er feilmedisinert. Hun
mener derfor at det er helsevesenets ansvarié tre t

Da jeg forlangte at sykehuset skulle gjgre no&, jBky som svar at "Hvis jeg var
interessert i dramatikk, var det bare & etterlysa!i Sa ble jeg presset til & kontakte
politiet, og med handjern bak pa ryggen ble hajeagsom pargrende fort til
legevakta. Jeg skrev under tutor, og sykehusentutkillig imot ham péa

observasjonsparagraf.

Mor kjenner seg krenket. Det som er helsevesemstsaa nemlig & ta konsekvensen
av den uheldige medisinering, ender med politi &gdjern. Nar moren skriver

"tutor” betyr det at det er hun som begjeerer ingtdgen. Helsevesenet tar motvillig i
mot "sin egen pasient”. Dermed er det ulik forstéahellom mor og behandlerne om
sgnnens behov for institusjonsopphold. Moren flatedenere i teksten at det ble slutt
pa feilmedisinering og at s@nnen deretter fikkaagt bedre liv. Det skjedde etter at
familien klaget til tilsynsmyndighetene. Minnet diordan omgivelsene reagerte pa
opptrinnet med politi og bruk av handjern, kan ileitid medholdet pa klagen til
tilsynsmyndighetene ikke bgte pa.
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Stigmatisering
Politiets uniformering er et av symbolene pa "lovédndhever”. Nar den syke

pagripes av uniformert politi og fraktes bort iitibil, kan han bli stemplet som en
forbryter.

Det er imidlertid ikke bare svikt i vernesamarbeidd helsevesenet som leder til at
politiet blir brukt i utrengsmal. Manglende fordgefor psykisk sykdom hos folk
flest gjgr at de henveder seqg til politiet hvisngdener at den syke er til sienanse. En
far har erfart dette i forhold til sin datter soor begen leilighet. | denne
sammenheng er det presten som tilkaller politetifhan ikke aksepterer avvikende
adferd:

En formiddag i november fgrt../ ar siden sto hun pa verandaen og hadde ropt mot
kirka. Siden det skulle veere en begravelse demdéadgnepresten ringt til politiet,
fordi han var redd hun skulle forstyrre den. Pelithadde kommet, ringt pa hos
naboen, og hoppet fra naboens veranda over tildaiters. Politiet oppfarte seg
meget hensynsfullt overfor meg og min datter. Betikevel ingen hyggelig
opplevelse for noen av oss, men mest irritert @@ sognepresten som varsla
politiet, i det jeg mener det var ungdvendig. Hanre ha gatt bort til henne og
snakka med henne i stedet. Litt spesielt er detimdatter er dgpt i den samme

kirken.

| fglge faren kunne presten ha prgvd & snakkereatté rette far han gikk mer
drastisk til verks. I tillegg til eventuell mangsh kunnskap om psykisk sykdom, eller
manglende vilje til & ga inn i situasjonen, karskiémmen veere en grunn til at

presten uten omsvgp overlater oppgaven til palitiet

Tidspress og knappe ressurser er kan hende ogsaegrtil at sykehuset avviser en
mor nar hun ber om hjelp til & bringe sgnnen titbaker permisjon. Sykehuset ber
henne i stedet henvende seg til politiet. En sakétsevesenet blir enda en gang en

sak for politiet:

Politiet kom etter skoletid, og farte min sgnn fgjengen utenfor butikken, og med
handjern bak pa ryggen, var han et flott samtaleevn
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Tilskuerne er her morens egne elever. Elevenerntsigaalene som uniform og
handjern til at det her foregar en arrestasjonnesaen har gjort noe galt. Dette

formidler de senere til sin leerer slik:

"Du leerer, du tjener vel for darlig som leerer shik sgnnen din ma skjgte pa
lzererlgnninga med brekk!” ” Assen er det & ha eiminell sgnn — a- leerer? Vi sé
at'n ble fart vekk! Hva har "n gjort - a — leerer®dg mitt standardsvar ble "ingen

kommentar”, og da sier det seg selv hvor lett detpa jobben .

Moren far enda en tilleggsbelastning ved materelpi@n” blir gitt pa. Det rammer
familiens rykte og rammer henne yrkesmessig. Dggeve polititvang mot ens

naermeste, er den stgrste belastningen:

At politimakt mé& brukes overfor sin egen familiepg blir traumatisk. A se sitt eget
familiemedlem bli fgrt bort med handjern bak paggg var en sa traumatisk

opplevelse at jeg selv etter en tid ble gyk/

Den belastningen stigmatiseringen gir den pargresmjgeves som straff og

medfarer helsemessige konsekvenser.

Ektemannen, som ikke far hjelp i tide nar han berdet, er ogsa opptatt av hva det

kan gjgre med familiens anseelse overfor naboene:

Det var ganske pinlig med politi og sykebil og tafarmerte politifolk i det "fine”
boligkomplekset vi da levde.

| en tekst refererer foreldrene hvordan den sykeaplever & bli avhentet av politi:
Var sgnn har aldri skadet noe menneske, han erkikkk@nell! "Nar jeg blir

behandlet som en kriminell, kan jeg liksagodt kli’dsa han etter en slik opplevelse.
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| en annen lang historie som handler om at en rioawvist fra helsevesenet og som
hun selv sier "alle tenkelige og utenkelige instahs er politiet siste utvei for & fa
hjelp. Mor ber s& om a fa verdig hjelp:

Ba dem komme i sivil, men det gjorde de ikke. Paekj Svartemarja rett inn i
garden rett utenfor 3 boligblokker. Sa var det rtiegen med 2 politimenn som

vakt. Han gikk greit inn til legen.

Det er vanskelig a finne ord for smerten i situasju
Grusomt, vondt, uvirkelig, uverdig, fornedrended®an ikke beskrive HVOR
grusom en slik opplevelse er. Hvis politiet skblekes, skulle de ALDRI komme i

uniform og i politibil! Hva slags signaler sendest@??

Opplevelsen av stigmatisering forsterker de negativaringene med et ikke
eksisterende behandlingstilbud, et "system” sorktevipa alle punkter. | systemet

fremstar bade helsevernet og politiet som inteigtenkende.

Krenkelse og overgrep
Det neste sitatet er fra en fortelling som beskriweordan en ung kvinne ikke far

hjelp far hun blir sa darlig at hun er til skade $eg selv. Gang pa gang blir hun
derfor hentet av uniformert politi og politibil tiffentlig skue. Mor sitter tilbake med

vonde opplevelser.

Eg opplever ofte i draume og hgyre henne rope "markom & hjelp meg sa dei ikkje
dopar meg ned”. Etter at ho er reist og eg finn sleane etter tvangsmedisinering, vil
tareflaumen ingen ende ta. Tvangsbehandling enfeg heilt forferdeleg, trur aldri

eg kan leggja det fra meg.

Det er uklokt av helsevesenet & vente "i det leaigsitk at mor, som mellom
"slagene” star alene med omsorgsansvar for sieqddir patvunget slike
opplevelser.

Som vi husker fra side 36, definerte poliklinikkamsvaret for tvangsinnleggelsen av
Lars til & vaere en sak for politiet. Det ender raetheget traumatisk mgte med
politiet bade for far og sgnn. Lars klarer imidigd reamme fra sykehuset, blir pa nytt
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innhentet pa en traumatisk mate av politiet ogsdiinnbrakt til lukket avdeling. Far

forteller videre:

Han blir 1ast inne pa et nakent enerom, hvor jegdiée ham
neste dag. Fire dager etter ble han utskrevet, aderlegen ikke fant
noen grunn til at han skulle veere innesperret. idtdte ville ikke Lars ha noe med

psykiatrien & gjare.

Resultatet er gjentatte tvangsinnleggelser sortil fiaars mener kunne vaert unngatt

ved bruk av list og forstand. Han avslutter desforfortelling som falger:

Jeg ser ingen grunn til & bebreide politiet, mem hpebreider
norsk helsevesen og spesielt psykiatrien, som keepdert & administrere

slike krenkelser av sine egne pasienter.

Som vi har sett gang pa gang forsterkes krenkei&epolitiet blir brukt uten grunn:

Uniformert politi har midt pa lyse dagen hentet hpéndagra hjemm - det har ingen
slossing veert forut — ingen grunn til slik utrykmin
...hvorfor behandle var sgnn som en kriminell? Dettételig.

| situasjonsbildet nedenfor er det heller ikke dnak kriminalitet. Det er snakk om

en kvinne som kun er sveert aktiv med en rekke plameseg selv og familien. Men
disse planene gar pa tvers av det allment aksepfatteren beskriver henne et sted i
teksten som "en liten redd fugl”. Situasjonen Utepseg péa legevakten, etter en

utredningssamtale med legen:

Dgren ytterst i gangen gar opp, og inn kommer 4aunierte politimenn. Det er rart
at de plutselig sender fire store menn for & taklemma na, tenker jeg, nar de for i
dag ikke gadd a sende noen, til tross for at jelgléote situasjonen naye for dem.
Uten & hilse buser de som programmerte robotepi@amommet og far mamma med
seg. Vi ser mamma bli dradd mot utgangen, og des &mm om vi aldri vil treffe
henne igjen. De sleper henne bort fra oss, mensbupa oss med marke bla

gyne.
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Krenkelse over tid kan utvikle seg slik at det gt hat:

Min sgnn har veert tvangsinnlagt i psykiatrien 7 gani lgpet av de siste 20 arene —
19 — for & veere helt korrekf.../ Hadde vi visst hva vi gikk til, hadde vi gjort var
ytterste for a holde ham derifra. Psykiatrien hagénting med helsevesen a gjgre —
det er helvetes forgard — et helvetesvesen. Békstie darene blir pasientene
behandlet som et null av altfor ofte fullstendiggiéert personale. De pargrende
betraktes som spedalske. Hvor er empatien? Hvuiljen til & lytte? Ikke rart at
"svingdgrspasientene” blir mange pa slike "sykehusbg at de syke ma innlegges
med tvang gang pa gang. Opphold pa slike tvangaliestma man veere sterk for &

overleve. Vi er 100% fortvilet over psykiatrien. Qafer den.

En ung mann som ifglge hans mor, ikke har gjort'gadt”, mener at det er et
overgrep nar han gang pa gang blir pagrepet aouméfrt politi. Samtidig kan det
fare til sosiale konsekvenser som at han uten agnem enn sykdom kan sta tilbake

uten bolig:

Sa kommer "hjelpen”. Lege med to politi i uniforrpalitibil kommer./.../ Han gar
frivillig med dem, forteller verbalt haflig hvordatet fales. Et overgrep. Han har ikke
gjort noe galt. Gang pa gang hentes han av detteykende politiet. Nabolaget

registrerer. Hybelvertinnen gnsker ham ut av I&iéten.

Flere av de som har sendt inn sine fortellingevdle at muligheten til tilfriskning
forringes ved maten tvang foregar pa. Det stillastoannet spgrsmal om politiets

kompetanse i mgte med psykisk syke:

Som pargrende til en pasient med dobbeltdiagn@sesfpsyke.) opplever jeg
tvangsinnleggelse av politiet som meget traumaiggle for pargrende og pasient.
Hvilken kompetanse har politiet som tvangshentsrguaer?

Nar pasientene blir hentet med tvang, kan de fg§\varige traumer.

En ektefelle har erfart polititvang som direkte mrep fordi det ikke ble utvist
folkeskikk:
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Sjalve hendinga likna meir pa "Gestapo” enn hjalget som var sjuk. Politiet
neermast demonstrerte for alle og einkvar sin avdtarde mate. Depoplitiet)
brukte ikkje eingong allment folkevett og oppfgrsen meir som ein demonstrasjon.

Dette til tross for at det ikkje var noko form faold fra kona mi si side.

Det er mulig at overgrepet kan skyldes at oppdragsen, helsevesenet, ikke har
informert politiet om den sykes tilstand i forkakbmmunikasjon med pargrende
underveis i situasjonen er i alle fall fraveerertele mor forteller om hvordan brist i
kommunikasjon kan fare til overgrep. Legen som kantih stedet, har ikke

forstaelse for hvordan hun skal mgte den syke ag pargrende:

Vi pargrende som hadde veert sammen med ham delaggae for innleggelsen falte
oss ikke pa noen mate truet. Men da legen koraltélkun straks politiet uten a gjare
noe forsgk pa a fa kontakt med ham. Da politiet,kopte hun: "Han er farlig. Fa

pa ham handjern.” Det ble ikke gjort noe forsgkdavertale ham, eller fare frem
med lempe. Han ble dratt ut av huset, nesten ugen kagt i bakken ute pa
gardsplassen foran en sjokkert familie og forskeelknaboer, pasatt handjern og
kastet inn pa gulvet i politibilen. Legen lot detige./.../ Kjareturen, som fant sted
pa en av sommerens varmeste og mest trafikkertlagen tok over fem timer, siden
han ble innlagt fra et annet fylke enn der sykehlisdHan satt i bilen med hendene

bak pa ryggen i handjern i over fire timer.

At denne syketransporten bidro til & forverre mamss tilstand, er det etter min
mening ingen tvil om. Det fremgar ogsa fra hanggyknal. Dette representerer
dessverre ikkenntak. Det finnes uendelig mange likelydenderbedg&er av hvordan

innleggelsen har foregatt, fra pasienter og paraien

Mor som forteller dette, kontrasterer sine opplseemed a vise til en annen erfaring:
Bare en eneste gang opplevde jeg at innleggenderédyirerte ambulanse og sgrget
for en syketransport som var menneskeverdig. Ggatta min sgnn seg overhode ikke

til motverge, selv om han var psykotisk og megeigda
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Pa samme mate kan politiet i noen sammenhengenvgsaforstand:

Det var et sjokk a oppleve den i mine gyne ungdgeriutaliteten som ble utvist

ved innleggelsen, og den manglende forstaelseifosamn, pasientens opplevelse av
dette. Jeg gjenopplever fortvilelsen over & seswim brutalt behandlet, ydmyket og

fratatt sin menneskelige verdighet.

Far til Lars som vi nd har mgtt i flere sammenhengener at samfunnet kan spare

ressurser ved a bruke forstand og ikke minst vieds&g tid i mate med den syke:

Senere har han veert tvangsinnlagt 4 ganger. Vethledninger har politiet sprengt
der og darkarm i borettslaget hvor han har en liteitighet, slik at hele
apningspartiet har mattet skiftes. Det kan vededasledninger ha veert rimelige
grunner til tvangstiltak, men etter min mening eighgripelse kunne skje utendars
dersom han nektet & apne. Mer tidkrevende, selvezagt vi har her & gjgre med
ngdvendige integritetskrenkelser som ma ha sin smikm ogsa for det

offentlige.

Sparsmalet som stilles av flere er hvorfor sa aslesttiltak blir satt i verk nar det ikke

er pakrevd. | alle fall er det galt overfor pas@rgom pa ingen mate er voldelige:

Dette er et overgrep mot pasienter som ikke ereligd og ikke har pafgrt andre
skade/.../ Hadde bare politiet (som vi har bedt om gang pag)a- kommet sivilt,
ville skaden veert mindre. Med andre ord, oppfalgmgr mangelfull. Politiet har
ingenting med tvangsinnleggelser & gjare nar pdsieikke er kriminell eller farlig
for omgivelsen/.../ Tvangsinnleggelse skal bare gjgres nar ingen anulibgheter
finnes. Hva dette gjgr mot et menneske — overgeepd@n vel ingen som ikke har
opplevd det, sette seg inn i.

Det mor her sier, er det stort sett enighet om.

Noen gar enda lenger og mener at lgsningen ligeskille det psykiske helsevern og
dets lovregulering totalt fra lover og regler sagulerer kriminalitet i samfunnet:
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All tvangspsykiatri, med bruk av politimakt, skukere forbudt med lov. Enhver
tvangsinnleggelse er den mest truende aksjon niotegt individs integritef.../
Psykiatrien burde aldri ha juridisk makt, og brak politi er sa traumatisk at dette
burde unngas. Om politiet méa brukes ved for ekskfapigihet og vold bgr dette ga
gjennom rettssystemet hvor slike far prgvd sin sglder enten frikjennes eller
dgmmes til behandling, og her bar det stilles $itkenge krav til bevisfgrsel som i en

hvilken som helst straffesak.

Andre pargrende i undersgkelsen slutter seg gitextsegangen mellom politiets og
psykiatriens arbeidsfelt ma bli tydeligere. Fleren®@r at psykiatrien ma kunne
anvende tvang ved akutt psykose hvor den syké skdile for seg selv eller andre. |
de fleste sammenhenger er problemet at hjelpenhkkgitt i tide ved
progredierende sykdomsutvikling. Det er maten lokeehandheves pa som er
avgjerende for om den pargrende opplever tvangvssmeller som overgrep. Nar
polititvang oppleves som overgrep, er resultatetakt og skyldfglelse hos den

enkelte.

Avmakt og skyld
Kampen for & fa hjelp farer til utmattelse og avin&or en mor som ikke klarer a

stille opp for sin sgnn fortoner det seg slik:

Psykiateren ringte og sa: at na henter politiet hdey fglte avmakt og tenkte,
hvorfor kan ikke et helsepersonell vaere med. NdiaVikke tid og anledning. Jeg
falte vondt i maven og hjertet. Selv er jeg s@&slit jeg ikke orker & veere med.
Tenker at stakkars barnet mitt, han vet ikke aitigpiplutselig er pa daren og bare
tar ham med!! Kanskje tar de pa ham handjern ogsa,

Jeg blir bade svimmel og kvalm. Kanskje tenker éamnitt at en dag rammer han slik

at ingen tar ham mer!

Helsevesenets ansvarsfraskrivelse kan ogsa vadlekefra det & ga innien
vanskelig situasjon. De overlater derfor det vahggéil politiet. For moren oppleves

polititvang nar helsevesenet ikke er tilstede sarkrenkelse, som igjen farer til
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ytterligere avmakt. Nar moren kjenner seg avmektigy; flukt fra det vonde igjen

som den eneste utvei.

For en annen mor, som forteller hvordan hun i flarbar gjort alt som star i hennes
makt for a fa hjelp til sin unge datter, ender algtd med avmaktsfalelse. | avmakt

ligger sporen til skyldfglelse:

A se henne bli ifert handjern fordi hun strittetoinog & se henne bli tatt hAnd om av
politiet for deretter & settes i fengsel — fordinhvar syk, er et minne bade hun og jeg
skulle ha unnsluppet. Men helsesektor sviktet @dgker ogsa at jeg pa denne maten

sviktet min datter.

Nar polititvang oppleves traumatisk, og den pardeesamtidig ikke kan bidra med

trgst, kan det gi skyldfglelse. En far fortelledat tok ar & bearbeide en slik situasjon:

Uniformert politibil med to yngre uniformerte koabter ankom da barn i nabolaget
gikk til skolen og naboer dro pa jobb. De to ungastablene (mann og kvinne)
maktet ikke & fa var sgnn med og tilkalte forstemgnsom tilfeldigvis var
hundepatrulje i neerheten med to uniformerte poétimi uniformert bil. De la
sgnnen var i handjern og tok ham med til sykehug. Som far bivanet jeg alt dette
fra "sidelinjen" i den tro at jeg skulle vaere masilig ngytral i situasjonen.ettertid
betrakter jeg det som en fatal feilvurdering. Sk fulgt med ham i politibilen til
tvangsinnleggelsen, men visste vel pa det tidspkkédtedre. Denne episoden har
veert en gjenganger gjennom tolv ar i samtaleterapd psykolog, der bade min sgnn
0g jeg som far har deltatt i samtalene. Jeg trende traumatiske situasjonen satte
varige spor og har medvirket til hans langvariggkiske lidelser.

Skyldfglelse har ogsa datteren som ma frata sinselebestemmelse for & verne seg
selv og sine sgsken. Hun vet av erfaring hva samevenoren innenfor lukket
avdeling. Det hele foregar fordi andre instanskeitar seg tid til & komme hjem til

dem. Datteren ma ta helsevesenets ansvar og kjsegerdudasrollen overfor moren:
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Jeg trekker pusten for a f& en mgrk autoriteer stenug snakker rolig og behersket:
"Mamma hgr pad meg. Du kan velge mellom a bli heatgpolitiet, eller & bli frivillig
med til legevakten.].../ Alle er stille, og jeg faler skyldfalelsen straemrgrepet om
halsen min. Jeg faler at jeg er mammas judas. degare alt for at hun skal bl
innlagt, selv om jeg vet det er det verste steéigopl for henne. Hun har utallige
ganger fortalt historier derfra, og jeg har selvtgade kalde korridorene. Det er som
et sykehus, uten vennlige pleiere, varme, resplektrme a ta seg til. De sperrer
henne inne pa et rom uten lesestoff, TV eller addveate med.

Vi hater det nesten like mye som henne, men vet dein eneste utvei. Vi er sliten av

a skulle passe pa henne, bekymre oss og tvingenehmedisiner som ikke virker.

Nar datteren omsider har fatt mor med til legeviakfersterkes skyldfglelsen av den
maten politiet opptrer pd. Barna er her vitnettinar slepes bortover gulvet av fire

uniformerte politi:

Vi faler oss som syndere, og ingen av oss klatmlde tilbake graten som har trengt
pa i timevis. Det er som en demning lasner, odkiager ikke & stoppe & grate.

Det samme opplever moren som har gjort alt somi s&mnes makt for a fa hjelp til

sin sgnn etter at han kom hjem psykotisk fra atlatelsopphold:

Farst fyllearresten (uten a ha drukket). S& hjege| politi og s& sykehus. Fglte meg
som en forreeder. Skyldfalelse og forakt. Jeg var fa./ Sa enkelt alt hadde veert om
jeg hadde kommet med pa stasjonen og forklart sjipman, fatt tak i en lege der og

sendt han direkte til sykehuset.

Denne moren kjenner seg forradet av "systemethuwuykjenner seg som forraeder

overfor sin egen sgnn.

Til slutt gjenstar spgrsmalet om hvordan og i llem pargrende finner mening.
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Mening | det meningslgse
Nar et familiemedlem rammes av alvorlig psykiskdiyh, er det tungt & beere for den

pargrende uansett om de far hjelp eller ikke. Spailet er hvordan de finner styrke til
fortsatt & verne den syke, og hvordan de bevaotthseten til tross for krenkelsen.
Kjeerligheten til den syke er styrken som baereheéét. En mor uttrykker sin
kjeerlighet slik:Min sgnn er sa snill at han nesten er for vakkeidenne verden!

En annen forteller om hvordan morskjaerligheten bgehapetMammas hjerte
grater, men tenker og gnsker at en Gud, univergettar og gjar ham frisk. Klamrer
meg til HAPETIEn mor mgter sin datter med kjeerlighet til tramsat datteren har

presset henne til innleggelse mot hennes vilje:

Jeg blir vist til rommet mamma er pa, men stopy foran dgren. Jeg vet ikke om
jeg tar & banke pa. Jeg venter og kjienner magenvgjadt igjen. Bratt apnes dgren
og mamma star foran meg. Hun smiler, gir meg emMdem og holder taket rundt

meg: "Takk for at dere fikk meg innlagt Tine-mor."

Det kan se ut for at informantene ogsa finner mgnénformidle sine erfaringer til
mitt prosjekt og ved & gi meg statte og oppmuntrifgavslutter sin fortelling med:
Haper dette kan veere til hjelp; og lykke til medskmingen! En annen skrivei.ykke
til med arbeidet ditt ..Og enda en understrek&et er et viktig arbeide du gjar!

Mgnsterfortellingen, som viser til et godt samadh®iellom familien og helsevesenet,
avsluttes slikEr detteverdilgst er det bare & makuler®erdilgst er det ikke. Nar alt

kommer til alt, er det verdier det handler om.

| det neste kapitlet drgfter jeg betydningen av iepi lys av annen kvalitativ og
kvantitativ forskning i forhold til den pargrendsituasjon i psykiatrien.
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Politiassistert tvang - et utvidet perspektiv

Nar paragrende formidler sine erfaringer med pdgistert tvang, forteller de fleste
ogsa om omkringliggende omstendigheter som tidl, sterelasjon og knytter sin
erfaring til far- og etterhistorien. De vurderer ®gpluerer sa situasjonen i forhold til
egne levde liv. Majoriteten av informantene frertesetritikk mot det psykiske
helsevernet ved a hevde at den syke, og dervedidarrikke far tilfredsstillende
hjelp.

Et av gjennomgangstemaene i tekstene er pargremstes med
institusjonspsykiatrien. Selv om disse erfaringpaesett og vis ligger i randsonen til
opplevelsen av politiassistert tvang, er de avdtyg for & kunne forsta hvordan
pargrende ser pa sin situasjon. Jeg tar derforanpdnkt i dette kapitlet som er kalt
"vernesystemets nemesis”. Fellesnevneren er afidegnde opplever seg som "ikke
eksisterende” i mgte med institusjonspsykiatrignabvernesamarbeidet slik er totalt

fraveerende.

| det videre ser jeg pa tvang i forhold til frine¢savelse utfra Psykisk
Helsevernloven. Det at en person kan oppleve athatsatt for tvang og maktbruk,
uten a veere formelt underlagt tvang (lversen, Hayexton, Grgnli 2002), diskuteres

ogsa relatert til tvang og etikk.

Dilemma ved tvangsinnleggelser
Jeg ser farst pa hvordan det er for pargrendearéschaermeste ikke gnsker hjelp og

de utfordringene som inntrer nar tvang blir ngdwgnBolitiassistert tvang er i mange
sammenhenger et resultatet av at helsevesenegiikkglp i tide, eller at
helsevesenet bruker politiet uten at det er pakrevd

Nar den syke ikke gnsker hjelp
For foreldre kan idealet til dem selv som omsorgsmeer settes pa spill nar de ma

frata sitt barn retten til selvbestemmelse. Entteditert nederst pa side 17, ble
innledet slik:Jeg ma erkjenne at temraaNG vekker sterke og ambivalente falelser

hos meg.
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Boye & Malt (2002) viser at pargrende opplever eagat sterk skyldfalelse ved

akutte innleggelser i psykiatrien. Skyldfglelserdfaeer en vedvarende
smertetilstand. Vi har tidligere mgtt en datter skrev at hun kjente seg som sin
mors Judas nar hun vekselvis matte true, overtplekke moren til & bli med til
legevakten for vurdering om innleggelse i sykehusét datteren opplevde seg som
angiver, var det fordi hun sa hospitalisering soreste reelle mulighet for at moren
skulle fa behandling. Slik tok hun ogsa ansvarfoerne sine to sgsken. Situasjonen i
hjemmet var uholdbar. Selv om datteren legaltikké&t anvendte tvang overfor sin
mor, anvendte hun moralsk sett tvang nar hun meensovilje fikk henne med til

lege.

| motsetning til denne datteren, som verken fikidfhfra helsevesenet eller fra
politiet, fikk familien i mgnsterfortellingen hjelav et velorganisert helseteam.
Sgnnen i mgnsterfortellingen hadde i forkant as@gén fatt poliklinisk behandling.
Selv om helsevesenet pa en god mate, sett fragral@stasted, tok ansvar og
iverksatte ngdvendige tiltak nar sgnnen ikke lemesket hjelp, innebar situasjonen
likevel moralske utfordringer for familien. De ®dblv timene fgr tvangsinnleggelsen

beskrev foreldrene slik:

Den syke var forvirra, men rolig. Han gikk som vgnit, med beskjed om at han gikk
seg en tur. Vi gjorde sykehusbagen klar, og satesglvsagt ute av syne.

Vi kjarte var bil unna, for a gi plass til flere dre biler neste dag.

Vi eksisterte i spenning.

Det ble en sgvnlgs natt.

Tidlig pa natta registerte vi at sgnnen var konmheig gikk stille og rolig og la seg.
Da var det hap om at han ville sove lenge, ja s@éeat lege og politi nAdde han
heime. Vi ba spesielt om at politiet matte komsieilie biler og sivilkledd. Vi hapet
pa graveer og regn, slik at alle naboer oppholdt segndgars. Vi fryktet at det kunne
bli en trasig forestilling.

Vi ser hvordan familien i relasjon til sgnnen gar’@ hev”, har kontinuerlig et agye til
ham og gar "pa naler” fordi det som skal skje milé® skjult for ham. Det at sgnnen

trengte helsehjelp matte ogsa holdes skjult fooeab. Fordi dette var en helt ny
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erfaring for de pargrende, trengte de konkret mfsjon underveis slik at situasjonen
kunne bli mest mulig forutsigbaMandag morgen fikk vi en oppklarende telefon fra
psykiatrien. Den ansvarlige legen fortalte nar &alke komme. Han ville ha med seg
to personer, derav en psykolog som vi hadde m@tbBgmed hadde vi noen

holdepunkter.

| kontrast til det gode samarbeidet som i detterldet inkluderer en felles
forstaelse mellom pargrende og helseteamet, smtivat majoriteten av informantene

erfarer det motsatte. Helsevesenet forstar ikkidatenger hjelp.

Canadiske pargrende sier i en kvalitativ intervilensgkelse at det er vanskelig a leve
med det uforutsigbare og den ambivalens som synmgrtermedfagrer. De strever med
a "normalisere” og sette grenser for den syke \@ttikuerlig krisehandtering i

forsgk pa a fa kontroll. De sgker uavlatelig efsninger som kan bedre situasjonen,
de praver a tale den syke til "fornuft” og leteteethans sterke sider. De sosiale
problemene som sykdommen medfarer kan vaere noetaymjste a takle. Opp i det
hele ma paragrende ha styrke for & vaere pasiergksmsann overfor helsevesenet
(Milliken & Northcott 2003).

Mine informanter forteller om utfordringer pa detasjonelle, det praktiske og det
sosiale planet. De mgater et helsevesen som erkeridkstar at de har behov for hjelp
eller som ikke har ressurser til & gi dem hjeldétHelsevesenet vegrer seg for a ga
inn i situasjonen og overtale eller "presse” dekesyl innleggelse. Denne form for
tvang overlates til familien. Helsevesenet overlati faglige ansvar til politiet.
Politiet bruker tvang. Svikten fra helsevesenepolifitvang opplever pargrende som
krenkende.

| skjeeringspunktet mellom familiens og vernesystemets ansvar
| falge Psykisk Helsevernloven § 3-3 er vilkareoetfang: ”...at frivillig psykisk
helsevern har veert forsgkt, uten at dette hafifamt, eller det er apenbart formalslgst
a forsgke dette”. Tvang kan da anvendes for aridrkivesentlig forverring av

tilstanden i naer fremtid eller hvis: ”... utsikthelbredelse eller vesentlig bedring i
betydelig grad er redusert” . Videre er vilkaretlat er naerliggende og alvorlig fare

for eget eller andres liv eller helse. Med unntakaalighetskriteriet skal det skje en
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helhetsvurdering i forhold til: ”... om tvang er dbaste Igsningen for vedkommende

sett i forhold til den belastningen inngrepet vidfare”.

Nar helsevernet vurderer om det er ngdvendig maabtwutfordrer det verdiene
autonomi og paternalisme overfor pasienten. Inregpslykiske helsevernet i Norge
veier pasientens rett til selvbestemmelse tungivertpa 1980-tallet er derfor
"pasient”, bevisst erstattet med "klient” eller tiixer”, fordi pasient for noen betyr
underdanighet og umyndiggjaring. Som klienter agkbre skal mennesker som

trenger helsehjelp mgtes med respekt som myndajeder.

Optimalt skal en bruker selv etterspgrre helsewasdjenester og bestemme hvordan,
nar og om han vil motta hjelp. Helsevesenets oppga\a sta til tieneste og
tilrettelegge sine tjenester i samarbeid med brrkel et "brukerstyrt” helsevesen

kan det bli problematisk a frata brukeren ansvas by nar han ikke selv har styrke,
vilje eller evne til selvstendighet. | dagliglivetma og store spgrsmal ma
helsearbeideren noen ganger ta valg for brukenengso pa tvers av idealet om
autonomi. Helsearbeideren ma bruke faglig skigm@feurdere hva som tjener

brukeren best, pa kort og lang sikt.

Nar det gjelder vurdering om tvangsbehandling, idialet om det autonome individ
satt p& prave. Pa den ene siden kan det veerd Slikkeeren ma fratas ansvar for eget
liv nettopp for verne livet hans. Pa den andrerskln det a gi han ansvar for eget
liv, veere en trussel mot livet. Problemet er aemgan se inn i fremtiden. Uansett

hvilket valg som tas, kan det i ettertid vise seggie uheldig.

Helsearbeideren kan skjule seg bak de positivt¢éaoielene om ansvarliggjering og
autonomi, fordi behandlingstilbudet innen psykigkskevern i dag ikke er tilstrekkelig
til & gi alle som @nsker det hjelp (Alvsvag & Taadlilssen 1999: kap 9). Hvis
helsevesenet ikke tar ansvar for den syke nar iiamiiurderer at han i aller hgyeste
grad trenger hjelp, kan det betegnes som unnlatader. Disse unnlatelsessyndene
rammer i neste omgang ogsa familien. Brukerenstfidly autonomi stgter mot

pargrendes rett til det samme.

FOU — rapport tvang v/KLP januar 2006 52



Pa mange mater er myndiggjaring av mennesker nvedigl psykisk sykdom

positivt nar vi ser det i forhold til psykiatriehsstorie som er preget av
umyndiggj@aring. Avinstitusjonaliseringen innen piskien ga pasienten rett til &
delta i det pulserende samfunnet pa lik linje medra borgere, og der innga i
neermiljg og nettverk. Det at medikamentell behaplile en realitet utover pa 1950
— 60 tallet, bidro i stor grad til et bedre og megltilpasset” liv for mange av de

pasientene som ellers var "dgmt” til et liv innanifastitusjonens murer.

| dag er kortest mulig opphold i institusjon veditsilsykdom, eller helst ikke
innleggelse i det hele tatt, ansett til & veerebedste for de fleste mennesker med
psykisk lidelse. Det radende syn i behandlingssanhereg er at
institusjonstilveerelsen ikke er egnet til a trerenmesker til & takle hverdagen i
samfunnet. Dessuten kommer vi heller ikke utenotdaleéum at dggnbehandling er

kostnadskrevende (Hgyer og Dalgard 2002:kap 3).

Det kan altsa argumenteres moralsk, medisinsk ogarhkisk for behandling av
psykiatriske pasienter utenfor institusjon. Men sdig vil den autonome bruker, som
selv gnsker asyl i institusjonen fordi livet i saimifiet blir for vanskelig & takle, mate
pa problemer. | slike tilfelle vil den autonome keuikke alltid bli tatt pa alvor. Han
kan gjerne bli fortalt at i og med at han har sykdonsikt trenger han ikke en

institusjonsplass.

| de sammenhenger hvor den syke ikke selv gnslapitatisering, ma det settes
strenge krav til det & sette et menneske bak I&dogten rettergang. Internasjonalt er
det bred enighet om at farlighetskriteriene erestetste sikre og ansvarlige grunnlaget
for tvangsinnleggelse. Det er motstridende synmpawang bar anvendes pa grunnlag
av mulighet til behandling eller for & unnga fomireg av tilstanden. Hensynet til
personens rett til frinet veier meget tungt. Deikke pavist at tvang i seg selv har en
positiv effekt pa behandling og mulighet til tiking. Heller tvert i mot (Hayer 2000,
Hayer et. al. 2002).

Andel tvangsinnleggelser er hgy i Norge sammentigred andre vestlige land. Disse
forskjellene lar sig ikke forklare ved ulikhetedemografi, i lovverket eller

organisering av helsevesenet (Bjgrngaard & Haid@3). Hay andel tvang er
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moralsk forsvarlig hvis alternativet er at mennesked alvorlig psykisk sykdom gar
til grunne. Ser vi til USA og Canada har utviklimgager gatt mot en urovekkende
gkning i antall alvorlig psykisk syke som bor pdeyaog livnaerer seg med tigging
eller kriminalitet (Milliken & Northcott 2003). Hggndel tvang er negativt hvis
arsaken er svikt i tilbudet om frivillig behandlingyvind Ekeberg (2003) sier at
kravet til effektivitet, knappe ressurser og ovieakuttavdelinger forringer et
forsvarlig behandlingstilbud. | forslag til handisplan for redusert og kvalitetssikret
bruk av tvang, skriver Sosial- og Helsedirektoré2€05) at hgy andel tvang har

sammenheng med svikt i tilbudet om frivillig beh&ng.

Antall tvangsinnleggelser varierer ogsa mellomifasjoner og regioner. Det tilsier at
der det er lav andel tvang, er behandlingstilbgdelt og omvendt. Hvis
akuttavdelingene er overfylte, blir pasienter hehpi tvangsparagraf prioritert og de
som gnsker frivillig innleggelse avvist (Friis 2Q00Det at noen sykehus forblir pa
"tvangstoppen”, kan ikke forklares kun utfra befalkgsmessige forskjeller. Forhold
knyttet til institusjonene ser ut til & ha betydniiBjerngaard & Hatling 2003). Det er
altsa ulik mulighet for et frivillig behandlingdtilid i landet.

Selv ved innleggelse péa tvangsparagraf, varierdiginetene til & fa hjelp. Det viser
en undersgkelse i @stfold fylke hvor andel tvangipebygger er hgy. | de manedene
som undersgkelsen kartla i 2000 var gruppen mekbgsy og
personlighetsforstyrrelser underrepresentert idlatil innleggelse etter 8 3, den
s8kalte observasjonsparagrafen, som da var gjeédefitlsammenligning med
pasienter med depresjoner, er pasienter med psylesgepresentert i forhold til det
a bli skrevet ut igjen fra institusjon etter 24-¢ira regelen. Det gjelder spesielt
personer med kombinasjon rus og alvorlig sinnsdielefriis, Gjeldstad, Lgvdahl &
Ruud (2003) konkluderer blant annet med at ars&karvaere at symptomene ved
disse diagnosene veksler raskt. Pasienten kantfiesom friskere i lgpet av noen
timer. Det at pasienten kommer inn i trygge ramrkan, ogsa gjare at han fremstar
mindre psykotisk.

8§ 31 den tidligere Psykisk Helsevernloven &poeiat pasienten kunne holdes tilbake uten eget
samtykke for vurdering og behandling inntil tre uke
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Jeg mener en mulig grunn til forskjellene i denndarsgkelsen kan veere at
institusjonene prioriterer pasienter som har gadkutil bedring ved kortest mulig
hospitalisering. Pasienter med alvorlig sinnslidédan trenge et mer langvarig
opphold. Samtidig kan disse ha en mer utageren@edaenn mennesker med
depresjoner. Der akuttinstitusjonene er overfylierbange pasienter liggende pa
korridor. Korridorsenger er lite egnet for hospgating av mennesker med
utagerende atferd. Resultatet er at pargrende aréstaret for omsorgen sa sant de
fortsatt har krefter til a stille opp.

Antall tvanginnleggelser kan imidlertid reduseres a sette fokus pa lgsninger og
ved et bedre samarbeid mellom nivdene og nettvarkdtisive familien. Det viste
"Gjennombruddsprosjekt i psykiatri: Bruk av tvarggym ble gjennomfart i regi av
Den norske Leegeforening i noen distrikt, i forbilséemed opptrapningsplanen i
psykisk helsevern. | prosjektperioden ble antahtysinnleggelser redusert i vesentlig
grad. Selv om resultatene ogsa skyldtes gkte m=sdprte fokus pa
tvangsproblematikken til en holdningsendring, sgjan resulterte i nedgang i
tvangstiltak (Fgyn & Mathisen 2002).

Hvis vi ser til Canada, som pa mange mater haelseliesen som kan sammenlignes
med vart, beskriver pargrende der at de ma fokaep bade mot helsevesenet, som
ikke vil gi dem hjelp, og mot den syke, som ikkeha hjelp. | mgte med helsevesenet
kienner de seg umyndiggjort, samtidig som det @ktide med omsorgsansvaret
krever stor grad av myndighet. Nar loven tilsieeattvangsinnleggelse ma skje ved
en helhetsvurdering, mener pargrende at deresningde ma veie tungt. De erfarer
imidlertid det motsatte. Deres vurderinger blie leller ikke vektlagt i
helhetsvurderingen. Milliken og Northcott (2003nktuderer med at hvis
helsevesenet umyndiggjgr pargrende, kan lovverksersin forankring i praksis.
Lovverket skal ivareta det moralske ansvar for sigte og samfunnet. Nar
helsevesenet ikke bemyndiger pargrende, brytemfiglsen mellom det moralske og
det legale ansvaret for pasienten.

Det som er enda verre for de canadiske pargrendéndr helsevesen i stor grad kun
legger farlighetskriteriene til grunn for tvangirldet et maktovergrep bade overfor
den syke og familien. For det farste er det morfdskastelig & godta at mennesker

FOU — rapport tvang v/KLP januar 2006 55



langsomt gar til grunne. For det andre, hvis hjelfmst blir gitt ved direkte farlighet,

kan den syke innen den tid ha begéatt handlingerrsami ettertid ville angre, og som
rammer relasjonene i familien. Slike handlingerfglpe den syke og forringe utsikter
til tilfriskning (Milliken & Northcott 2003).

Bildet av tvangsproblematikken er enda mer samnteridat er slik at nar pasienten
selv gnsker hospitalisering, kan legen utenfoitingbnen kjenne seg forpliktet til &
bruke tvangsparagrafen for & fa en plass i overitdelinger. | slike sammenhenger
har institusjonen plikt til & ta imot pasienten KEkg 2003). En av de pargrende i mitt
prosjekt har erfart nettopp dettéar det gjelder tvangsinnleggelse, sa er min erfgri

at psykiatrien forlanger tvangsinnleggelser, sjal pasienten og pargrende gnsker en
frivillig innleggelse. Her helliger hensikten midlene. Nektes den syke pa frivillig
grunnlag, kan skuffelsen veere tung & baere. Selvislard mennesker som ikke far

asyl, eller som blir for tidlig utskrevet, forekonem

Mennesker som kan anses til fare for andre, skdegtig ut pa grunn av
plassmangel. Det sakalte "Trikkedrapet” i Oslo saren 2005 ble begatt av en
pasient som nylig var utskrevet. Etter det som lk@m i media, ble han skrevet ut
uten konkret avtale om poliklinisk oppfalging. Haadde heller ikke et nettverk som
kunne stgtte ham. | den pafglgende debatten i nkediadet frem at helsepersonell til
daglig star overfor sveert vanskelige valg i forhtiléthvem som far bli og hvem som
"ma ut”. Det kan veere lettere & skrive ut en pasiem har en familie & komme
tilbake til.

| falge intervju med Georg Hayer (2005) er svinggwoblematikken ikke
ngdvendigvis negativ. Han mener at det & spere imennesker mot deres vilje skal
skje i minst mulig grad. En inn / ut — behandlirapmkvaere mer riktig for pasienter
som ikke selv gnsker behandling. Hayer har et gekijument fordi det ikke er

forskningsmessig pavist positiv behandlingseffektvang (Hayer et. al. 2002).

Etter mitt skjgnn star Hayers argument opp moefeh og livskvaliteten til familien.
De kan selv bli syke. Nar det gjelder hva somlgasientens beste, forstar pargrende
i mitt prosjekt det slik at tvungen psykisk helsever siste utvei til adekvat

behandling og mulighet til tilfrisking. En av mgdesbeskrev at
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svingdgrsproblematikken gjorde hennes datter eykiares. Etter at datteren hadde
opplevd gjentatte traumatiske politiassisterte gsamleggelser, forteller more8a
kiem ho til akuttavdelinga pa psykiatrisk, er der 3 dagar, kjem heim med ein
aggresjon rikareFor hver ny tvangsinnleggelse blir det mer drarkagitersom

datterens motvilje mot sykehusvesenet tiltar.

Mange av tekstene i mitt prosjekt gir stgtte tihhes erfaringer. De forteller at den
syke blir vurdert, medisinert og deretter sendirhj&n av dem beskriver at de heller
ikke fikk hjelp selv om de satte "himmel og jorbévegelse”. Nar det sa ender med
politiassistert tvangsinnleggelse av sgnnen, skjgendeHan gar frivillig med dem,
forteller verbalt hgflig hvordan det fgles. Et ogerp. Han har ikke gjort noe galt.
/...] S& kommer overgrep nr. 2. Tvangsmedisinering oiggyelse pa lukket

avdeling.

Vi skal ikke se bort fra at tvangsmedisineringenalgt for & redusere antall dagn i
institusjonen. Et kortest mulig opphold enten amdya til den syke eller av hensyn til
ressurser, medfarer en kontinuerlig krisetilstaordoirarende. Krisetilstanden topper
seg ved hver ny innleggelse pa grunn av probleneer &fa hjelp. Resultatet blir som
en pargrende i dette prosjektet uttrykte det/ Men ingen hjelp & fa. Ingen lege

kunne komme hjem. Samme ritual hver gang det oppstase.

| dybdeintervju forteller mgdre i USA (Crisanti Z)Cat de opplever
tvangsinnleggelser av voksne barn som uhyre kreéordi de ikke far hjelp for
situasjonen blir dramatisk. Pa samme mate somdiarpnde i Canada (Milliken &
Northcott 2003) erfarer de at behandlingsappar&tétsier for tvang ikke samsvarer
med familiens vurderinger. Nar mgdrene vurderelearenger hjelp, opplever de at
helsepersonell desmmer dem til & vaere darlige orspergoner som kun vil overlate
sine problemer til andre. Tilslutt har de ikke lengrefter til & oppsgke hjelpen. Da er
situasjonen blitt dramatisk. | min studie er denggsom har opplevd det samme. En
av dem papeketteg haper og tror at legen na skjgnner at nar @gtf ber om hjelp

for min hustru er det for hennes — og ikke mingkythn tok ansvaret for konen. Det

handler om det motsatte av & fraskrive seg ansvar.
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| mgnsterfortellingen bemyndiget helsevesenet famiil samarbeid i forbindelse
med en tvangsinnleggelse. | den sykes perspektiiaradlingen et maktovergrep
som han motsatte seg ved a henvise til lovverketeddq lase seg inne pa sitt rom. |
forhold til det overordnete kriteriet for tvang $ykisk Helsevernloven var han i sin
fulle rett. Han var ikke der og da til fare for ssegjv eller andre. | samarbeid med

helseteamet handlet familien mot sgnnens vilje.

| forhold til sgnnens opplevelse av maktovergregenen stgrre undersgkelse blant
inneliggende pasienter i Norge at bortimot en trestade frivillig innlagte opplever
seg utsatt for tvang gjennom negativ maktbruk. likkentet er opplevd tvang eller
maktovergrep ved tvangsinnleggelser hgy. Noen avstem har giennomgatt en
frivillig innleggelse opplever imidlertid ogsa sitsjionen som en form for tvang
(Iversen et. al. 2002). Min tolkning er at disssipatene kan oppleve at de har blitt
lurt eller presset til en frivillig innleggelse. an ogsa kjenne seg tvunget av sine
neermeste uten at det er utgvd fysisk makt. Slikado for "overtalelser” blir ikke
registrert som tvang sa lenge det ikke formeltsetattet vedtak som innebaerer

retten til bruk av fysisk makt.

Den eneste fysiske maktbruk vi kan lese om i mgfwstellingen, er at faren brgt opp
daren til sgnnens gutterom. Det 4 tiltvinge secaaddil den private sfeere skjer
sikkert i mange hjem overfor en "uregjerlig” ungdospesielt nar det er psykisk
sykdom med i bildet. Den eneste konkrete forskjetié denne innleggelsen og en
frivillig innleggelse var at sivilkledd politi vamed. Familien forteller at situasjonen
ender med aDen syke kledde pa seg etter ordre fra legen dgtfbeimen stille og

rolig og frivillig sammen med legen, to politi agterapeuter fra psykiatrien.

Nar sgnnen fulgte med frivillig, kan det vaere ehspill av flere faktorer. Han kan ha
kjent seg avmektig i mgte med overmakten, ellerfbesto at han trengte hjelp, men
visste ikke hvordan. Det at helsevesenet brukigeskurser (de var mange tilstede),
list og forstand i mate med den syke og hans fargli i alle fall et eksempel pa
hvordan en tvangsinnleggelse kan forega pa engerdte sett fra familiens stasted.
Spesielt var det viktig for dem at de ble hgrt ddrthstendig ba om at politiet matte

komme uten uniform.
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Oppsummert kan vi si at pargrende og helsevesenei ulik forstaelse av om den
syke skal fa helsehjelp. Slik kjenner pargrendeggeme umyndiggjort. Vi kommer
ikke utenom at problemene med a fa hjelp bunnessursmessige begrensninger i
psykiatrien. Det verste for den pargrende er ndotmert politi gar helsevesenets
aerend uten grunn. Da oppleves det som en strafif siee endrer rolle fra pasient til
forbryter.

Politiassistert tvang - vern eller straff?
Selv om det er mange som gir politiet hederlig deytappfattes deres inntreden pa

arenaen som en straff. En av informantene spgtbagfor blir ikke fredelig
prosedyre prgvd farst2n annen, som forteller at sgnnen pa ingen mateléelig,
spgr:Hvorfor bruke vold mot ikkevoldelige menneskdighge har ogsa fortalt at den
syke reagerer sterkt pa at politiet kommer, blamiea en far som beskrev at hans
datter ble meget urolig da han fortalte henne htigiokom for a hente henne fordi
hun ikke ville returnere til sykehuset etter pefjonis| et av sitatene pa side 41 sier en
far at han ikke bebreider politiet, men derimotskgksenet og psykiatrign:.] som

har akseptert & administrere slike krenkelser ane signe pasienter.

Politiet kan pa den annen side i mange sammenhéitdyertil & gjare en vanskelig
situasjon lettere for den pargrende:

Vi har bare gode erfaringer med politiet, og na koem jeg pa en episode da Maren
for farste gang skulle innlegges pa/. Da kom politiet hjem som avtalt og hentet
Maren, og mor fikk sitte pa hele veien innover, wibe gjerne at Maren skulle vaere

trygg under den lange reisen innoverftil./, for a slippe angst og panikk.

Nar politiet viser evne til omsorg, handler det arry seg om sine medmennesker.
Det a vaere medmenneskelig er ikke profesjonsavhehigisepersonell sier
imidlertid eksplisitt at det ligger inn under detasnpetansefelt. Denne kompetansen

er lite fremtredende i tekstene mine.

Som vi har sett er problemet for pargrende at umiéot politi pafarer familien en

merking, synlig for omverden. Slik blir de dobbelerket fordi stigmatisering av
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psykisk sykdom i seg selv er dypt forankret i vaitlkr. Den negative betydningen
har rgtter til antikken. Her ble mennesker somuaansket eller farlige pafart et synlig
merke som tilkjennega at alle pa gater og torglsktike unna vedkommende. |
dagens samfunn bade skapes og opprettholdes stignrag av psykisk sykdom blant
annet av media ved karikering og farliggjaring (&jpan 2005).

Den holdningsbarne stemplingen av sykdommen, erfleste sammenhenger et
usynlig merke. Uniformert politi er et synlig merkem forteller at det ma brukes
makt og myndighet for & holde ro og orden, verrfelkgingen mot ugnskete og

farlige personer og & forhindre skade pa eiendom.

Den eneste av mine tekster hvor det ikke ekspb&tfremhevet at uniformert politi
er stigmatiserende, handlet om en situasjon hvoililn selv tilkalte politiet fordi
sgnnen utavet haerverk (side 24). Fra et helt atasted fortalte en ektemann, som i
forkant var blitt avvist av legen, hvordan det darpolitiet kom pa dgremet var
ganske pinlig med politi og sykebil og to unifortegolitifolk i det "fine”
boligkomplekset vi da levde. Selve pagripelserdsgkjé leiligheten, og det var
ngdvendig med bruk av ganske mye fysisk maktsituasjonen tilspisser seg, kan

helsepersonell kjenne seg utrygge. Det kan da garatikk i & sgke politiets bistand.

Politiet og brukerorganisasjonene har gjort gjg¢athenvendelser til
helsemyndighetene om at politiet blir brukt uteargr (Sosial- og Helsedirektoratet
2005). Nar LPP krever at politiet skal opptre ilsisa sant det ikke er snakk om
ngdrett, er kravet imgtegatt fra flere hold mediargntet om at pasienten gnsker a
vite hvem han har med & gjgre. De pargrende igrogjekt har motsatt erfaring, noe
som understrekes i en tekst hvor en mor siteres@im:"Nar jeg blir behandlet som
en kriminell, kan jeg liksagodt bli detl.eder ved kontrollkommisjon I, Ulleval
universitetssykehus, Ulik Hegnar, oppgir at deigraene oftest klager pa i forhold til
tvangsbruk, er det a bli hentet av politiet. Deplepes som meget traumatisk
(Psykisk Helse 2006:1, side 9).

Politiet blir kanskje brukt ved tvangsinnleggeltadi helsepersonell med hjemmel i
Psykisk Helsevernloven ikke kan bruke fysisk maldréor pasienten far vedtak om

tvang er fattet. Ifalge § 3 har helsepersonell lertil plikt til selv & oppsgke

FOU — rapport tvang v/KLP januar 2006 60



situasjonen og vurdere om overtalelse vil kunne feam. Unntaket er ngdrett eller
der det er apenbart formalslast a forsgke frivilig Den samme plikten til & gi hjelp
har de i falge Helsepersonelloven 8§ 7: "Helseperbahal straks gi den helsehjelp de
evner nar det ma antas at hjelpen er patrengerdiendig”. Videre, i falge samme
paragraf, heter det: ”...ngdvendig helsehjelp gig eal pasienten ikke er i stand til &
samtykke, og selv om pasienten motsetter seg helgeh. Ved tvil om helsehjelpen

er patrengende ngdvendig, skal helsepersonelbfomdvendige undersgkelser”.

Politiet brukes ogsa i stor utstrekning til & taorsere psykisk syke mellom
institusjoner etter at vedtak om tvang er fattaslsdvesenet vil unnga a bruke eget
transportmateriell fordi det tekniske utstyret kdinskadet. Ambulansen er forbeholdt
mennesker med somatisk sykdom.

| programmet "Brennpunkt NRK 17, den 15. april 20@&rtalte politiforbundets leder
Arne Johannessen at han hadde fatt en henvendelse polititienestemann som for
tjue ar tilbake var blant dem som papekte de ugerttirholdene ved den utstrakte
bruken av politiet. Polititienestemannen papekt®iitoldene siden den gang er
forverret. Det beslaglegger politiets ressurserhdld til deres hovedoppgaver. Dette

er derfor bade en praktisk og en etisk utfordrimgolitiet.

Et lyspunkt her er at Helse Bergen i juni 2005 reatrykk fra politiet, brukerne og
pargrende, gikk til anskaffelse av spesialutstyrbalanse med eget team som skal
brukes bade overfor "reamte” pasienter og ved avhgrior vurdering av tvang. |

folge radiointervju med overlege ved Psykiatriskufiknottak (PAM), Haukeland
Universitetssykehus, i oktober maned er erfaringead "Psykiatribilen” meget
positive. Det ble samtidig opplyst at politiets dpgg for psykiatrien var redusert med

tjue prosent.

Vi kan spgrre oss om det er den syke selv, derrgddg, politietaten, helsevesenet
eller ressurstilgangen som skal bestemme hvorddpdnj skal gis. Min empiri viser
at det er tilgangen pa ressurser, systembarnesrugholdninger og ikke minst den
enkelte helsearbeiders vurderinger som avgjer etpdmn blir verdig eller ikke.

° Opplysninger gitt ved konferansen om frivillighees tvang i psykisk helsevern i Oslo den 4. mai
2004.
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Som nevnt i innledningen til dette kapitlet, foléelsveert mange pargrende om sine
negative mgter med institusjonspsykiatrien. Naselirfaringene betegnes i det
videre som "vernesystemets nemesis”, henspeitgralat helsevernet pa systemniva

giennomsyres av en nemée8islet vil si noe som kan veere skadelig.

Vernesystemets nemesis
Ordbruken i empirien min tilsier at den pargrenuistr “psykisk helsevern® som

vern av den syke. | forhold til kriterier for tvahgnspeiler uttrykket “vern™ i Psykisk
Helsevernloven ogsa pa samfunnsvern og dermedvegsayv familien. Paragrende
ma slik ha en selvfalgelig plass i dialogen medpdgkiske helsevernet, bade i
forhold til det & verne den syke og i forhold tkénne kreve, om ngdvendig,
beskyttelse fra den sykes handlinger. Som vi hiilkae denne dialogen svikte i
forkant av en tvangsinnleggelse. | forhold til eriger med institusjonspsykiatrien
forteller pargrende om mgater med et ekspertveldeikke makter a gi hjelp til den
syke, som stenger den pargrende ute og sviktarsittar for & gi dem stgtte og trast.
Vernesystemet preges av en nemesis til skadeléopaiter. Den apne dialogen

mellom pargrende og akuttavdelingene er sa aseirande i min empiri.

Et sykdomsfremmende ekspertvelde
En av tekstene formidlet at behandlingen i insfita®r sykdomsfremmende og at

den forringer mulighet til tilfrisking:

Mange av disse pasientene er ikke sa veldig sytgaingspunktet, men blir sykere av
den behandlingen de far i dette systemet, somasigiftige piller, tvang og
stigmatiserende diagnoser. Den fgrste tvangsin@isgn blir som regel ikke den
siste. Pasientene kommer inn i en ond sirkel avifelse, hjelpelgshet og haplashet.

Og blir mgtt med mer giftige kjemikalier og tvang.

En mor fortalte at fordi sykehusets folk var utslitaklet de ikke for store
utfordringer i mgte med den syke:

19 Nemesis her i betydning den straffende gjengjetlel
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Pa avdelingen var han ikke villig til & ta medigingan ble etter en tid
tvangsmedisinert. Jeg fikk som tutor vite dettesgarang tid etter. Legen fortalte
meg at han var sa sliten at han ikke orket & arguere med sgnnen min hver dag for
a fa han til & ta medisinene. Derfor ble han tvangdisinert. Beretningen om
hendelsen fikk jeg av min sgnn flere ar etterpén b at han hadde slatt ned tre
pleiere far de fikk overmannet ham. Det er kanskg@le for han var sterk og godt

trenet pa det tidspunktet.

En annen mor fortalte ogsa at institusjonen vard&tende i sine avgjgrelser selv nar
behandlingstiltakene ikke lykked4an ble tungt medisinert, og fikk diverse
bivirkninger, og sa ingenting. Personalet sa degnrgjorde ingenting, f@r min mor
[...]skrev en knallhard rapport, som ble sendt tilégslegen. [...]Da ble det slutt pa

overmedisineringen.

| en av tekstene som vurderte tvangsproblematikke¢ésamfunnsperspektiv, hevdes
det at behandlingskulturen er styrt av gkonomi keaskrefter, makt og

kulturbetingete holdninger.

Psykiatrien har gatt ut pa dato med sine eldgandlighinger og totale mangel pa
nytenking. Dessverre ligger det mye penger i dats¢emet. Hele strukturen er bygd
opp rundt penger, makt og posisjoner. Og legemiddestrien gnir seg i hendene,
dess flere kronisk syke, dess mer tvang, dessengepfor dem. At unge menneskers
liv blir gdelagt, at de far sar som aldri vil grid|aumer som hjemsgker dem dag og
natt pa grunn av alt det vonde de har opplevd elhg"-apparatet, det er ikke viktig
sa lenge "ekspertene” far beholde makta.

Hvis helvete finnes ma det veere i psykiatrien!

Det siste utsagnet er sterkt og tyder pa at infataraer hardt rammet. Ordene

rammer ogsa "de gode hjelperne” som gjar sa goétadennenfor systemets rammer.

| en feltstudie med fokus pa schizofreni, spralbebandling, gjennomfart i en
ettervernsinstitusjon / langtidsinstitusjon, fardiG-agerjord Lorem (2005) at en
kulturbetinget og diagnoserettet praksis fareattppersonalet slites mellom

institusjonelle plikter og pasientens behov og ens&elv om en forringet
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kommunikasjon er en fglge av symptomkompleksetsailzofreni, er den i stor grad
betinget av en kultur av eksklusjon, utestegningegsning. Lorem observerte blant
annet at personalet ikke evnet & snakke med demsylkaet som opptok dem, og
mener at det skyldes at personalet kan kjenne @gkisikkerhet i mgte med den

sykes tanker.

Et ekskluderende system
Mange pargrende har fortalt om mgter med en isgviiskultur preget av eksklusjon,

utestegning og avvisning. Etter & ha kjempet fé @jelp til sin mor og til slutt veert
vitne til et traumatisk overgrep mot henne, blalatiers mgte med psykiatrisk

institusjon en vond erfaring:

Tre dager senere kommer jeg til sykehuset. Dearéy pa hvilken som helst avdeling
pa et sykehus er pleierne og legene vennlige. Kldlesman tro de var vakter pa et
fengsel der alle hadde begatt grusomme handlinger.

| flere studier forteller pargrende at de kjennmeueirkelighetsfalelse nar de i
institusjonene mgter mimikklgse “steinansiktedisgir inntrykk av at de verken
harer eller ser dem. Pargrende kjenner seg soneiksisterende innenfor
institusjonen samtidig som de til en hver tid mé@rat til & ta omsorgsansvaret fordi
pasienten over natten kan skrives ut til sitt re¥kvVed utskriving mener pargrende
at de ikke far ngdvendig informasjon (Holte et.24l03, Mevik 1998, Muhlbauer
2003, Milliken & Northcott 2003, Olsen 2002, Vigjtein 1998).

Det er mulig at helsearbeideren unngar kommunikasjed pargrende i redsel for a
ga ut med taushetsbelagte opplysninger om den Bdgens behandlingsformer
krever imidlertid at helsearbeideren utgver etifpagkjognn i overveielsen om hvilke
opplysninger som er ngdvendige for den pargrendegivill & Solomon 2003).
Taushetsplikten skal ikke sta i veien for at pandeefar nadvendig informasjon om
behandling og prognose sa sant det er de som i @resvaret og omsorgen
(Sosial- og Helsedirektoratet 2004).
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Flere forhold kan hindre helsearbeideren i & utafaglig skjgnn. For det farste vil

et undertrykkende system ikke fremme eller tillsgds/stendighet. For det andre er det
krevende a ta ansvar for egne skjgnnsmessige vugdei en travel hverdag pa
overfylte akuttavdelinger. For det tredje vil deg@ut med opplysninger om
behandling gjare at paragrende far se helseves&ngeie. Slik vil en regelbundet
overholdelse av taushetsplikten bade oppretthglsiesene og beskytte systemene
mot innsikt. Dette star i motsetning til at omsombehandling skal rettes mot
individet som del av et sosialt nettverk. Det edirtid vanskelig for den enkelte
innen behandlingssystemet & endre et system sorattippdes og baseres pa en
regelbunden kultur. Selv om mgter med enkeltmererdskn veere gode, vil et lukket

og selvbeskyttende system veere til hinder for &ja@iog med pararende.

Problemet med utestengning av den pargrende bliggaeoblematisk nar
institusjonen er mer apen enn tidligere blant anedtat den syke "innvilges”

permisjoner. Da er det familien som overtar helseuets ansvar:

Selv om sgnnen min var innlagt pa strengeste pafatant han at han kunne
ngytralisere og lindre de verste bivirkningene raéahol. Det betad at han var
tilstede pa institusjonen om morgenen; inntokreitrgenmaltid som besto av svart
kaffe, og etter medisinering, strgk han pa byeryargilbake pa avdelingen ca. i
firetiden p& morgenen dagen etter. Ofte kom hamhjemeg, og sov rusen ut. Han
kunne veere hos meg i flere dager, selv om sykehngtg etter han. Han ville ikke
godvillig ga ut i drosjen som sykehuset foreslopagjeg sa det gikk ut over jobben
min, var det mitt problem da de ikke hadde ressutiké hente folk, og det selv pa
85.

Det kan her se ut som at grensen for ansvareiioisgke settes ved dgren til
institusjonen selv nar han er underlagt tvangttedifelle har systemet verken evne

eller vilje til & se hva det medfarer for den pamte.

Menigmann har i utgangspunktet respekt for profemj@ innen helsevesenet. Hvis
forventningene ikke blir innfridd, er de likeveliggitt profesjonsmakten. Pargrende
star s& a si med "hatten i handen” fordi de er edfdd at et darlig forhold til
behandlersiden skal ramme den syke. En far i petigektet fortalte at sykehusets
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folk matte familien med taushet etter at dattekeatlst seg da hun var pa
hjemmepermisjon. Familien vaget ikke a ta det sande skjedd opp med
sykehuspersonalet av redsel for & bli anklageafale ikke hadde passet godt nok pa
sin datter. Det vil si, de var redd for bli bettkéom a ha sluntret unna i omsorgen
slik at de for fremtiden ikke fikk ha datteren hjem. | ettertid evaluerte far
situasjonen ved a siS& dumt tenkte vi da’Det er vanskelig for pargrende & vite hva

som faller inn under deres ansvar hvis ikke gjagsifbrventninger avklareres.

Pargrende er angitt som helsepersonells brukeeildéelsepersonelloven og i

Pasientrettighetsloven. | legens etiske retningsli@l star det: ”... pasienten skal
behandles med barmhjertighet, omsorg og respeftiegens ansvar er a: ...
helbrede, lindre og traste”. Nar det gjelder sykaphe, som er en viktig del av
helseteamet omkring den syke, heter det i derskeetetningslinjer at de har ansvar
for & gi hjelp til den som lider, ved barmbhjertitjiiérkesetiske retningslinjer for
sykepleiere). Dette er idealet. En av familieneospektet fortalte om sin erfaring med

helsevesenet:

Det finnes sa vidt jeg / vi har erfart, ikke noesbelst tilbud til pargrende i Helge./
Psykiatrien i/.../ er et fullstendig lukket miljg, som ikke gnskeétidplaget” av
pargrende. Til Helsé.../ vil jeg bare si: fy skam! "... og var livskvalitetker jeg

ikke engang snakke om.

Tilsvarende erfaringer bekreftes av en undersgkélSA i 2002 blant 55 familier
med omsorgsansvar for psykisk syke. De aller flekkeikke hjelp verken i
debutfasen av sykdommen, nar det oppsto kriserdgléarste arene med
omsorgsansvaret (Levine m.fl. 200R@Norge gir heller ikke helsevesenet i dag
systematisk hjelp til den pargrende i psykiatridaye & Malt 2002) Fglgende sitat
fra en av mine tekster sier noe om det;/ Krisepsykiatri, psykiatere i andre miljger
ved brann og ulykker i forskjellige situasjoner farerer og kommer frem til
lzsninger om a yte best mulig hjelp. Vi fikk akielp. Vi har alltid matte ordne opp

selv.
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Pastanden fremsettes sannsynligvis pa bakgrunredieoppslag. Krisehjelperne
fremstar i media i de "apne” krisene som far putatsKrisen hos den pararende i
psykiatrien er oftest en taus krise som ikke komfreen i media sa sant det ikke er
snakk om negative forhold, som nér det begas diapden sykes handlinger

medfarer alvorlig personskade.

At det er de apne kriser som utlgser hjelp, unoekss ogsa i boken "Den skjulte
reformen”. Her belyser Alvsvag & Tanche-Nilsseng@Psituasjonen i psykiatrien,

eldeomsorgen og omsorgen for psykisk utviklingsheae Ogsa her gjelder det at:

"Publisitet om kriseforholdene, gjerne lokalisértdkalmiljget, gker
sjansen for & fa hjelp. Aller best er det hvis mddr saken. Det betyr et sa

stort press pa hjelpeapparatet at krisen finnégsming, ... " (side 165)

Som nevnt i innledningen til rapporten, vegrer pangde i psykiatrien seg for a ga
apent ut med sine erfaringer (Bratt & Sverdrup 20D@ henvender seg meget
sjelden til pressen (Morlandsta 2003) og brukefadeéditen grad media for & fremme
sin sak. Pargrende er prisgitt et helsevesen smtafat de trenger hjelp nar de ber

om det.

Jeg stiller i det fglgende sparsmal ved hva debar gjgr at samarbeidet mellom
pargrende og helsevernet kan briste, og hvorf@elekenet ikke gir pargrende hjelp

for sin egen del.

Et kritisk perspektiv pa dialogen mellom helsevesen et og
paragrende

Det er belegg for at hgy andel tvangsinnleggelaankere konsekvensen av for fa

ressurser i psykiatrien. Paragrende forteller atvemdig politiassistert tvang skyldes
at de ikke oppnar samarbeid med helsevernet. Matkstinternasjonal forskning har
jeg viderefart dette til at pararende blir umyngigg og at umyndiggjaring kan veere

til hinder for vernesamarbeid.

Jeg spgr om grunnen til savnet vernesamarbeidig@a il falgende antakelser:
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For det farste handler det om hvordan psykiatriestorie, kultur og sosiale koder er
avgjerende for hvordan pargrendes rolle definebehandlingssammenheng. For det
andre kan pargrendes tiltakende omsorgsansvar kemioned at de kan kjenne seg
underdanige i mgte med ekspertveldet, fgre tieakke evner & kommunisere
budskapet om at de trenger hjelp. For det tredgeeemulig at helsearbeideren
underkjenner den pargrendes styrke og erfaringuddger meg ogsa pa om
helsearbeideren stenger den pargrende ute fralssichéordi de vegrer seg for a ta
del i deres smerte og deres ansvar.

Jeg starter med & diskutere pargrenderollen stikentrer fra behandlernes stasted
og deretter fra pargrendes stasted. Jeg antytietssivesenets syn pa pargrende og
deres rolle gar mot et paradigmeskifte. Til slpissformulerer jeg argumentene i en

oppsummering.

Pargrendes rolle i et utenfra-perspektiv
Familiens rolle og ansvar i psykiatrien har endegj i pakt med forstaelsen av

normalitet og samfunnets ressurser. Mennesker maklemde atferd ble utestengt,
innestengt eller forvist bort fra "normalsamfunnetiten ved a bli stengt inne hos
familien, eller i "dollhuset”, og for de "bemidlefesatt bort i privat pleie. Vart farste
psykiatriske sykehus, Gaustad asyl, som ble omtret855 hadde en dobbel
funksjon, bade samfunnsvern og behandlingsinstitu€pe syke ble sperret inne for a
verne omgivelsene fra galskap samtidig som asgeevfristed hvor sarte og
forrykte' sjeler skulle vernes fra samfunnets farer og faing, inklusive

utfordringer i familiesammenheng (Hayer 2002: kat@en 2005).

| dag er pargrenderollen endret fordi idealet efeat syke skal betraktes som et
autonomt individ inkludert i "normalsamfunnet” iraapill med familien (Schock &
Gavazzi 2005). Den syke skal i stgrst mulig gradkeérsine ressurser som en
likeverdig borger og motta omsorg og behandlingipavest mulig effektivt
omsorgsniv¥. Idealet om at behandlingen farst og fremst skial islokalsamfunnet,

har opprinnelse i en radikal bevegelse innen pgy&iai USA pa 1960-tallet. Etter at

M Forr-rykket= rykket bort fra normaltilstanden.
12| Norge kommer tenkningen til uttrykk i NOU-rappd©82:10 hvor det redegjgres for LEON-
prinsippet, det vil si prinsippet om Lavest EffeltiOmsorgsNiva i helsetjenesten.
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denne behandlingstanken vant frem innen psykiatidorge utover pa 1980-tallet, er
antall dggninstitusjonsplasser vesentlig redustaiyér 2002: kap 3). For pargrende

kan det bety at de i dag er palagt et stgrre orsaagyar enn for tjue til tretti ar siden.

Pargrendes rolle har ogsa endret seg i pakt meddachypoteser om arsak til
alvorlig psykisk lidelse. Grovt sett kan vi si atdgingen har gatt fra a se pa familien
som offer, via & se dem som medskyldig til utviglawv psykose, til & se familien som
bade medskyldig og offer. Fra psykiatriens barndibfangt ut i det 20de arhundre,
ble alvorlig psykisk sykdom hovedsakelig sett pd genetisk betinget og familien et
offer for en uforskyldt skjebne. Etter hvert somjemnessige arsaker til sykdom ble
vurdert, var det neerliggende & se familien som kédig til sykdomstilstanden.
Seerlig ble mors rolle satt under lupen for & aveeda hennes forhold til barnet
kunne karakteriseres som sykdomsfremmende. | remamenhenger ble kontakten
mellom den syke og familien brutt for & unnga denmegative pavirkning. | dag
sidestilles arv og miljg slik anfaktor ikke har forrang eller dominans fremfor en
annen (Ostman 2005b: kap 10, Schock & Gavazzi 2005)

For & gi paragrende hjelp til & mgte den syke pirhaig mate, har forskere innen
psykiatrien i lgpet av de siste ti til tjue aremitsa kartlegge pargrendes sakalte
omsorgsbyrder og mestringsstrategier. Disse unklelsene skjer hovedsaklig etter
standardisert operasjonalisering. | stor grad esdakk om forhold knyttet til
diagnosen schizofreni (Schock & Gavazzi 2005). IBsté av informantene i mitt
prosjekt er pargrende til mennesker med diagnasiinagreni. Denne lidelsen er
behandlingsmessig ressurskrevende og kanskje ddadiagnosen som koster
samfunnet mest (Rishovd Rund 2005).

Omsorgsbelastning eller omsorgbyrde (burden of)@agenestringsstrategier
kartlegges blant annet ved & male det sakaltesteklimaet i familien (Statens
helsetilsyns 2002). Til grunn ligger “stress-sénleds-teorien” som ser pa stress i
relasjoner som betydning bade for utvikling av psklsykdom hos mennesker som er
arvelig disponert for sykdom og for muligheten fehabilitering. Teorien sier at
sarbare barn og ungdom kan bli syke av & bli mett em kritisk eller avvisende
innstilling fra foreldrene. Uforutsigbarhet og imsekvens i oppdragerrollen kan veere

likesa uheldig som det & vadoe folelsesmessig engasjert i barnets ve og vel (&ho
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& Gavazzi 2005). En slik form for oppdragelse kamdlertid ikke betegnes som
omsorg Det er her snakk om utarting av omsorg ved ergrdyrket paternalisme og

eller sentimentalitet (Martinsen 1996).

Boye et. al. (1998) finner ogsa at en fglelsesrmyematrinvolvering fra pargrende
ikke tjener til selvstendiggjering av den syke. 8dig medfarer det mer stress for
den pargrende enn det & holde en viss avstandieVéeés en problemlgsende strategi
fra den paragrendes side som mer formalstjenligden@ veere for mye styrt av
falelser. En problemlgsende strategi er mer madelidttet pa det praktisk-konkrete
planet. For a utdype mestringsstrategiene settasgdd et skille mellom objektive og
subjektive belastninger eller stressfaktorer. Diektive byrder ligger helst pa det
praktiske planet, de subjektive pa det fglelsengessianet (Sandlund 2005, Schock
& Gavazzi 2005).

Studier av pargrendes omsorgsbyrde og mestrintsgiter i stor grad enten basert pa
a beskrive deres atferd i mgte med den syke, ledieert pa sparreskjema hvor
mestringsstrategier og omsorgsbelastning er omeraligert. Nar kartleggingen skjer
ved et gitt tidspunkt i den enkelte pargrendeskian bildet bli unyansert fordi
omsorgsbelastning, og derved mestringsstrategeandrer seg over tid i prakt med
endringer i den sykes symptomkompleks (Milliken &rhcott 2003).

En annen utfordring ved malrettet kvantitativ forislg er at problemomrader og
operasjonalisering er bestemt av det forskererstitler seg som viktig. Ikke uventet
viser en oversiktstudie utfgrt v&eine, Lancon, Simeoni, Dupan & Auquier (2003)
at resultatene av slike undersgkelser kan veeredpiikende og varierende.
Majoriteten av de tretti forskjellige instrumentesem var brukt i de studiene som
inngikk i undersgkelsen til Reine et. al., malejektive omsorgsbyrder ved
avvikende adferd. F& maler subjektive bekymrinBé@rgrendes eksistensielle smerte

er ikke gjenstand for oppmerksomhet i disse stuaien

Ostman (2005a) bekrefter ogsa at forhold knyttgtétigrendes eksistensielle smerte
stort sett faller utenfor denne type forskningk $ir behandlerne et lite nyansert bilde
av pargrendes situasjon. Pa den annen side menatr ¢¢ ensidig fokus pa

pargrendes smerte kan sette dem i offerrollenffEtstempel er til hinder for en
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likeverdig dialog. Nar det gjelder pargrendes mhditil likeverdig dialog, er det mer
uheldig at forskerne i sveert liten grad spgr etees styrke som omsorgsgiver og

eventuelle positive sider ved ansvaret (Schock &a@ai 2005, Ostman 2005a).

Gar vi fra forskningslaboratoriet ut i den prakédhverdag, har helsearbeiderens syn
pa familien ikke endret seg i pakt med endringsrigrendes rolle i psykiatrien.
Omsorgskulturen i asylet, som fratok pargrende amgombinert med teorien om
den patogene familien som skulle ekskluderesstrigrad fortsatt radende i
psykiatrien. Klaus Bgchmann (1998) finner at peasetnved sju forskjellige
psykiatriske sykehus i Norge vurderer familiepagolsom den viktigste arsak til
utvikling av schizofreni. En rekke internasjonaiedier viser det samme (Ostman
2005a).

En fokusgruppeundersgkelse i USA blant 73 profediernelsearbeidere, viser at
informantene mener at de eier problemet og haraarfev & finne lgsningen.
Helsepersonell ser enten pa pargrende som "patbgerglefanter, eller som
medofre og utslitte omsorgsbaerere. Hva enten dearepide ble betraktet som
kranglefanter eller som medofre, mente helsearbeedat familien ikke kan hjelpe
den syke uten gjennom skolering fra helsevesdioehold til diagnose og
behandling. Likevel prioriteres ikke denne form émplaering. Informantene var i
sveert liten grad oppmerksom pa at pargrende kam stenke og at de kunne ha noe a
bidra med utfra sitt kjennskap til den syke (Ridtbsger 2001). Resultatet av disse
holdningene er internasjonalt bredt beskrevet. leade kjenner seg fortsatt som
underdanige eller som "har i suppen” i magte medahdlingsapparatet (Ostman
2005a, Milliken & Northcott 2003).

Pargrendes byrde og ansvar i et innenfra-perspektiv
| et bottom-up-perspektiv er det mulig & avdekkdrarsider ved pargrenderollen.

Sverdrup, Kristoffersen & Myrvold (2005), som hatearvjuet pargrende og pasienter
i to byer og to landkommuner nord og syd i NorgemKuderer med at pargrende er

selve ryggraden i systemet nar den syke er i sftverk. Likevel opplever de seg som
ikke-eksisterende i behandlingssammenheng. Spesig# forundret og frustrert over

at behandlerne ikke etterspgr deres erfaringetuogdkap om den syke. Det siste
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bekreftes av en rekke tidligere studier (Mevik 1988ugrein 1998: kap 4, Olsen
2002, Holte et. al. 2003, Muhlbauer 2003, MillikéNorthcott 2003).

Det er kun familien i mgnsterfortellingen i min eimmgom bergmmer helsevesenet
for & ta dem med pa rad og gi dem stgtte. Vi kangimme en viss stolthet i
setningenVi heime fikk ros og takk for den fine, rolige nmae hadde opptradt pa.

En annen pargrende fikk en motsatt erfaring sommolitlet lite godt klima for dialog:
Han (egen) ytret ikke et ord til trgst, og viste ingen fa@msise for den vonde
situasjonen jeg befant meg i [...] Klarer ikke demdaag & se den legen uten & fale
avsky.Den som skrev dette hadde nettopp opplevd en nregehatisk pagripelse av
sgnnen hvor det ble behov for fysisk maktbruk.v®@r en tvangsinnleggelse foregar
i mer rolige former, opplever paragrende et vedvaeestressniva som kan sidestilles
med det som inntrer ved livstruende sykdom (Boydadf 2002). | slike situasjoner

trenger pargrende stgtte og omsorg fra helsevesenet

| debutfasen av sykdommen er problemet at famikKjemper alene med sine
problemer. De forstar ikke at det er snakk om sykaqg at de trenger hjelp og staotte.
Fordi psykisk sykdom kan gi seg utslag i mange ghaitser og hyppige sceneskifter,
venter familien gjerne at "det hele skal ga ov&e.strever derfor i lang tid alene
med sine problemer. Nar de sa saker hjelp, kanadet at de ikke har presise ord
som betegner hva det er som er galt fatt. MglleiHogby (2003) finner nettopp at
pargrende i debutfasen av sykdommen mangler obdgeeper som kan beskrive de
endringene som skjer hos den syke. | tillegg eetatisforhold mellom de mest
sentrale endringene som skjer i startfasen av sykuen, og de symptomene
behandlerne setter som diagnosekriterier. Hvis dlbene holder seg strikt til sine
kriterier, kan pararende bli avvist nar de vil fadfa sin sak. Dyrebar tid gar tapt.

Hvis den pargrende ikke har kunnskap om diagnagéagiermer, er det ikke lett. |
behandlingssystemet rader det logisk-formelle sgirpkeget av arsak-
virkningstenkning i presise deskriptive former. @&nde forteller frem sitt budskap i
dagligspraket som er mer preget av beskrivendeoogative uttrykk. Nar en mor
sgkte hjelp for sin unge s@nn, som hun beskrivedahgsomt gar til grunne’, ble

hun av psykologen stemplet sonilegsterisk kvinnfolk”.Hvis pargrende opplever at
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de ikke blir mgtt med respekt, er det ikke letéefsin sak videre. Spraket kan bl

famlende og budskapet i verste fall motstridende.

Til tross for paragrendes utfordringer med den sydele hindringer de mater i
behandlingssystemet, beskriver mine informantersseg utholdende omsorgsgivere.
En av dem skrev at det var ansvaret som krevdeehévien nar ingen andre tilbud
finnes — hva gjer fortvilte pargrende for a redadesenn som adelegger livet sitt.
Andre skrev at ansvaret gir dem styrke til utholisnvi ma derfor fortsette som

hittil og gjgre sa godt vi kan for var sgnn, seta det tapper oss for krefter, og var
livskvalitet orker jeg ikke engang snakke &m. familie fikk ogsa til slutt
anerkjennelse fra helsevern®g min sgnns psykiater har sagt til oss, min mor og
meg. "Hadde det ikke veert for deres innsats, Vifle ikke ha levd i dag’For moren
endte det med ufaretrygd fordi hun ikke kunne $&jgitt arbeide i tillegg til & kiempe

for sin sgnn. Sgnnen fikk imidlertid etter hvergett liv til tross for sykdommen.

En intervjuundersgkelse foretatt av Sosialstyreisaverige konkluderer med at
pargrendes omsorgsansvar er det viktigste bidrétirisking. Undersgkelsen var
basert pa apne spgrsmal til pargrende og passontewvar erkleert friske. Pargrende
mente at deres bidrag bare handlet om & ta etzbgdlig ansvar for den de var glad i.
De tidligere pasientene sa at det viktigste for damtilhgrighet og at de naermeste
ikke sviktet, men ga dem uforbeholden stgtte p&dsiale, det praktiske og ikke
minsts pa det falelsesmessige planet (Almberg 2002)

Mot et paradigmeskifte i helsevernets syn pa paragrenderollen
| en oversiktstudie finner C. K. Hunt (2003) atdkmingsfokus de par siste arene i

noen grad har endret seg fra negative til posttiger ved pargrendes omsorgsansvar.
| forhold til pargrendes mestringsstrategier visgebredt anlagt kvalitativ
intervjuundersgkelse i Canada, at fglelsesmessgajviering kan veere positivt i mgte
med psykisk syke. Undersgkelsen fulgte mgdre ogsdange sgnner med diagnosen
schizofreni gjiennom en periode pa ni maneder. B¢t geg at mgdrenes
mestringsstrategier, som det & veere kritisk ekgrdduttrykke sterke falelser i relasjon
til den syke, hadde liten innvirkning pa endringsymptomkomplekset. Derimot var
det slik at der mor over tid viste en hgy grad@elsesmessig involvering, farte det

til at den sykes fiendtlige innstilling avtok i stgrad (King 2000).
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| artikkelen "The burden of caregiving in familiegth a mental illness: a review of
2002" viser Jude U. Ohaeri (2003) at et hayt f@lshéva i familien kan indikere at
pargrende involverer seg og tar ansvar bade fosgemog for eget liv. | og med at
Ohaeri baserer sin artikkel pa studier som er gpamalisert ved begrepet "expressed
emotion”, vil jeg tro at det like godt kan handi® at pargrende i disse studier
fremviser et hgyt fglelsesmessiggasjementEn intervjuundersgkelse ved David A.
Karp (2003) konkluderer ogsa med at den pargremdefdr alt vil fremsta som et
moralsk og omsorgsfullt menneske. | utfordringeredlom det a gi den syke omsorg
og a beskytte seg selv, velger den pargrendeeitilysin samvittighet. Falelsene har
forrang fremfor fornuften eller gode rad fra utenstaende, inklusive
behandlingsapparatet.

Hunt (2003) sin oversiktstudie viser ogsa at pargeekan beskrive seg som
tilpasningsdyktige, at de er i stand til & strekkg langt og at de drar nytte av det de
leerer av utfordringene. De faler glede og tilfreztsbver & kunne gi den syke omsorg,
og far styrke ved & finne mening i en vanskeligriag. Hunt konkluderer blant annet
med at tilngermingen til omsorgsrollen ma bli mek$ibel og mangfoldig. Her kan
omsorgsforskningen ha mye & bidra med. Den nongkepteiefilosofen Kari
Martinsen hevder blant annet at omsorg er ulggeljgtet til det & engasjere seg og
involvere seg i den andre sin situasjon. Hun dienahver omsorgshandling er basert
pa skjann, farst ved det som skjer i det sansemtetrmed den andre, og deretter i
overveielsen mellom rett og galt ut fra relasjoogreventuelle regler for handlingen
(Martinsen 1996: side 86 — 87).

Ohaeri (2003) falger opp Hunts anmodning om enftaksibel tilnaerming til
omsorgsrollen i psykiatrien, og derved ogsa Maeinssforstaelse av
omsorgsbegrepet, ved & papeke at fokus pa omsodgstburden of care), bgr endres
til fokus pa det & gi omsorg (caregiving). Hun #n@t nar operasjonaliseringene
maler den pargrendes holdninger og kunnskap, fremier langt mer positive
resultater enn nar operasjonaliseringen maler aysbyrde. Selvsagt er den
pargrendes styrke og svakhet som omsorgsgiveeretidtsykdommens uttrykk.
Adekvat behandling er sveert viktig for a reduseraifienes byrder. Ohaeri

konkluderer med at det er ngdvendig med et paraghgifte i den profesjonelles
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forstaelse av pargrende og deres rolle. Helsevesgnkegge til rette for & statte opp
omkring den pargrendes styrke med respekt for deoyegiverne som tar ansvar i
relasjon til den syke. Det farste skritt pa veieot et likeverdig samarbeid ligger i
farst & erkjenne og deretter lete etter den padesestyrke. Perspektivet ma endres

fra omsorgsbyrdeéil omsorgsstyrke.

Et spissformulert perspektiv
Behandlerne kartlegger den pargrendes omsorgshyetes pargrende sier at de farst

og fremst tar omsorgsansvar. Omsorgsbyrden blatlartid for tung hvis
helsevesenet ikke deler ansvaret. P4 samme mathedsearbeideren kan se
pargrende som sgrgende og lidende, sier pargrédéees situasjon preges av
eksistensiell smerte og en livslang sorg. Denngesohar de til felles med pargrende
i samme situasjon pa tvers av kultur og etnislgtilifhet (Jenkins & Scumacher
1999). Atkinson(1994) paviser at pargrendes sorg ved alvorlig g&ykykdom er

mer smertefull og kronisk enn den som oppleveswaidne barns dgd. Det er fordi
de far stadig nye sar som de ikke har tid eller tibdnbearbeide. Ohari (2003) fant at
den eneste fellesnevneren for pargrende i henregsiktstudie var frustrasjon i mate

med hjelpeapparatet, systemverden og lovverket f@isterkes sorgen og smerten.

Behandlerne mener at psykisk sykdom kan forarsakes uheldig falelsesklima i
familien. Pargrende medgir at det medferer stdedsemessige belastninger nar den
de er glad i har en alvorlig psykisk sykdom. BeHanmtk mener at en fglelsesmessig
overinvolvering ikke er av det beste. Pargrendédest og fremst samvittigheten og
folelsene bestemme fordi de bryr seg om den sykeedevne til mestring ligger forst
og fremst i en personlig kompetanse, den falges ildgelverket. Det & gi
falelsesmessig statte og omsorg til den syke eingsfullt. Dessuten viser Almberg

(2002) at den syke blir friskere ved slike omsocegsjoner.

Samtidig forteller pargrende i mitt prosjekt ataggplever ambivalens nar de star
overfor det a frata den syke sin selvbestemmelsanBter da et helsevern som
stenger dem ute og ikke lytter til dem. | versiklflir pargrende utsatt for noen av de
handlingsmgnstre som behandlerne forfekter sonk ditgesykisk sykdom. Det er
handling som er preget av inkonsekvens, avvismmgtenksomhet og kritisk
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innstilling. Nar det gjelder falelsesklimaet i fdimn, kan det bli meget hayt hvis

helsevesenet avviser dem nar de ber om hjelp.

Pargrende i mitt prosjekt kjente seg rammet ogrsttesert nar politiet ble brukt uten
grunn. De ser seg likevel som stolte omsorgsgisens er tilpasningsdyktige, sterke
og utholdende. Behandlerne mener at pargrende tiléufd om opplaering i sykdom,
behandling og prognose for a kunne veere en refsuden syke (og kanskje derved
ogsa for helsevesenet). Pargrende etterspor ilettéet. Det finnes ikke et slikt

systematisk tilbud i dag.

Behandlerne mener blant annet at opplaeringen skaingien hjelp til mestring ved
a forholde seg oppgavefokusert, rasjonelt og heideiss avstand til den syke. Den
pargrende mestrer ved & veere naer og ved a forsiididortellinger om den syke.
Nar helsearbeideren ikke etterspgr pargrendedliioger, bemyndiger de dem ikke

til samarbeid.

Motsetningsforholdet som jeg her har skissert kavgsere bade helsearbeideren og
den pargrende. "Sannheten” er likesa mangfoldig@emenneskene som inngar i
relasjonene. Den enkelte helsearbeideren kan harggér med at pargrende kan veere
sterke, ansvarlige og omsorgsfulle og utfra detyrahge dem til samarbeid til det
beste for den syke. Andre pargrende kan i utgamgspiuvaere sakalt ressurssvake,
0g mange har erfart at omsorgsansvaret i seg 8efeibstort slik at de fraskriver seg
alt ansvar. Likevel er det slik at det motsetnfog®oldet jeg her har spissformulert,
gienfinnes i studier pa tvers av landegrenserukualy etnisk tilharighet.

Til slutt vil jeg hevde at ungdvendig polititvangsé kan bunne i at helsearbeiderne
fraskriver seg ansvar fordi de vegrer seg for i til smerten i mate med alvorlig
psykisk sykdom. Det kan ogsa veaere at de vil stypreaulet strevsomme arbeidet de
ma ta pa seg med "normalisering” av den syke. tagtgederen har imidlertid ansvar
og fagkompetanse som ansatt i en sakalt "helséedPargrende tar det ansvaret
som livet har gitt dem. Hvis helsearbeideren ikkeeg & gi den pargrende statte, kan
det veere fordi de ikke vager a dele deres smertesoy handler om & bry seg om og

handler om evne til 8 romme den andres smerteuBisk i prosjektet viser at
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politietaten kanskje innehar denne evnen i lammtstgrad enn det psykiske

helsevernet.
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Avslutning

Gjennom prosjektet har pargrende fortalt om hjelglett og ambivalens fordi de
kommer til kort i omsorgen for den syke. Majoritetey informantene forteller at
politiassistert tvang er en konsekvens av at de fék hjelp til den syke i tide.
Spesielt fordi politiet i stor grad anvender unifprer erfaringene med politiassistert
tvang krenkende og stigmatiserende. Et felles tegkdmerten. Det er smertefullt &
veere vitne til at den syke blir avhentet av poti,denne smerten forsterkes av

redselen for at situasjonen skal bli enda vans&gdig

Smerten oppleves som verdig nar den pargrendetaksept politiassistert tvang er
ngdvendig, omstendighetene tatt i betraktning. 8wtstykke gir hovedtyngden av
informantene uttrykk for ungdvendig og uverdig steefFalgen er skyldfalelse,
avmakt og ogsa skamfglelse. Graden av smerte heagenen med hvordan politiet

opptrer i mgte med den syke.

Nar den pargrende trenger omsorg for sin egereddet fgrst og fremst politiet som
trgster dem og mgter dem som medmennesker. Selwammenneskelighet fra

helsevesenet kommer til uttrykk, er den i alt vélggifraveerende.

Prosjektet lar ikke helsearbeideren komme til oRkt. kunne nyansert bildet. Det ser
ut som om omsorgen er bristende pa systemniva pgy#tatrien domineres av en
kultur som kan veere til skade i behandlingssammemnHea den andre siden bestar

systemene av mennesker som kan endre praksis.

Mennesker med psykiske lidelser og deres pargrevee med store utfordringer. Vi
ma spgrre om vi kan forsvare at terskelen for ihgdde er mye hayere for mennesker
med psykisk sykdom, enn for mennesker med somadigkedommer. Prinsippet om
lavest effektive omsorgsniva (LEON-prinsippet) eigtil at mange eldre
pleietrengende er i samme situasjon som psykiatpsisienter. Dessverre er et
forsvarlig helsetilbud i dag i stor grad avhengigpatrykk fra pressgrupper.
Pargrende i psykiatrien er en stor gruppe, merfidn@ismenn.
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| dag ser vi en dramatisk gkning i behov for hgdlparn og ungdom, spesielt med
problemer i forhold til rus og psykiatri. Jeg hapédette prosjektet kan bidra til at
pargrende som i fremtiden méa sgke hjelp til deardglad i, blir mgtt som ansvarlige

samarbeidspartnere til beste for alle parter.
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Brund. & L. HanssonAtt leva med psykiska funktionshind&verige:
Studentlitteratur 2005.
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Vedlegg la

Bergen den 9. juni 2004
Breiviken 8, 5042

Til deg som pargrende innen psykiatrien

Jeg er selv pargrende til en sann med psykisk sykdwedlem i Landsforeningen for
pargrende innen psykiatri (LPP) og styremedlemérfimgen lokalt i Bergen og
sentralt i Oslo. Det jeg er spesielt opptatt abrek av tvang, og forholdene rundt
tvangsbruk i psykiatrien.

| den forbindelse skal jeg gjennomfare et forskprgsjekt som tar for seg
pargrendeerfaringer vamblitiassistert tvangsinnleggelseyed & innhente skriftlige
fortellinger. Hvis du sitter med slike erfaringber jeg deg om & lese vedlagte skriv
for & ta stilling til om du @nsker & delta i prdg. Din deltakelse er selvsagt frivillig.
Se videre informasjon i vedlegg.

Dette brevet blir sendt via sekretariatet i LPRautfavnelisten for deltakerne pa
kursene "Har jeg har noe a fortelle”, ledet av Marie Austrem.

Fremgangsmaten for innhenting av informasjon egtval falgende grunner: Jeg har
en antagelse om at de som deltok pa kurset, learsée om a fortelle om sine
erfaringer skriftlig. Samtidig er det & sende wbtil et begrenset antall personer (her
ca 60 deltakere) ikke s& kostnadskrevende sorhdgibere utvalg.

Jeg understreker at jeg selv ikke har tilgang til @ltakerlisten og vet derved ikke
hvem brevet sendes til. Som du vil se av vedldgte,sansker jeg at svar sendes
anonymt i vedlagte frankerte konvolutt. Begge @ieshold skal ivareta at alle
bidrag forblir fullstendig anonyme.

Vennlig hilsen

Karen Louise Pedersen

Vedlagt anmoding om deltakelse i prosjektet
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Vedlegg 1b

Til pargrende som har erfaringer fra politiasststeangsinnleggelse

Undertegnede skal gjennomfare et forskningsprosjekpargrendeerfaringer fra
politiassistert tvangsinnleggelse. | den forbindeld jeg innhente fortellinger fra
pargrende som selv har veert tilstede i disse gitvase. Jeg er medlem av LPP.
Ellers er jeg sykepleier og tilsatt som hggskoleleked Diakonissehjemmets
Hagskole i Bergen.

Jeg har selv flere erfaringer fra politiassisteanigsinnleggelse av min egen sgnn.
Dette har motivert meg til & finne mer ut omkringphdan andre pargrende erfarer og
opplever slike situasjoner. Hvis du har slike enfger, vil jeg @nske at du tok deg tid
til & skrive ned din historie om politiassisteramgsinnleggelse. Poenget er & fa frem
hvordan situasjon oppleves fra de pargrendes dtaktg understreker at din
deltakelse er basert pa frivillighet.

Min utfordring til deg er:

... at du skriftlig forteller hvordan du opplevdeusisjonen nar en av dine naermeste
ble avhentet av politiet for vurdering om tvangseggelse. Jeg forestiller meg at det
er mange forhold som knytter seg til opplevelsanvélger selv a skrive om det som
er viktigst for deg a formidle. Fortellingen kargere kort eller lang, den kan ha preg
av friskriving eller en mer ordnet tekst. For ordeskyld gjgr jeg oppmerksom pa at
du ikke ma omtale noen av partene med navn.

Jeg gnsker at du sender meg fortellingen i vediagtderte konvolutt, som er
adressert til meg, innen 14 dager etter at dudsirdenne informasjonen. Jeg ber deg
om at du ikke setter navn pa arkene eller pa kautenl. P4 denne maten forblir de
innsendte fortellingene fullstendig anonyme.

Hensynet til anonymitet er valgt for at du skal karortelle fritt om situasjonen slik
du opplevde den, uten at du ma forklare eller forswhat du skriver. Jeg tar videre
ansvar for & formilde de forhold du omtaler slilaatire ikke kan kjenne igjen
personer eller situasjoner. Jeg understrekerratymet til anonymitet ikke star i
motsetningsforhold til et anske om apenhet i pagkém. Prosjekter kan generelt sett
bidra til starre &penhet om forhold omkring pardeesin situasjon. Hvis ngdvendig,
kan det spesielt sett bidra til bedre forhold rétrgjelder tvangsinnleggelse.

Jeg vet at det & se tilbake pa vonde erfaringevkanme vanskelig. Hvis du i ettertid
trenger a snakke fortrolig med en person, har LariMAustrem sagt seg villig til at
du kan kontakte henne pa telefon 22 56 52 05.

Jeg sier pa forhand mange takk for ditt bidrag.
Til opplysning kan jeg nevne at prosjektet er kiameed Norsk samfunns-
vitenskapelige datatjeneste og etisk komité. Miileder er farsteamanuensis og

sykepleier Herdis Alvsvag, Universitetet i BergBsykologisk Instit.

Vennlig hilsen
Pedersen Karen Louise

FOU — rapport tvang v/KLP januar 2006 95



Vedlegg 2
Bergen den 23. juli 2004
Breiviken 8, 5042

Til deg som pargrende innen psykiatrien

Jeg er selv pargrende til en sann med psykisk sykdeedlem i Landsforeningen for
pargrende innen psykiatri (LPP) og styremedlemérfingen lokalt i Bergen og
sentralt i Oslo. Det jeg er spesielt opptatt abrek av tvang, og forholdene rundt
tvangsbruk i psykiatrien.

| den forbindelse skal jeg giennomfgre et forskprgsjekt som tar for seg
pargrendeerfaringer vamblitiassistert tvangsinnleggelseved a innhente skriftlige
fortellinger. Hvis du sitter med slike erfaringber jeg deg om & lese vedlagte skriv
for & ta stilling til om du @nsker & delta i prddg. Din deltakelse er selvsagt frivillig.
Se videre informasjon i vedlegg.

Dette brevet blir sendt via sekretariatet i LPRien tilfeldig valgte pararende som
deltok pa konferansen "Tvang og frivillighet i pssk helsevern" arrangert den 3. og
4. mai i &r. Henvendelsen er mitt andre forsgk faatistrekkelig antall skriftlige
fortellinger. Min farste henvendelse ble ogsa setalsekretariatet i LPP, i juni
maned i r, til deltakerlisten pa kursene "Harleg noe a fortelle”, ledet av Liv
Marie Austrem. Hvis du var va dem som fikk min hendelse da, haper jeg du
unnskylder denne nye henvendelsen.

Fremgangsmaten for innhenting av informasjon egtval falgende grunner: Jeg har
en antagelse om at noen av dere pargrende sork géltmnferansen kan ha egne
erfaringer med tvang. Samtidig er det & sendeaxt tiret begrenset antall personer (i
den omgang ca 30) ikke sa kostnadskrevende sandtibrre utvalg.

Jeg understreker at jeg selv ikke har tilgangeitakerlisten og vet derved ikke hvem
brevet sendes til. Som du vil se av vedlagte sknngker jeg at svar sendes anonymt i
vedlagte frankerte konvolutt. Begge disse forteidl ivareta at alle bidrag forblir
fullstendig anonyme.

Vennlig hilsen

Karen Louise Pedersen

Vedlagt anmoding om deltakelse i prosjektet
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Vedlegg 3

Bergen den 2. september 2004
Breiviken 8, 5042 Bergen

Til deg som pargrende innen psykiatrien

Jeg er medlem i Landsforeningen for paragrende ipsghkiatri (LPP). Det jeg er
spesielt opptatt av er bruk av tvang, og forholdemelt tvangsbruk i psykiatrien.

| den forbindelse skal jeg gjennomfare et forskprgsjekt som tar for seg
pargrendeerfaringer vaablitiassistert tvangsinnleggelseved & innhente skriftlige
fortellinger. Hvis du sitter med slike erfaringber jeg deg om & lese vedlagte skriv
for & ta stilling til om du @nsker & delta i prdgg. Din deltakelse er selvsagt frivillig.
Se videre informasjon i vedlegg.

Jeg har tidligere, via LPP sentralt, sendt ut fogesel til et tilfeldig utvalg av
pargrende. Her har jeg fatt noen svar, men mafmtesatt en del fortellinger for a fa
flest mulige situasjonsbeskrivelser & arbeide med.

Dette brevet blir oversendt deg via din lokalforeni LPP. Som du vil se av vedlagte
informasjon, gnsker jeg at ditt eventuelle svadssmmeg anonymt. Begge disse
forhold skal ivareta at alle bidrag forbfullstendig anonyme.

Vennlig hilsen

Karen Louise Pedersen

Vedlagt anmoding om deltakelse i prosjektet

Vedlegg 4
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Reidar Hatland Pedersen

From: "Arne Kristian Salbu" Ame.Salbu@medfa,uib.no
To: "Karen Louise S. Pedersen" <klpeders@broadpark.no>
Sent: 2. mars 2Q0414:53

Subject: RE: forespersel om behov for vurdering av forskningsprosjekt

Til: Karen Louise S. Pedersen
Spersmalet om fremleggingsplikt er draftet med komiteens leder, professor Grethe S. Tell. Vi har
kommet frem til at studien ikke er fremleggingspiktig.

Vennlig hilsen

Arne Salbu
Regional komité for medisinsk forskningsetikk, \/ékirge(REK Vest), Postadresse:
Postboks 7800, 5020 BERGEN
Besgksadresse: Harald Harfagres gt 1, 5006 BERGH#®fch: 55 58 20 84 (dir),
55 58 20 86 (eks) Telefaks: 55 58 96 82
E-post:rek-3@uib.nowww.etikkoQn.no/REK

Original Message-
From: Karen Louise S. Pedersend]ilto:klpeders@broadpark.n8ent: Monday,
March 01, 2004 10:12 PM
To: Arne Kristian SalbuRek-3@uib.no
Subject: forespgrsel om behov for vurdering avkioirsgsprosjekt
To Arne Salbu

Jeg gnsker en uttalelse fra dere om faglgende prosjekt er fremlegningspliktig
ved REK.

Prosjektet skal formidle pargrende erfaringer i forhold til politiassistert
tvangsinnleggelse. Det skal i fgrste omgang veere et FOU arbeide ved
Diakonissehjemmets Hggskole hvor jeg er ansatt som hggskolelektor. Min
veileder er fgrsteamanuensis Herdis Alvsvag.

Prosjektprotokollen er ferdigstilt og arbeidstittel er "Nar den pargrende
pagripes som en forbryter ...". Pargrende erfaringer ved politiassistert
tvangsinnleggelser.

Materialet skal veere tekstuelle fortellinger fra min. 15 - maks. 30
pargrende som formidler sine erfaringer omkring situasjonene ved
tvangsinnleggelse av en av sine naermeste. Tekstene analyseres
kvalitativ.

Informantene sgkes fra deltakere pa et landsomfattende skrivekurs (i alt
sju kurs med sju til ti deltakere hver gang) for pargrende innen
psykiatrien, giennomfart hgsten 2003. Kursene ble ledet av forfatter Liv
Marie Austrem og gjennomfgrt i regi av Landsforeningen for Paragrende
innen psykiatrien (LPP) med statte fra Radet for Psykisk Helse. Alle
deltakerne pa kurset er over 18 ar og medlemmer LPP.

Forespgrsel om deltakelse gar ved brev (fra meg) som videresendes av
Austrem til kursdeltakerne uti fra navneliste. Derved er det kun Austrem som
vet navn pa hvem

25.02.2005
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brevene sendes til. Vedlagt brevet ligger et nytt brev fra meg til aktuelle
informanter hvor jeg ber dem nedfelle og sende meg en fortelling om hvordan
de opplevde situasjonen rundt politiassistert tvangsinnleggelse. | dette brevet
gjer jeg oppmerksom pa at fortellingene skal sendes til meg anonymt i
vedlagte frankerte og adresserte konvolutt. Det gjgres ogsa oppmerksom pa
at navn eller andre opplysninger som kan identifisere involverte prater ikke ma
forekomme.

Fremgangsmaten for & innhente informanter medfarer at jeg ikke vet verken
hvem som forespgrselen sendes til, eller navn pa dem som eventuelt sender
meg sine tekster. Anonymiseringsprosedyren er valgt fordi dette er
opplysninger som den pargrende i alminnelighet ikke gnsker a formidle til
"hvermann". Jeg kan ikke be om informert samtykke, som medfgrer at de kan
trekke seg etter a ha sendt sin fortelling, da det vil medfgre at
anonymiseringen opphgrer.

En annen sak er at informantene far tilbud om a kontakte Liv Marie Austrem,
som de kjenner fra kurset og har tillitt til, hvis de far behov for noen a snakke
med i ettertid. Hvis det skulle skje, vil Austrem i s& fall fa vite at disse er med i
prosjektet.

| rapporten skal situasjonene anonymiseres slik at de ikke kan gjenkjennes av
involverte parter.

Konklusjon:

Anonymiseringsprosedyren er meget streng. Opplysningene som formidles er
sensitive for den det gjelder, men vil ikke, slik jeg ser det, kunne vise tilbake til
opphavsmann verken av meg eller i forskningsrapporten.

Haper pa svar om hvordan jeg skal forholde meg videre. Pa forhand takk for
hjelpen.

Vennlig hilsen

Karen Louise Pedersen cand. san. og hagskolelektor
Diakonissehjemmets Haggskole

e-post der: kip@bergendsh.no

Telefon arbeid 55 97 96 30/ 52

Privat 55 24 10 96

P.s. Hvis ngdvendig, kan jeg selvsagt oversende deevene til aktuelle informanter.
ds.

25.02.2005
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Vedlegg 5

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

NSD

Karen Louise Pedersen
Diakonissehjemmets hggskole
Ulriksdal 10

5009 BERGEN

Hans Holmboes gate 22
N-5007 Bergen
Norway
Tel: +47/ 55 58 21 17
Fax: +47/ 55 58 96 50
nsdQnsd.uib.no

www.nsd.uib.no
Org.nr. 985 321 884

VAr dato: 20.04.2004 V2r ref: 200400349.SM /RH Deres dato: Deres ref:

MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 17.03.2004. Meldingen gjelder

prosjektet:

10896 Nar den syke pagripes som en forbryter. Pdrorendes erfaringer ved politiassistert tvangsinnleggelse i
pSykiatrisk institusjon.

Meldingen er behandlet av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD). Etter
gjennomgang av opplysninger gitt i meldeskjemaet og dokumentasjon, finner vi at prosjektet ikke
medforer behandling av personopplysninger i henhold til personopplysningsloven §§ 1 til 3, og
folgelig ikke uteser meldeplikt eller konsesjonsplikt etter personopplysningslovens §§ 31 og 33.

Vedlagt folger var vurdering. Prosjektet kan settes igang.

Dersom prosjektopplegget endres 1 forhold til de punktene som ligger til grunn for var vurdering,
skal prosjektet meldes pd nytt.

Vennlig hilsen

) i etd

14
Vigdis Kvalheim
oo~ ~ B .
YT T el

Siv Midthassel
Kontaktperson: Siv Midthassel tIf 55588334

Vedlegg: Prosjektbeskrivelse

Avdelingskontorer / District Offices: 0510: fdSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Elindern, 0316 Oslo. Tel: +47/ 22 85 52 11 nsdQuio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47/73 59 19 07 kyrre.svarvaQsvt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Tromsg. Tel: +47/ 77 64 43 36 nsdmaaQsv.uit.no
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Vedlegg 6

Temasetningene som fremkommer ved den hermendetisknenologiske
fortellingsanalysen.

1. BN UVERDIG KAMP | ET INGENMANNSLAND.

2. A FINNE MENING OG TR@ST | DET VONDE

3. A FAR HJELP AV SIVILT POLITI ER VERDIGHET

4. ET HAP OM HJELP FRA H@YERE MAKTER

5. A FA BEKREFTELSE PA SAMFUNNET UFORSTAND

6. TVANG MOT USKYLD GJ@R DET VONDE VERRE UNIFORMERT TVANG GJ@R DET
VONDE TIL DET VERSTE

7. NAR PSYKIATRIEN ER ELENDIG OG PRESTESKAPET UFORSTANDIGR POLITIET IKKE A
FORAKTE.

8. NAR POLITIET KOMMER, GAR VERDEN | GRUS MEN VED DERES HJELP BLIR LIVET
IGJEN TIL A HOLDE UT.

9. | AVMAKT A BLI KRENKET AV PENGEMAKTEN SOM RADER | HELSEVESENET

10. VED POLITIMAKT A FA HJELP TIL AVSTAND FRA DET SYKELIGE OG DEWOLDELIGE
11. I YDMYKHET, RESIGNASJON OG TILLITT TIL ET KRENKENDE SYSTEM

12. DET HANDLER OM KRENKELSE OG ENDER | HAT

13. DET SOM I@YEBLIKKET SYNES RETT A GJBREFZRER MOT ARELANG SMERTE
14.POLITIET ER DE GODE MEDHJELPERE FORDI HELSESYSTEMET SVIKTER

15. DEN UN@DVENDIGE TVANG HANDLER OM UTFORSTAND OG KRENKELSE TIL
UBOTELIG SKADE FOR DEN SYKE

16. DEN FORNEDRENDE TVANG | LYS AV DEN GODE LISTIGE TVANG
17. NAR POLITIET ER DE GODE HJELPEREER SMERTEN HOS DEN SYKE ER DET VONDE

18. TRASTEN FINNES HOS POLITIETFORDI HELSEVESENET SA SKAML@ST SVIKTER DEN
SOM STREVER

19.NAR POLITIET DEMONSTRERER MANGEL PA FOLKEVETT OG HELSEVERNET
EKSPEDERER SEG BORT FRA SITT ANSVARMA DEN PARGRENDE TA SKJEEN | SIN EGEN
HAND.
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20. NAR HELSEVESENET SVIKTER DEN SYKE OG FAMILIENER DET POLITIET SOM TAR
ANSVAR FOR HELSEVERN

21.NAR DATTER ROPER OM HJELPIKKE OM TVANG OG DOP, ER DET STIGMATISERENDE
POLITIET MORS ENESTE TRASTERE

22. EN KRENKELSE AV INTEGRITET SOM KONSEKVENS AV HELSEVESENET IKKE TAR
ANSVAR .

23. NAR SYSTEMET IKKE LYTTER TIL DEN SOM SER DET N@DVENDIGE BEHOV FORIJELR,
BLIR RESULTATET DEN TUNGE B@R AV STIGMATISERING OG TVANG

24. NAR VESENET F@RST IKKE HORER OG SER OG DERETTER IKKE TAR ANSVAR FDRT
DE SA SERMA MOR SVIKTE SIN EGEN DATTER PA DET VERSTE

25. DET HANDLER OM ET TRAUME OG L@SNINGEN LIGGER | SPGRSMAL OG SVAR OM
HVA, HVYORDAN OG HVORFOR

26: NAR HJELPEN IKKE KOMMER MA STORES@STER TA ANSVAR SOM EN JUDAS FOR A
VERNE SINE KJZERE SGSKEN

27. DEN LISTIGE FORBEREDELSEN | UVISSHET OG REDSEL FOR AGGRESJON OGZSTA,
ENDER MED AT DEN ANGSTFYLTE OVERGIR SEG TIL DE GODE HIJELPERNE
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Vedlegg 7
Tekst 1: 464 ord.

van Manens analyse trinn 1
TeamsetningeN UVERDIG KAMP | ET INGENMANNSLAND.

Trinn 2: de fenomenologiske inntrykk:
Jeg matte ringe rundt til leger siden han var svdarig og trengte hjelp. Jeg fikk
han bare ikke til lege.

*a kjempe for a hjelpe’
Han var sveert syk og (jeg) kontakta spyk.sykepl&jurte om hjelp. Men ingen hjelp
afa.

*a komme til kort™
Krisepsykiatri, psykiatere i andre miljger ved bnaog ulykker i forskjellige
situasjoner konfererer og kommer frem til Igsninger & yte best mulig hjelp. Vi fikk
aldri hjelp. Vi har alltid matte ordne opp selv.

‘a kjenne seg sviktet
Ba dem komme i sivil, men det gjorde de ikke. Paekj Svartemaja rett inn i garden
rett utenfor 3 boligblokker.

“a bli krenket .
"Vi er i ingenmannsland. Har ingen verdighet”.
“a veere uten verdi der mennesker ikke finnes®

Trinn 3: den selektive lesning.
Jeg fikk sjokk. Hvorfor, spgr jeg. Ikke noe svag Var intetanende. Hva er der som
skjer? Jeg gikk i sjokk enda en gang.

“Viser til at det & ikke finne sammenheng, eunrnatisk”
Politiet var sveert lite hyggelige (sure drittseKketlan kom pa glattcelle uten & ha
drukket noe i det hele taket.

“Viser til krenkelse'.
Sa enkelt alt hadde vaert om jeg hadde kommet methgi@nen og forklart
situasjonen, fatt tak i en lege der og sendt haekd til sykehuset.

“Viser til det rasjonelle og til egen styrke °
Farst fyllearresten (uten a ha drukket). Sa hjeage| politi og s& sykehus.
Falte meg som en forreeder. Skyld falelse og fodaktvar tom.

“Viser at det er viktig a forklare sammenheng cylat °

Labovs analyse:

Innlending:Henvender seg direkte til leser om situasjon.

Orientering: Om relasjon, sykdomsuttrykk og egen innsats..

Innlending / ResyméKonkret om forhistorien til hendelsen.

Plott: Om & blir fortalt via tredje person om en uforttteg dramatisk hendelse.
Evaluering / resultatet:Om egne sterke fglelsemessige reaksjoner.
Orientering:Om det videre forlgp, og at hun far innsikt andegisktive beslutninger.
Evaluering:Om hvordan politiet fremstar.

Orientering: Om politiets feilvurdering og ansvarsfraskrivelse.

Vurdering: Om egent tolking av sykdomsuttrykk.

Orientering:Om igjen a sgke om hjelp.

Plott: Om & ikke fa hjelp der og da og heller ikke fgeelienere.
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Fortsatt tekst en:

Orientering:Om a komme til kort, om fortsatt & kiempe for hjetpderetter selv a
matte ta det hele ansvaret.

Plott: Utdyper det & komme til kort.

Orientering:Om a fa hjelp av menigmann og politi, og om & kontifrkort i gnske
om at avhentingen skal skje i verdige former.

Plott: Om stigmatisering og ungdvendig maktbruk.

Orientering: Om ytre hendelsesforlgp i det videre og egne (aatsk) handling.
Evaluering / resultatetSer tilbake pa situasjonen og vurderer hvordankdene
forlgpt hvis hun ble tatt med pa rad, og setteropgt mot hvordan situasjonen forlgp
og resulterte i krenkelse, skyldfalelse, forakimhetsfalelse og det & kjenne seg som
forreeder.

Avslutning / coda:At budskapet kun er en liten del av hennes hestom handler
om darlig erfaring med politiet, det & ikke fartségkjenne seg utstgtt og uten
verdighet.

Ricoeurs tekstteori tilsier etter de to analysene:

Fordi hun kjenner seg krenket over ikke & na fraim kamp for a fa hjelp, formidles
en erfaring fra politiassistert tvang i mange fitiriger, flettet i hverandre. Det er
viktig for fortelleren a sette leseren inn i hetinteksten for a forklare, forsvare og
formidle sin situasjon. Sli bekreftes hennes viggt. Det kan handle om hun ikke
har bearbeidet disse opplevelsene og / eller akcakkle har lyttet til hennes
fortellinger.
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Tekstnr 17 - 216 ord

van Manens analyse trinn 1. Teamsetning:
NAR POLITIET ER DE GODE HJELPERNEER SMERTEN HOS DEN SYKE DET VONDE

Trinn 2: de fenomenologiske inntrykk:
De (politiet) har veert min beste stgtte i vanskelige situasjerge har mange ganger
stilt opp i sivil — for & avverge - Kanskje farligéuasjoner.
“a fa hjelp i ngd’
Som pargrende er det hjerteskjeerende a se denleedséan gir uttrykk for.
“a lide med, er @ rammes av smerte’

Trinn 3: den selektive lesning:

De har uttrykt sin fortvilelse alltid, over & mattise seg foran et sykt menneske, som
ikke forstar, hva galt han har gjort siden politlkimmer a skal "arrestere” ham, og
mange ganger matte — Lagt han i bakken.

‘peker pa at den gode hjelper er den som ser smtértess for det

ngdvendige’

Labovs analyse:

Innlending/ Resymédm sted, relasjon og budskap

orientering: Om erfaring med politiassistert tvang.

plott: Om egen smerte og trgsten fra politiet.

vurdering, evaluering og avslutning /coda i €im omsorg og smerten over den
sykes smerte.

Ricoeurs tekstteori tilsier etter de to analysene:

Det at teksten i et ngtteskall fremsetter smertedvatelate flere meningselementer
forsterker inntrykket av fortvilelsen og paradoksemsorgsrollen. P& sett og vis er
det et taust rop om aksept av det vonde og tratigeast.
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Nr 25 - antall ord 111

Van Manen trinn 1: Teamsetning:
DET HANDLER OM ET TRAUME HVOR L@SNINGEN LIGGER | SPGRSMAL OM OG SVARP
HVA, HVORDAN OG HVORFOR

Trinn 2:
Hvem skal reagere pa at politiet henter pasierfidkes legen eller ?
Hvilken kompetanse har politiet som tvangshentsrguaer?
“a stille leser til ansvar for svar’
Nar pasientene blir hentet med tvang, kan de f§varige traumer.
*a formidle det traumatiske®

Tinn 3
Mange leger velger politiet far frivillighet er pvd.
‘peker mot hvorfor
Det star i loven at frivillighet skal prgves fom fremst.
‘peker mot hva’
Som pargrende til en pasient med dobbeltdiagnasesfp&yke.)opplever jeg
tvangsinnleggelse av politiet som meget traumétigle for pargrende og pasient.
‘peker mot hvordan®
Det bgr veere et ambulerende helseteam som hests® gasientene.
‘peker mot svar’

Labovs analyse:

Plott: Henvender seg direkte til leser med to spgrsoval lsegrunnes med videre
forslag til lgsning.

Evaluering Konsekvensen av uheldig praksis.

Vurdering Om hvordan det bar veere.

Evaluering Viser til egen erfaring.

Vurdering og coda i ettOm konsekvenser for relasjoner i familien nar éedsenet
ikke tar ansvar.

Ricoeurs tekstteori tilsier etter de to analysene:

Det at fortelleren gar rett til plottet ved samfakritikk kan tilsi at dette er forhold
som fortelleren har vurdert og bearbeidet overAidjlumentene om traume ved
politiassistert tvang fremsettes og underbyggesgan erfaring og viser styrke og
ogsa mot og sinne.
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