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1 Innledning

Politioppdrag som er relatert til psykiatri er en stor del av politiets hverdag. I lepet av 2015
var det 7788 tvangsinnleggelser i Norge registrert til Norsk Pasientregister (Tvangsforskning,
2017). En analyse fra 2010 av politiets kostnader og ressursbruk pd oppdrag tilknyttet sykdom
og psykiatri, viser at politiet i 2009 brukte 64 arsverk & 1095 timer til en kostnad av 62
millioner kroner NOU 2010:3, s. 291). 1 2016 utforte politiet p& landsbasis rundt 25,000
oppdrag knyttet til psykisk syke personer (Anstensrud Schibevaag og Mathisen, 2018).

Vi ensker i denne oppgaven a belyse politiassistert tvangsinnleggelse og hvordan politiets
kommunikasjon kan pavirke denne. Vi mener at det er tre parter som er sentrale ved en
politiassistert tvangsinnleggelse; politiet, den psykisk syke personen og helsevesenet ved den

aktuelle institusjonen. Problemstillingen i oppgaven er:

Hvordan kan politiets kommunikasjon med den psykotiske pasienten og helsevesenet

pavirke politiassistert tvangsinnleggelse?

I praksiséret erfarte vi omfanget og variasjonene av psykiatrioppdrag politiet hdndterer. Dette
er grunnen til at vi nd ensker & skrive var bacheloroppgave om dette temaet. Vi har begge ulik
erfaring med psykiatriske institusjoner bade fra politipraksis og annen jobbsammenheng. En
av studentene er utdannet vernepleier med videreutdanning i rus og psykose og har flere rs
erfaring med psykose, tvungent psykisk helsevern, og politiassistert tvangsinnleggelse fra

helseperspektivet.

Kommunikasjon er et av politiets viktigste hjelpemidler. Vi har erfart at kommunikasjon med
personer med psykiske lidelser kan veare svert utfordrende, men ofte avgjerende for

oppdragslesningen. Dette vil bli dreftet senere 1 oppgaven.



1.1 Disposisjon for oppgaven

Vi vil i denne oppgaven redegjore for relevant pensum og teori for kommunikasjon

med spesielt fokus pa politiets kommunikasjon med psykotiske pasienter og helsevesenet. I
politiets kommunikasjon med helsevesenet har vi valgt & vektlegge rolle, ansvar og
taushetsplikt. Vi vil drefte teorien og se etter momenter som kan hemme eller fremme
kommunikasjon ved politiassistert tvangsinnleggelse. For a gi den psykotiske pasienten en
stemme, og for 4 illustrere det teoretiske grunnlaget, har vi benyttet sitater fra Arnhild
Lauvengs bok “I morgen var jeg alltid en love” (2014). Arnhild Lauveng er klinisk psykolog
og var i over 10 &r innlagt pa psykiatriske avdelinger med schizofreni. Hennes stemme i

oppgaven vil vere bade fra hennes erfaring med sykdommen og som fagperson.



2 Metode

En definisjon pa begrepet metode er; “En metode er en fremgangsmidte, et middel til a lose
problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette
formdlet, horer med i arsenalet av metoder” (Aubert, sitert i Dalland, 2012, s. 110). For &
belyse problemstillingen i oppgaven har vi valgt teoretisk metode. Det vil si at en velger & se
problemstillingen med utgangspunkt i relevant teori (Dalland, 2012, s. 42). Denne teorien
etablerer rammen for oppgaven og blir avgjerende for hvordan en tilnaermer seg materialet

som blir benyttet i oppgaven (Dalland, 2012, s. 42).

Ved skrive en teoretisk oppgave vil man ikke kunne presentere ny forskning. Vi innhenter
litteratur og forskning som allerede foreligger og reflekterer kritisk og drefter. Det er
kunnskapen fra teorien og litteraturen oppgaven tar utgangspunkt i og som man drofter

problemstillingen i lys av (Dalland, 2012, s. 134).

2.1 Avgrensninger

I denne oppgaven har vi valgt & avgrense problemstillingen til kommunikasjonen med
personer i psykosetilstand og helsepersonell som er ansatt ved den aktuelle institusjonen for
tvangsinnleggelsen. Vi er klar over viktigheten med politiets kommunikasjon med de
pargrende, men det blir ikke satt fokus pa i oppgaven. Vi skal i denne oppgaven fokusere pa
kommunikasjonen som foregar ved institusjonen og ikke ved personens bopel eller i
politibilen. Det innebeerer at vi ikke vil belyse kontaktetableringsfasen mellom politi og den
psykisk syke personen. Vi vil heller ikke eksplisitt drofte de kommunikative utfordringene
som kan oppsté ved bruk av uniform versus sivil bekledning. Dette vil allikevel innga som en

del av politiets nonverbale kommunikasjon.

2.2 Kildesok

I tillegg til pensum fra Politihegskolen har vi brukt aktuell teori og forskning knyttet til

psykologi og kommunikasjon generelt og politiets kommunikasjon spesielt. Vi har funnet



relevant litteratur gjennom internettsek, pensum fra tidligere studier, samt innspill fra tidligere
kolleger, veileder og lerere pa Politihegskolen. Noen av sekeordene benyttet ved internettsek

er; “politiassistert innleggelse”, “psykiatri og kommunikasjon”, “psychiatric ward and

police”, “admission + psychiatric ward + police”. Vi har sgkt via Oria, Google og Google

b

Scholar.

2.3 Forforstaelse

Nér man forstar noe, er det alltid pa bakgrunn av noe (Rekenes og Hanssen, 2012, s. 103).
Ved utvelgelse og tolkning av forskning og litteratur vil vi bli farget av var bakgrunn, for
eksempel av teorier vi kjenner til eller kulturen vi er oppvokst i. Dalland (2012, s. 92) skriver
at vi ma vaere bevisst pé at vi allerede har meninger om fenomenet vi underseker, en
forforstaelse. Med en utdannelse i psykiatri og flere érs erfaring er det lett & bli farget i
oppgaveskrivingen. Man vil ha en bekreftelsestilbayelighet ved at man ubevisst leter etter
teori som stetter opp under forforstaelsen og kanskje forkaster motstridende teorier. Ved &
vaere bevisst pa denne type metodefeil, kan man unnga den ved & forseke 4 vare si objektiv

og kritisk som mulig og &pent seke svar uavhengig av egen forforstaelse.

2.4 Kildekritikk

I var forberedelse til oppgaveskriving har vi lest mye teori om kommunikasjon og psyKkiatri.
Det har veert utfordrende & finne kritiske stemmer og teorier som har andre syn enn det som er
presentert i oppgaven. Vi opplever at det foreligger en konsensus om viktigheten av
kommunikasjon og det er stort sett enighet i hvordan den forleper, fremmes og hemmes. For &

belyse pasienterfaringer som et tillegg til teori har vi brukt sitater fra Arnhild Lauvengs bok “I

morgen var jeg alltid en love”.

Vi har valgt 4 bruke den forelopige sluttrapporten til prosjektet “Verdig Vei Videre” til tross

for at den forelopig er upublisert. Dette er fordi funnene i rapporten understreker, presiserer

og stetter teori vi har brukt i oppgaven.
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3 Begrepsavklaring

3.1 Politiassistert tvangsinnleggelse

Ved en politiassistert tvangsinnleggelse har helsevesenet vurdert behov for politibistand og
ansett det som nodvendig. Vurderingen blir gjort av helsevesenet i samradd med politiets
operasjonssentral blant annet nér det er behov for fysisk maktbruk utenfor institusjonen

(Helse- og politidirektoratet, 2012, s. 4).

Politiet plikter etter politiloven § 12 a hjelpe, eller serge for hjelp, til syke personer eller
personer som ikke klarer & ta vare pa seg selv (Politiloven, 1995, § 12). I denne oppgaven har
vi satt fokus pé de tilfellene der politiet bistar helsevesenet og ikke nér oppdraget er

publikumsbestilt eller politiinitiert.

Politiets bistandsplikt ved tvungent psykisk helsevern blir beskrevet i Helse- og
Politidirektoratets rundskriv IS-5/2012. Helsevesenet har hovedansvaret for behandling og
oppfolging av pasienter. Politiet skal etter politiloven § 2 nr. 5 p& anmodning yte vern og
bistand til andre offentlige instanser nar det folger av lov eller sedvane (Politiloven, 1995, §
2). I psykisk helsevernloven stér det beskrevet i § 3-6 forste og andre ledd at politiet skal gi
nedvendig bistand og kan om nedvendig anvende tvang for &

Avhente til tvungen legeundersokelse

Bringe en person til tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern

Tilbakehenting til tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern i institusjon
Avhenting til undersekelse eller behandling ved tvungent psykisk helsevern uten
degnopphold.” (Helse- og Politidirektoratet, 2012, s. 4).

3.2 Psykose

Psykose er et samlebegrep pé alvorlige psykiske lidelser som gir virkelighetsbrist, angst,
paranoiditet, vrangforestillinger og hallusinasjoner (Risan, 2013, s. 149). Dette pavirker
personens tankeprosess, atferd og felelser slik at det er vanskelig & skille mellom virkelighet

og fantasi. Det blir dermed vanskelig & forholde seg til situasjoner, normer og kontakt med



andre personer. Det er store forskjeller pa hvordan psykoselidelser oppstér og hvilken

reaksjon personen vil kunne f& (Berge og Repél, 2010, s. 271).

Forvirringen, vrangforestillingene og sanseforstyrrelsene gjor det vanskelig & tolke andres
hensikter, verbale og nonverbale kommunikasjon (Briten, 2011, s. 52). Dette kan skape store
utfordringer for politiets tilnaerming, fysisk kontakt og spesielt kommunikasjonen med
personer i psykosetilstand. En slik mangel pa virkelighetsorientering vil gjere at personen kan
kommunisere om eller rundt ting som ikke er virkelig (Risan og Skoglund, 2013, s. 154).
Vrangforestillinger og paranoiditet er faktorer som kan eke risikoen for utagering og bruk av
vold (Bréten, 2011, s. 53). Dette vil kunne pévirke politiets tilneerming og vil bli redegjort for
i kapittelet “politiets kommunikasjon med den psykotiske pasienten”.



4 TEORI

I dette kapittelet presenteres teori som vil bli droftet senere i oppgaven. Innledningsvis blir
kommunikasjonsprosessen og fire-perspektivmodellen presentert. Deretter blir det redegjort
for politiets kommunikasjon med den psykotiske pasienten og helsevesenet. Vi vil peke pa

flere momenter som kan pavirke politiets kommunikasjon.

4.1 Kommunikasjonsprosessen

Modellen presentert under viser et helhetlig bilde av kommunikasjonsprosessen og hvordan
mellommenneskelig kommunikasjon tar form. Den viser at budskap blir kodet av den ene
parten og deretter tolket av den andre. Modellen innebefatter partenes egne perspektiver, det
intersubjektive opplevelsesfellesskap og hvordan konteksten er satt som en ramme for
kommunikasjonen (Reokenes og Hanssen, 2012, s. 218). Hvordan kontekst pavirker

kommunikasjonsprosessen vil bli belyst senere i teoridelen.

Fysisk og sosial kontekst

¥ i
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(Kommunikasjonsprosessen, Rekenes og Hanssen, 2012, s. 216)



I mellommenneskelig kommunikasjon handler vi ut fra bestemte intensjoner, hensikter og
onsker (Rokenes og Hanssen, 2012, s. 217). For eksempel vil forvirring hos personer i
psykosetilstand kunne skape usikkerhet rundt dens egne intensjoner og ensker. Dersom
personen har problemer med & formidle sitt budskap, eller blir ilagt feil intensjon eller hensikt,
vil det kunne oppsta en kommunikasjonsbrist (Rekenes og Hanssen, 2012, s. 217). Dette er i
trdd med Berge og Repal (2010, s. 271) som skriver at forvirring og overveldende felelser
gjor det vanskelig & forsta den andres hensikt og handling. Dette kan pévirke politiets
kommunikasjon med pasienten, og vil bli belyst naermere under kapittelet “politiets

kommunikasjon med den psykotiske pasienten”, samt i dreftingsdelen.

4.2 Fire-perspektivmodellen

Fire-perspektivmodellen for kommunikasjon er en modell som handler om posisjonering i
kommunikasjonen (Rekenes og Hanssen, 2012, s. 213). Ved bruk av denne modellen skal en
forseke 4 se pA kommunikasjonen og situasjonen fra de fire forskjellige perspektivene;
egenperspektiv, andreperspektiv, det intersubjektive opplevelsesfellesskapet og
samhandlingsperspektivet. Hensikten er & fremme god kommunikasjon og kunne evaluere

kommunikasjonen underveis.

4.2.1 Egenperspektivet (min verden)

“Jeg visste, pd et eller annet plan, at fortauskanten er 15-20 cm hgy ikke 15-20 meter.”

(Lauveng, 2014, s. 22)

Egenperspektivet handler om hva din rolle, mening og holdning er i situasjonen. Her spor
man seg selv om hva man egentlig mener og foler og hvordan dette pavirker situasjonen
(Rokenes og Hanssen, 2012, s. 40). Slik Rokenes og Hanssen (2012) beskriver “egenverden” i
kommunikasjonsprosessen samsvarer med deres beskrivelse av egenperspektivet i fire
perspektivmodellen. For eksempel vil holdninger og fordommer kunne pavirke

kommunikasjonen negativt, og oppdragslesningen kan farges av dette.
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4.2.2 Andreperspektivet (din verden)

“Jeg spiste tapet. Punktum. Og overlot tolkningen til personalet og psykologene.”
Lauveng (2014, s. 45)

I dette perspektivet skal man forseke & se pd kommunikasjonen fra den andre partens
synsvinkel, i vért tilfelle den psykotiske pasienten og helsevesenet. Rokenes og Hanssen

(2012, s. 41) siterer Seren Kierkegaard. Sitatet fungerer kanskje spesielt godt her pd grunn av

oppgavens problemstilling;

“At man, naar det i sandhet skal lykkes en at fore et menneske hen til et bestemt sted, forst og
fremmst maa passe paa at finde han der, hvor han er, og begynde der. Dette er

hemmeligheden ved al hjeelpekunst”.

Dette sitatet illustrerer politiets andreperspektiv. Det vil vaere en grunnleggende oppgave for
polititjenestepersonen & kunne ta utgangspunkt i den psykotiske pasientens perspektiv. Dette
for & sikre at pasienten blir ivaretatt ved tvangsinnleggelsen. Det vil ogsa gjelde i samhandling

med helsevesenet.

4.2.3 Det intersubjektive opplevelsesfellesskapet (vir verden)

“og sd fortsatte jeg regla var, “en god nyhet skal veere aktuell. en god nyhet skal...” mens jeg

langsomt nermet meg vdr felles verden...” (Lauveng, 2014, s. 99)

Det tredje perspektivet er det intersubjektive opplevelsesfellesskapet. Fra dette perspektivet
ser en pa hva partene er enige om, felles forstaelse og elementer som kan bygge relasjon
(Rokenes og Hanssen, 2012, s. 213). Eksempelvis vil en her bygge relasjon pé felles
interesser, avtaler og andre ting som begge parter har en viss forstéelse for. Enhver person tar

noe med seg noe inn i kommunikasjonen, for eksempel bakgrunn, livssyn, forforstéelse,

fordommer, erfaring og dagsform.

11



Sitatet over av Lauveng beskriver hvordan en pleier i avdelingen klarte & skape et
intersubjektivt fellesskap. Da Lauveng pratet med stemmer, klorte seg, var rastles og
psykotisk minnet han henne pa en regle de pleide 4 si til hverandre. Ved & se Lauveng fra
hennes perspektiv hentet han henne tilbake til “sin virkelighet”. I situasjonen ble det oppnédd
et intersubjektivt opplevelsesfellesskap hvor pleieren reduserte avstanden mellom det

Lauveng beskriver som “min og din verden”.

4.2.4 Samhandlingsperspektivet (Metaperspektivet)

“Jeg fikk ikke til & samarbeide med de rundt meg fordi jeg ikke forsto hva som foregikk, og de
glemte vel ofie G samarbeide med meg fordi de tenkte at jeg ikke ville” (Lauveng, 2014, s.

134)

I samhandlingsperspektivet blir kommunikasjonen sett pa utenfra og inn. Dette kalles
metaperspektiv og metakommunikasjon. Metaperspektiv er et perspektiv pd perspektivene og
metakommunikasjon er kommunikasjon om kommunikasjonen (Rekenes og Hanssen, 2012 s.
213). Jensen og Ulleberg (2011, s. 145) skriver at siden vi hele tiden kommuniserer pa flere
niva parallelt vil vi alltid metakommunisere. For eksempel vil man kommunisere med
kroppssprak, mimikk, tonefall og uniform samtidig som man prater. Dette er i trdd med Eide
og Eide (2008, s. 198) som skriver at nonverbal kommunikasjon er et responderende sprak
som forteller noe om begge parter og om relasjonen mellom disse. Ved & bevisst bruke
metaperspektiv og metakommunikasjon vil det bli lettere & forstd hvordan den andre opplever
kommunikasjonen. Det vil i ssmhandlingsperspektivet veere mulig & evaluere
kommunikasjonen mellom partene og dermed avklare misforstaelser eller sperre seg hvorfor
kommunikasjonen ikke fungerer optimalt. Det vil vare et mal for politiets kommunikasjon &
se dette perspektivet med bade den psykotiske pasienten og helsepersonellet ved en

politiassistert innleggelse. Felles for alle de fire perspektivene, og for all kommunikasjon, er

kontekst.
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4.3 Kontekst

“Man kan tenke pa symptomer som meningsbeerende sprak... Man kan ogsa tenke pa
symptomer som bergvet eller bedravet sprak, og se pa pasientens livssituasjon og

kommunikasjonsmuligheter” (Lauveng, 2014, s. 131)

I denne oppgaven er konteksten for kommunikasjonen politiassistert tvangsinnleggelse.
Jensen og Ulleberg (2011, s. 148) sammenligner kontekst med en ramme og mener at all
kommunikasjon ma tolkes i lys av denne. Kontekst beskrives i Rekenes og Hanssen (2012, s.
39) som den fysiske og sosiale omverdenen samhandlingen foregér i. Hvordan man forstér
konteksten vil pavirke hvordan en tolker det som skjer der og da. Dersom man ikke er kjent
med, eller er uenig i konteksten, kan det kunne oppsté misforstaelser, forvirring eller
konflikter (Jensen og Ulleberg, 2011 s. 151). Dette er 1 trdd med Lund (2017, s. 272) som
skriver at situasjonsforstaelse er kontekstavhengig. Det vil derfor fremme politiets
kommunikasjon dersom det er enighet om hvilken kontekst kommunikasjonen foregér 1.
Vrangforestillinger kan for eksempel fore til at pasienten oppfatter og tolker politiet
annerledes enn det som er politiets intensjon. Pasientens situasjonsforstielse kan vare at
politiet er der for & drepe ham. Alt som blir sagt av politiet vil da bli tolket i denne konteksten.
Et annet eksempel er helsevesenets tilbakeholdelse av informasjon pé grunn av taushetsplikt.
Dersom politiet tolker helsevesenets taushet i lys av politiets lov om taushetsplikt vil

helsevesenet kunne oppleves som lite samarbeidsvillig.

4.4 Politiets kommunikasjon med den psykotiske pasienten

I dette kapittelet vil vi se pA kommunikasjonen med den psykotiske pasienten og hva som
hemmer og fremmer den. I praksisaret vért fikk vi here av noen politikollegaer at de mente de
hadde for lite kunnskap til & handtere psykisk syke mennesker. P4 grunn av dette mente de at
disse oppdragene er helsevesenets oppgave og ikke politiets. Henriette Kaasa Ringheim
(2012, s. 114) skriver at det er en myte at politiet ikke har kompetanse nok til & héndtere
psykisk syke personer. Dette poenget understrekes ogsd i sluttrapporten utarbeidet av
Sykehuset i Vestfold HF og Sykehuset Telemark HF (under publisering, s. 4); “Politiet synes
4 vaere den akteren som har mest opplaring i, og trening i, & mete mennesker i akutt krise og

mennesker som kanskje ikke er motivert for & motta hjelp.”
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I nesten all kommunikasjon er tdlmodighet, empati, respekt og forstaelse forende
kjerneverdier. Spesielt relevant blir det i mote med mennesker med psykiske lidelser da det
erfaringsmessig stilles store krav til nettopp dette ved krevende psykiatrioppdrag (Ringheim,
2012, s, 115). Selv om pasienten ikke klarer & kommunisere verbalt, er det umulig & ikke

kommunisere (Jensen og Ulleberg, 2011, s. 21).

Vi vil né redegjere for fire momenter som kan pévirke politiets kommunikasjon med den

psykotiske pasienten. Disse er; “tvang som kontekst”, “verbal og nonverbal kommunikasjon”,

“grlighet” og “trygging og relasjonsbygging”.

4.4.1 Tvang og aggresjon

Bruk av tvang er sveert inngripende i et menneskes liv. Samtidig skriver Lauveng (2014, s.
126) at “tvang kan veere nodvendig. Jeg hadde ikke vart i live i dag hvis det ikke hadde veert
lov & benytte tvang i psykisk helsevern”. Som tidligere skrevet er kommunikasjonens kontekst
politiassistert tvangsinnleggelse i denne oppgaven. En teori er at en av de sterste utlosende
faktorene til aggresjon er frustrasjon. Dersom en blir forhindret i et méal gker sannsynligheten
for aggresjon (Aronson, 2004, s. 217). Forhindring av mal er selve grunnlaget og rammen for
politiassistert tvangsinnleggelse, nettopp fordi innleggelsen skjer ved tvang. Forskning viser
at psykose generelt gker risikoen for aggresjon og voldsutevelse. [ mete med den psykotiske
pasienten stilles det derfor store krav til verbal og nonverbal kommunikasjon (Braten, 2011, s.
51). Videre viser forskning at voldsrisikoen hos mennesker med alvorlige psykiske lidelser er
hoyest like for, under og rett etter innleggelse (NOU 2010:3, s. 96). Samtidig er det viktig &
legge til at de fleste psykisk syke ikke er farlige. Er de farlige er hovedvekten farlige for seg
selv (Lauveng, 2014, s. 106).

Nér en psykotisk pasient har problemer med & uttrykke seg, eller ikke foler seg sett og hert
kan handling veere eneste tenkbare alternativ. Ved refleksjoner rundt selvskading skriver
Lauveng (2014, s. 59) “ordene mine var i det hele tatt veldig lite verdt pa det tidspunktet, og
etter hvert var det stort sett handlingen som stod igjen”.

Psykologen Elliot Aronson (2004, s. 202) definerer aggresjon som en intensjonell handling

som har til hensikt & skade eller pafore smerte p& en annen, det vere seg fysisk eller verbalt.
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Bevissthet om pasientens mulige frustrasjon over hindring 1 méloppnéelse vil vare viktig for
polititjenestepersonen. Dette kommer frem i NOU 2010:3 (s. 102) som skriver at kjennskap til
og kunnskap om risikofaktorer vil gjore det lettere & iverksette aggresjonsdempende tiltak.

4.4.2 Verbal og nonverbal kommunikasjon

Det er umulig 4 ikke kommunisere (Jensen og Ulleberg, 2011, s. 21). Som tidligere nevnt blir
alle budskap kodet og tolket. Ved psykose foreligger det en brist i opplevelsen av
virkeligheten og det kan saledes vaere vanskelig 4 skape et intersubjektivt
opplevelsesfelleskap mellom pasienten, politi og helsevesenet. Ved pasientens reduserte
kapasitet til 4 forstd budskap kreves det at tjenestepersonene verbalt kommuniserer ekstra
klart og tydelig. Korte setninger og klare beskjeder gjor det lettere for pasienten & oppfatte,
dekode og tolke budskapet (Ringheim, 2012, s. 125). Samtidig er det viktig & veere bevisst pd
at for tydelig og sakte sprak kan virke som “barnesprék” og kan oppleves som devaluerende

og respektlost.

Ordene som blir sagt er den verbale kommunikasjonen. Mimikk, toneleie, volum, gester og
kroppssprak, er eksempler pa nonverbal kommunikasjon (Rekenes og Hanssen, 2012 s. 230;
Jensen og Ulleberg, 2011, s. 128). Som tidligere nevnt er nonverbal kommunikasjon et
responderende sprak. Nér pasienten har redusert spréakforstdelse er det desto viktigere at
politiet er bevisst pa sin nonverbale kommunikasjon. Kroppssprék, ansiktsuttrykk, mimikk og
berering kan da formidle nedvendig informasjon (Sundkvist og Sjaastad, 2000, s. 187). Fordi
pasienten kan ha vanskeligheter med 4 uttrykke seg er det ogsd viktig for politiet & vaere
oppmerksom pa pasientens nonverbale kommunikasjon. Tydelig kommunikasjon innebarer
ogsé at det ikke er uoverensstemmelse mellom verbal og nonverbal kommunikasjon. Dette

kalles dobbeltbinding, noe vi kommer naermere tilbake til i avsnittet om trygging og

relasjonsbygging.

Lauveng (2014, s. 135) skriver “det at man ikke forstdr noe, betyr jo ikke at det er uforstaelig.
Man ma bare jobbe litt hardere for d gripe meningen”. Dette var et uttrykk for hvordan
Lauvengs sykdom pavirket hennes tanker og kommunikasjon. Ringheim (2012, s. 126)
pépeker at mange psykisk syke har utmerket persepsjon og hukommelse. Tankeforstyrrelser
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kan gjere at budskap ikke kommer frem pa en hensiktsmessig mate. Dette krever at

polititjenestepersonen har tdlmodighet og kunnskap om psykose.

4.4.3 Zrlighet

En annen viktig faktor som kan pavirke kommunikasjonen er &rlighet (Ringheim, 2012, s.
128). A tydelig forklare pasienten hvorfor politiet er der kan bidra til viktig relasjonsbygging.
Dersom pasienten allerede vet formalet med politiets tilstedevaerelse kan bevisst
tilbakeholdelse av denne informasjonen vere @deleggende for tillit og trygghéten. Man kan
”pakke inn” budskap uten & undersla eller tilbakeholde informasjon (Ringheim, 2012, s. 128).
Polititjenestepersoner ma vare forsiktige med & love noe en ikke kan holde, da dette kan
medfore mistillit. Det vil ogsé veere illojalt overfor helsevesenet & gi lofter pd deres vegne.
Dersom det forste pasienten blir mett med fra helsevesenet er 4 nekte ham noe

polititjenestepersonene har lovet, kan det edelegge pasientens tillit til bade politiet og

helsevesenet.

4.4.4 Trygging og relasjonsbygging

Pasientens kommunikasjon med politiet kan vere preget av redsel, paranoiditet, usikkerhet og
vrangforestillinger. Dette krever en empatisk tilnzerming hvor politiet er sensitive til hvordan
pasienten har det, at man bruker tid og far pasienten til 4 fole seg sett og hert (Ringheim,
2012, s. 131). Dette innebeerer & se den psykotiske pasienten som et menneske og ikke
redusere vedkommende til en diagnose. Dette er i trdd med Lauveng (2014, s. 79) som skriver
«... For diagnoser kan bare beskrive. For 4 forsta, ma man se pd menneskene”. En diagnose

beskriver en del av et menneske og kan hjelpe oss til & forsta noe ved denne personen. Vi mé

alltid forholde oss til hele personen.

Dersom verbal og nonverbal kommunikasjon motstrider hverandre oppstar det en
dobbeltbinding. Det er fordi de ulike budskapene star i direkte motsetning til hverandre
(Rokenes og Hanssen, 2012, s. 233; Jensen og Ulleberg, 2011, s. 160). Polititjenestepersonen

kan forseke & prate med rolig og behersket stemme samtidig som han er stresset, redd og
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usikker. Dobbeltbinding kan da medfere utrygghet, mistillit og redsel hos pasienten. Trygghet
er et behov pasienter selv ettersper ved innleggelser (Sykehuset i Vestfold HF og Sykehuset
Telemark HF, under publisering, s. 14). Som en psykotisk pasient sa til en av studentene:

“Huvis jeg er redd, og du er redd, hvem skal redde oss da?”

4.5 Politiets kommunikasjon med helsevesenet

Ved en politiassistert tvangsinnleggelse er kommunikasjon med helsepersonellet ved
institusjonen en stor del av oppdraget. Vi vil i dette kapittelet se p mulige utfordringer og
hva som enskes oppnadd ved denne kommunikasjonen. Politiets samarbeid med helsevesenet
er bade nedvendig og viktig. Derfor er det, i politiets mote med helsevesenet, viktig & veere
bevisst mulige kommunikative utfordringer som kan fere til misforstéelser, misneye og

utilstrekkelig oppfelging av den psykotiske pasienten.

Eide og Eide skriver at de kommuniserende partene star i gjensidig pavirknings- og
utvekslingsforhold til hverandre. Profesjonell kommunikasjon skiller seg fra dagliglivets
kommunikasjon fordi man ikke er privatpersoner men yrkesutgvere (2008, s. 18) med de
forventninger og forpliktelser som ligger i rollen. I politiets kommunikasjon med helsevesenet

har vi valgt 4 se pa utfordringer ved rolle og ansvar samt taushetsplikt.

4.5.1 Rolle og ansvar

Politiet og helsevesenet har forskjellige samfunnsroller og ansvarsomrader. Politiet er
samfunnets maktorgan som skal beskytte personer samtidig som de forebygger, avdekker og
stanser kriminalitet. Helsevesenet har ansvar for pasientens helsetilstand og stér for somatisk
og psykiatrisk behandling. Disse forskjellene kan & sma og store konsekvenser. Eide og Fide
(2008, s. 18) skriver at profesjonell, helsefaglig kommunikasjon alltid ber vaere faglig
velbegrunnet og til hjelp for pasienten. For & skape en god tverrfaglig kommunikasjon mé det
foreligge et godt intersubjektivt opplevelsesfelleskap. Felles mal, felles begrepsforstaelse og
kunnskap om den andres fagfelt og juridiske grunnlag er derfor viktig 1 samarbeidet mellom
politiet og helsevesenet. Det vil vaere en ekstra belastning for pasienten dersom det ikke er

enighet mellom politiet og helsevesenet om hva som er best for ham. For a skape trygghet for
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pasienten er det viktig at det er god kommunikasjon og informasjonsflyt (Sykehuset i

Vestfold HF og Sykehuset Telemark HF, under publisering, s. 14).

4.5.2 Taushetsplikt

I praksisaret s& vi at det tidvis var utfordringer ved informasjonsflyten mellom politi og
helsevesenet. Derfor har vi her fokus pa taushetsplikt som en utfordring i politiets
kommunikasjon med helsevesenet ved politiassistert innleggelse. Bade helsepersonell og
ansatte i politiet er underlagt lovbestemte taushetsplikter. Det er store forskjeller i
begrensninger og muligheter i hva slags informasjon som kan utleveres til andre. Som
hovedregel har helsepersonell taushetsplikt om pasientforhold, og politiet har taushetsplikt
“om noens personlige forhold” (Helse- og Politidirektoratet, 2012, s. 6). Det finnes flere
unntak fra hovedbestemmelsene. Vi nevner kun dette fordi unntaksbestemmelsene er viktige,

men de er for omfattende og detaljerte til at vi kan beskrive dem konkret i oppgaven.

NOU 2010:3 (s. 113) beskriver politiet og helsevesenets “primaroppgaver og verdimessige
tyngdepunkt” som to ytterpunkter. Pa systemniva er prioriteringer og funksjon grunnleggende
forskjellig mellom helsevesenet og politiet (Ringheim, 2012, s. 118). Det kommer tydelig
frem i utformingen av taushetsplikten og unntakene. Mens helsevesenet fokuserer pa a hjelpe
den syke, kan politiets hovedfokus vare & avverge kriminelle handlinger. Ringheim (2012, s.
118) skriver videre at helsevesenets fokus pé individets behov, og politiets fokus pé
samfunnet som helhet kan medfore samarbeidsvansker. Dette er i trad med prosjektet “Verdig
Vei Videre- transport av psykisk syke i akutt krise” (Sykehuset i Vestfold HF og Sykehuset
Telemark HF, under publisering, s. 17) som skriver at det ma vare en gjensidig forstéelse
mellom politiet og helsevesenets fortolkning av taushetsplikt. Det mé veere enighet om hvilke

detaljer som kan diskuteres og ikke.

Konsekvensene av manglende kunnskap om begrensninger og muligheter vedrerende
taushetsplikt blir beskrevet i NOU 2010:3 (s. 111): Usikkerhet om hvilke detaljer som kan
deles kan fore til at man unnlater & kommunisere med andre instanser. Dette er fordi en
frykter konsekvensene ved eventuelle feil. Videre ble det pépekt at manglende kunnskap om
opplysningsrett kan & alvorlige konsekvenser. I et heringsmote beskrevet i NOU 2010:3
(2010) blir det tatt opp at det vil vaere hensiktsmessig at politiet veileder helsepersonellet i
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taushetspliktens muligheter og begrensninger ved innleggelse. Det kan skape bedre

kommunikasjon.
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5 Droftelse

Vi vil n4 drefte den fremlagte teorien i lys av problemstillingen vér. Vi deler
dreftingskapittelet i to deler. Forst blir kommunikasjon generelt og politiets kommunikasjon
med den psykotiske pasienten spesielt droftet i lys av fire-perspektivmodellen. I andre del blir
politiets kommunikasjon med helsevesenet dreftet i lys av rolle, ansvar og taushetsplikt. Vi

vektlegger hva som kan hemme og fremme politiets kommunikasjon ved politiassistert

tvangsinnleggelse.

5.1 Politiets kommunikasjon med den psykotiske pasienten

5.1.1 Egenperspektivet

Polititjenestepersonen tar med seg egenperspektivet inn i mete og kommunikasjonen med
pasienten. I egenperspektivet tenker og handler en pd bakgrunn av utdanning, livssituasjon og
tidligere erfaringer (Rokenes og Hanssen, 2012, s. 40). Var redegjorelse for forforstaelse i
innledningen av oppgaven er et eksempel pa det. Dersom man ubevisst leter etter teori som
stotter opp under forforstaelsen og forkaster motstridende teorier kan man bli last i egen
forforstaelse og handlemenster. En helsefaglig utdanning og erfaring med psykotiske
pasienter kan gi verdifull kunnskap som kan brukes i politioppdrag. P4 den andre siden kan
slik erfaring medfere rollesammenblanding hvor politioperative tiltak blir erstattet med

terapeutiske tiltak. De profesjonelle yrkesutgverne mé alltid vaere bevisst sin rolle og avgrense

seg etter den.

Tidligere erfaring kan pa den ene siden gjore situasjonsforstaelsen bedre, kommunikasjonen
tydeligere og gi flere handlingsalternativ. Man kan farges av tidligere erfaring og kun handle
pé bakgrunn av den. Det kan medfere at psykiatrioppdraget blir rutinepreget og man
behandler hver situasjon og menneske likt. Som Lauveng (2014) pépeker er den psykotiske
pasienten forst og fremst et menneske, ikke en diagnose, og méd behandles deretter. Som et

individ med egen erfaring, holdning, meninger og ensker.
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Egne holdninger til psykiatrioppdrag vil ogsé pavirke oppdragslesning og kommunikasjon.
Dersom psykiatrioppdrag ikke blir ansett som “ordentlig politiarbeid”, en holdning vi herte i
praksisaret, kan en tenke seg at oppdrag blir nedprioritert og feilaktig handtert. Feilhdndtering
kan vise seg ved at polititjenestepersonen ikke vier tilstrekkelig tid til oppdraget, for eksempel
i kommunikasjon med pasienten. Det kan naturligvis vaere raskere a sette hdndjern pa
pasienten, fore ham inn i avdelingen, ta av ham handjern og reise til neste oppdrag. Dette vil
imidlertid kunne fa konsekvenser for pasientens og helsevesenets opplevelse. Det kan
odelegge pasientens tillit til politiet, og kan i verste fall medfore forlenget innleggelse fordi
informasjon som politiet besitter ikke blir videreformidlet til helsevesenet. At mangelfull
tidsbruk er edeleggende for kommunikasjonen og oppdragslesningen generelt og pasientens
opplevelse spesielt, samsvarer med Ringheim. Ringheim (2012, s. 131) skriver at tAlmodighet

i mote med psykisk syke er en av forende kjerneverdier.

Polititjenestepersonen og helsepersonellet er oppleert til & hindtere situasjoner pd bakgrunn av
sine respektive samfunnsroller, ansvarsomrader og mél (Helse- og Politidirektoratet, 2012, s.
6). Pasientene vil derfor kunne mete store forskjeller i tilneerming og kommunikasjon fra
politiet og helsevesenet. Forskjellige egenperspektiv mellom politiet og helsevesenet kan
veere fordelaktig i oppdragslesningen. Ved det tverrfaglige samarbeidet kan en se pa ulike
momenter og derved gi pasienten en mer helhetlig oppfelging. P4 den andre siden kan

ulikhetene skape motstridene tilneerming og budskap. Dette kan gjer pasienten usikker og

utrygg.

5.1.2 Andreperspektivet

Ved politiassistert tvangsinnleggelse ligger i det i oppdragets natur at det foreligger en
forskjell i politiets og pasientens intensjon og mal. Politiet ensker & transportere pasienten til
en innleggelse mot pasientens vilje. Politiet og pasientens syn om hva som er “pasientens

beste” er vidt forskjellig. Det vil derfor veere viktig for politiet a se situasjonen fra pasientens

synsvinkel.

Fire-perspektivmodellens andreperspektiv handler om & se pd kommunikasjonen fra den andre
partens synsvinkel (Rekenes og Hanssen, 2012, s. 213). Det er derfor viktig med kunnskap

om den andre personens tilstand, bakgrunn og rolle. Kunnskap om helsesektoren eller
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hvordan psykose kan pavirke pasienten kan vaere avgjerende for god kommunikasjon

(Sykehuset i Vestfold HF og Sykehuset Telemark HF, under publisering, s. 14).

I modellen om kommunikasjonsprosessen vil kunnskapen om den andre pévirke tolkningen
av den andres verbale og nonverbale sprak (Rekenes og Hanssen, 2012, s. 217). Denne
tolkningen kan gjere at en kan sette seg inn i den andres intensjon og synspunkt ved
kommunikasjonen. P4 den ene siden kan denne kunnskapen bidra til ekt forstaelse, bedre
samarbeid og bedre pasientoppfelging. Pa den andre siden kan feiltolkning av den andres
perspektiv pavirke kommunikasjonen negativt. Virkelighetsbristen hos den psykotiske
pasienten kan veere s8 alvorlig at han selv ikke vet intensjonen bak sine handlingen (Risan og
Skoglund, 2013, 154). Det vil da vare umulig for mottakeren, politiet eller helsevesenet, a
tolke budskapet. Et eksempel pa dette er Lauvengs (2014, s. 45) beskrivelse av episodene
hvor hun spiste tapet av veggene. En tilsynelatende meningsles handling var et uttrykk for

noe konkret som helsepersonellet ikke hadde noen forutsetning til 4 tolke.

Forstaelse for hvorfor pasienten kommuniserer som han gjor, kan gjere kommunikasjonen
lettere (Ringheim, 2012, s. 135). Pasienten, som kanskje ikke vet at han trenger hjelp fra
helsevesenet, kan se pa politiets inngripen som integritetskrenkende, respektlest og til og med
ulovlig. Pasienten kan ved det ha store utfordringer med & se kommunikasjonen fra
polititjenestepersonens perspektiv. Politiets forsek pa & kommunisere med pasienten pa en
hensiktsmessig mate kan bli tolket som manipulering. Desto viktigere blir det for politiet &
kunne ta pasientens perspektiv. Det er, for eksempel, lite hensiktsmessig & fortelle pasienten
at politiet er der for & hjelpe ham samtidig som han ligger pé gulvet med to politibetjenter pa
ryggen. En slik dobbeltbinding kan oke lidelsestrykket og angsten hos pasienten, samt

vanskeliggjore videre kommunikasjon.

Polititjenestepersonens tolkning av den andres budskap avhenger av hans evne til 4 sette seg
inn i den andres perspektiv. Dette blir satt pa spissen av Lauveng i beskrivelsen av et tilfelle
hvor en beltelagt pasient hadde smerter i beina pa grunn av beltene. Ingen kom som felge av

hennes rop om hjelp. “Gearne folk skriker fordi de er geerne, ikke fordi de har vondt i beina”
(Lauveng, 2014, s. 98).

Et annet eksempel er dersom pasientens redsel kun blir tolket som psykose og avsltt som

uvirkelig og uviktig. Til tross for at vrangforestillingene som blir presentert er et uttrykk for
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pasientens psykose, er redselen og behovet for trygghet i aller storste grad reelt. En for rask
konklusjon om at noe er psykotiske vrangforestillinger kan medfere feil behandling og
handtering (Ringheim, 2012, s. 135). Et opplevd eksempel er en pasients uttrykte uro for sin
nabo som “terroriserte” pasienten med trusler og overvakning i taket. Dette ble sett pd som
vrangforestillinger og dermed avfeid. Det viste seg imidlertid 4 veere reelt. Det fremkom at

naboen faktisk hadde montert overvakningsutstyr i pasientens leilighet.

Zrlighet, tydelig verbal og nonverbal kommunikasjon er viktig i politiets kommunikasjon
med den psykotiske pasienten (Ringheim, 2012, s. 124). Vrangforestillinger og
tankeforstyrrelser kan gjore det vanskelig a forsta og tolke budskap. Det innebarer at
polititjenestepersonene mé bruke tilstrekkelig tid til & forsikre seg om at budskapet blir
forstatt. Ringheim (2012, s. 128) skriver at man kan pakke inn budskap uten & undersla eller
tilbakeholde informasjon. Eksempelvis kan informasjon tilbakeholdes ved at politiet sier at
pasienten skal prate med en lege pa sykehuset. Dersom politiet vet at pasienten vil bli
tvangsinnlagt, vil det ikke bare vare odeleggende for tilliten til politiet. Det vil ogsé veere

illojalt overfor helsevesenet 4 tilbakeholde dette.

A veare ®rlig innebaerer ogsé & veere tydelig pa det man er usikker pd (Ringheim, 2012, s.
128). Dersom en er usikker pa rutiner og saksgang i helsevesenet skal en vere forsiktig med &
gjette. Det vil da vare mer tillitsskapende & svare “det vet jeg ikke, men det kan kanskje
personalet i avdelingen svare pd”. A forklare pasienten hva som vil skje videre kan ogsa gjore
situasjonen og kommunikasjonen lettere. Det kan ogsé oke pasientens opplevelse av trygghet.
Dersom politiet vet at pasienten vil bli fratatt klaer og gjenstander ved innleggelse, kan det
veere formalstjenlig & forberede pasienten pa det. Dette kan redusere frustrasjon og aggresjon

ved at pasienten er forberedt pa det som vil skje videre.

Det vil ogsa vare viktig for politiet & ha kunnskap om psykose og hvordan den kan pavirke
pasientens tanker og kommunikasjon. I trad med Ringheim (2012, s. 135) skriver Risan og
Skoglund (2013, s. 159) at tjenestepersonene kan uttrykke empati og trygghet i stedet for &
bekrefte vrangforestillingene som blir presentert. Dette kan gjore at pasienten i sterre grad
foler seg sett og hert. I kommunikasjonen mé deltakerne forholde seg til konteksten, og det er
kontekstforstielsen som er avgjerende for tolkningen av budskapet (Rekenes og Hanssen,
2012, 39; Jensen og Ulleberg, 2011, s. 100). Dersom politiet og pasienten har ulik opplevelse

av virkelighet og kontekst vil dette hemme kommunikasjonen.
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5.1.3 Det intersubjektive opplevelsesfellesskap

Det er i overlappingen mellom egen- og andreperspektivet det intersubjektive
opplevelsesfellesskapet dannes (Rekenes og Hanssen, 2012, s. 42). Nar begge parter evner &
se den andres perspektiv dannes det en felles forstéelse om intensjon, mél, og kontekst. Det er
dette fellesskapet som danner de grunnleggende rammebetingelsene for god
kommunikasjonen og relasjon. I kommunikasjonsprosessen er dette et sentralt perspektiv og
vil veere avgjerende for hensiktsmessig kommunikasjon og den videre samhandlingen

(Rokenes og Hanssen, 2012, s. 39).

Utfordringer knyttet til dette kan eksemplifiseres ved bruk av Lauvengs sitat presentert i
teorien om det intersubjektive opplevelsesfellesskapet. Da Lauveng pratet med stemmer og
var psykotisk, minnet en pleier henne pé en regle de pleide si sammen. I situasjonen var det
en utfordring at pleieren og Lauveng befant seg i hver sin “verden”. Ved & fortsette pa reglen

formidlet Lauveng at det var skapt et intersubjektivt opplevelsesfelleskap.

Som kommunikasjonsprosessen illustrerer mé det foreligge en felles kontekst for at
kommunikasjonen skal kunne fungere optimalt. Virkelighetsbrist og vrangforestillinger er
noen av symptomene pa psykose og vil kunne pavirke kommunikasjonen og det
intersubjektive opplevelsesfellesskapet i stor grad. Fordi polititjenestepersonens og pasientens
opplevelse av omverdenen kan vare sa forskjellig, kan det vare vanskelig & skape en lik
forstaelse av situasjonen. Ved et tilfelle satt en av studentene foran en pasient som sa;
“@yynene dine skifter farge. Enten sa er du Satan, eller s er du hora til Satan”. En slik
forstéelse av virkeligheten gjor det naturligvis vanskelig & kommunisere som den
“trygghetsskapende politibetjenten”. For & forsgke 4 skape en felles situasjonsforstéelse ble
det avkreftet at Satan sto i rommet. Formalet med politiets tilstedevzarelse ble tydelig
presentert, og pasienten ble forklart hva som skulle skje videre. Pasienten viste verbalt og
nonverbalt at han forsto dette, og klarte tilsynelatende & ta politiets perspektiv. Vi fikk derved
et bedre intersubjektivt opplevelsesfelleskap og kommuniserte med en felles kontekst,

politiassistert tvangsinnleggelse, som utgangspunkt.

Om pasienten presenterer vrangforestillinger om at politiet skal drepe ham vil det ogsa vaere
hensiktsmessig 4 kommunisere politiets perspektiv til pasienten. Politiet kan anerkjenne

falelsene forestillingene medforer, men samtidig formidle at politiet ikke er der for & skade
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ham. Dette vil vere realitetsorienterende for pasienten ved & avkrefte hans vrangforestilling

pé en respektfull méte (Ringheim, 2012, s. 135).

5.1.4 Samhandlingsperspektivet

I samhandlingsperspektivet ser en p4 kommunikasjonen utenfra og inn, metaperspektivet,
med hensikt 4 fremme kommunikasjonen (Rekenes og Hanssen, 2012, s. 213). Med
kommunikasjon om kommunikasjonen vil det forsekes & oppné bedre samhandling og
forstaelse for den andre partens intensjoner. En kan trekke en direkte parallell til
kommunikasjonsprosessens “tilbakemelding”. Tilbakemeldingen vil tolkes og reageres pé.
Nér det blir gitt tilbakemeldinger om kommunikasjon kan det medfere en bedre
kommunikasjon og forstéelse. Det er med slik kommunikasjon og bruk av tilbakemeldinger
en kan oppnd god samhandling (Rekenes og Hanssen, 2012, s. 212). Klarer ikke partene &
metakommunisere ved innleggelsen, vil kanskje ingen av partene forstd hvorfor de andre

handler som de gjor og kommunikasjonen kan stagnere.

Kommunikasjonen med den psykotiske pasienten kan vare preget av ordflom, konstruering
av nye ord, tankeforstyrrelser, og forheyet stemningsleie (Braten, 2011; Risan og Skoglund,
2013). Samhandlingsperspektivet vil derfor vaere viktig for 4 kunne kommunisere hva som
fungerer og ikke. Eksempelvis ble en av studentene mett av en sint pasient som kommuniserte

ved & skrike. Pasienten ble mott med forstaelse for at han var sint, men at skrikingen gjorde

kommunikasjonen vanskelig.

P4 samme mate kan pasienten formidle til politiet hva som fungerer og ikke i
kommunikasjonen. Dette kan gjeres verbalt eller nonverbalt. Som nevnt er nonverbal
kommunikasjon et responderende sprak og kommuniseres ofte uten at det er bevisst (Eide og
Eide 2008, s. 198). En paranoid pasient kan veere var for smé endringer i
polititjenestepersoners mimikk og kroppssprak. Dersom pasienten kreker seg sammen med
redsel i blikket nér politiet kommer inn i rommet, er det en tydelig kommunikasjon som
polititjenestepersonene ber fange opp. Pé lik linje ber politiet vare oppmerksomme pa
nonverbal kommunikasjon som knyttede hender, sammenbitte tenner og stirrende blikk.
Oppmerksomhet pa denne typen nonverbal kommunikasjon kan i dette tilfelle avverge

aggresjon (Braten, 2011, s. 57).
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5.1.5 Kontekst

All kommunikasjon foregar i en kontekst (Rokenes og Hanssen, 2012, s. 39). Konteksten i
denne oppgaven er en politiassistert tvangsinnleggelse. Konteksten gir ytterligere betydning
til den verbale og nonverbale kommunikasjonen (Jensen og Ulleberg, 2011, s. 149). A oppna
felles forstielse for hvilken kontekst kommunikasjonen foregar i, vil vare et godt
utgangspunkt for 4 fremme god kommunikasjon. Uten en felles forstdelse for konteksten vil

det vaere problematisk & forstd budskapet (Rokenes og Hanssen, 2012, s. 218).

Det er avgjerende for kommunikasjonen og samhandlingen mellom mennesker at begge er
innforstatt med hvilken kontekst kommunikasjonen skal tolkes i lys av (Jensen og Ulleberg,
2011, s. 148). Et budskap eller handling vil kunne tolkes helt forskjellig dersom personene
ikke tolker ut fra den samme konteksten (Rekenes og Hanssen, 2012, s. 218). Dersom en
debriefing er rammen for tilbakemelding og kunnskapsdeling vil debriefingen veere
konteksten for kommunikasjonen. Dersom det foreligger uenighet eller uklarhet om hva

debriefing er, vil dette kunne medfere at konstruktive tilbakemeldinger blir sett pd som

kritikk.

Et annet eksempel er da en av studentene stod ovenfor en pasienten som ropte “ JA, NEIL
MOSKE?” gjentagende i over en time. Dette tolket oppgaveskriver i lys av pasientens psykose,
etnisitet og religion. Da pasienten klarte & kommunisere mer adekvat viste det seg at pasienten
var dansk. P& dansk betyr “maske” kanskje. Dette illustrerer at selv om vi tror vi har forstatt

noe, mé vi kunne endre var forstéelse nar det kommer nye opplysninger.

Politiet ma veere bevisst pa sin egen tolkning av pasientens verbale og nonverbale
kommunikasjon. Dersom enhver kommunikasjon og handling blir tolket som psykose,
glemmer politiet det friske hos pasienten. A redusere mennesket til en sykdom, i dette tilfellet
psykose, vil kunne edelegge kommunikasjonen. Det kan bli opplevd som respekt- og

empatilost. Som en reaksjon pa dette kan pasienten bli sint og aggressiv.

Et opplevd eksempel fra praksiséret: En kollega hadde en tendens til & smile da han var
nerves. Ved en politiassistert innleggelse smilte kollegaen i en kontekst det ikke var naturlig.
Pasienten konfronterte polititjenestepersonen med “Synes du dette er goy?” Han ble

umiddelbart fysisk og verbalt utagerende og métte legges i bakken. Dette adela all tidligere
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kommunikasjon og relasjonsbygging. Det kan ogsa tenkes at dette fikk konsekvenser for

pasientens videre behandling i helsevesenet da voldshistorikk kan medfere restriksjoner for

pasienten.

Det ble redegjort for aggresjon i forbindelse med innleggelse i teoridelen. Vi viste til
forskning som viser at psykose gker risikoen for aggresjon og at risikoen er hayest like for,
under og rett etter innleggelse (Braten, 2011, s. 51; NOU 2010:3, s. 96). Frustrasjon og
aggresjon er ogsa former for kommunikasjon. Dette kan vzre rettet mot politiet som en
direkte reaksjon pa deres tilstedeverelse. Det kan ogsd veere en respons pé verbal og
nonverbal kommunikasjon og en del av psykosen. Ved 4 forstd konteksten tvangsinnleggelse
som inngripende kan polititjenestepersonene sette seg inn i pasientens situasjon og mete
folelser med empati. Ved & uttrykke forstaelse gir polititjenestepersonen pasienten rom og
mulighet til & ventilere folelser pd en hensiktsmessig méate. Dette kan veere

aggresjonsdempende.

5.2 Politiets kommunikasjon med helsevesenet

I denne delen av oppgaven vil vi drefte politiets kommunikasjon med helsevesenet i lys av

fremlagt teori. Med utgangspunkt i oppgavens problemstilling vil vi drofte taushetsplikt samt

roller og ansvar.

5.2.1 Den profesjonelle kommunikasjonen

I politiets kommunikasjon med helsevesenet foreligger det klare forventninger og
forpliktelser. Yrkeskonteksten fordrer en profesjonell kommunikasjon basert pa kunnskap,
rolle, mandat og mél (Eide og Eide, 2008, s. 18). Vi opplevde i praksiséret at politikollegaer
kommuniserte med helsepersonell med lave forventninger om a fa informasjon tilbake.
Holdningen har i noen tilfeller veert at politiet gav helsevesen informasjon, og fikk lite tilbake.
Selv om dette kan vaere en realitet, kan det ogsd vere et uttrykk for mangelfull kunnskap om

muligheter og begrensninger i deres respektive taushetsplikt.
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A ha kunnskap om den andres profesjon, lovverk, mal og rammebetingelser kan redusere
misforstaelser (Sykehuset 1 Vestfold HF og Sykehuset Telemark HF, under publisering, s. 16).
Dette samsvarer med kommunikasjonsmodellen og fire-perspektivsmodellens
andreperspektiv. Dette kan eksemplifiseres ved at et helsepersonell ikke opplyser politiet om
pasientens sykdom. Dersom pasienten ikke lgser helsevesenet fra deres taushetsplikt vil de
ikke kunne opplyse politiet om for eksempel smitte. Dette er opplysninger som kan ha
betydning for politiets oppdragslesning. Ved en manglende forstéelse for helsevesenets
taushetsplikt kan helsepersonellet oppleves som urimelig og rigid. Politiet derimot kan bli
opplevd som lgsslupne og med manglende fokus pé pasientens integritet fordi de i
kriminalitetsforebyggende eyemed har en storre frihet til & gi ut opplysninger om pasienten.
Naér taushetsplikten blir et hinder i kommunikasjonen mellom politiet og helsevesenet, krever
det desto sterre forstaelse og kunnskap om muligheter og begrensninger. Det kan i tillegg
veaere usikkerhet hos helsepersonellet om taushetspliktens unntaksbestemmelser. Det kan
medfoere at informasjon som lovlig kan deles, tilbakeholdes i frykt for a gjere feil NOU
2010:3, s. 109).

I politiets mote med helsevesenet vil en felles situasjonsforstaelse vaere viktig. Da spesielt
med tanke pé ansvarsomrade og roller. Er det usikkerhet eller uenighet om dette, kan man
risikere at pasienten “faller mellom to stoler”. Helsevesenet kan vurdere pasienten som
politiets ansvar pa grunn av voldsutevelse. Samtidig kan politiet vurdere helsevesenet som
ansvarlige pa grunn av sykdom. Denne uklare ansvarsfordelingen kan for pasienten oppleves
som ekstra belastende og medfore at pasienten ikke far nedvendig helsehjelp (Sykehuset i

Vestfold HF og Sykehuset Telemark HF, under publisering, s. 16).

For at pasientens behov skal imetekommes pa best mulig mate, mé politiet og helsevesenet
samarbeide og ha lik forstaelse for pasientens tilstand (Sykehuset i Vestfold HF og Sykehuset
Telemark HF, under publisering, s. 14). Med politiets samfunnsperspektiv og helsevesenets
pasientfokus kan det oppsté uenighet i prioritering og mélfokus. I en politiassistert innleggelse
ber pasientens beste vaere i fokus for bade politiet og helsevesenet. Selv om det métte
foreligge en straffesak mot pasienten, ma fokus i selve innleggelsen vaere 4 skape adekvate

rammebetingelser for en god behandling og tilfriskningsprosess.

Dersom det ikke foreligger en tydelig kommunikasjon og “bestilling” fra helsepersonellet,

kan det oppsté usikkerhet hos polititjenestepersonene. Derfor er det viktig med tydelig ansvar-
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og rollefordeling ogsa nar pasienten kommer til avdelingen. I et tilfelle i praksiséret var
uenighet om hvem som hadde beslutningsmyndighet om at hdndjern skulle tas av. Politiet
hadde vurdert og hjemlet bruk av handjern pa bakgrunn av aggresjon. Da legen kom, var det
forste hun sa “N4r pasienten er i avdelingen er han mitt ansvar, og de hédndjerna skal av”.
Helsevesenet kan ogsa forvente at politiet skal vaere i avdelingen frem til pasienten er inne pa
rommet sitt og bistd med tvangsmedisinering. Konkret avklaring av rammene vil kunne

forebygge ulik forstéelse for situasjonen og de ulike rollene.

5.2.2 Samhandling

Sett i lys av modellen om kommunikasjonsprosessen og fire- perspektivmodellen har politiet
og helsevesenet to forskjellige egenperspektiv. De har forskjellige roller og ansvar i
situasjonen. Det kreves gode tilbakemeldinger og aktiv tolkning av verbal og nonverbal
kommunikasjon for at det skal skapes intersubjektivt opplevelsesfelleskap og dermed

muligheter for samhandling.

Den tydelige verbale kommunikasjonen beskrevet i politiets mate med pasienten gjelder ogsé
i mote med helsevesenet. Begge yrkesgrupper benytter til daglig fagterminologi, for eksempel
politisjargong og latinske betegnelser pa sykdom. Dersom det ikke foreligger en felles
forstaelse for begrepene som benyttes i kommunikasjonen, oppnés det heller ikke en felles
forstaelse for situasjonen. Et eksempel er bruk av ordet aggresjon. At noen er aggressive kan 1
dagligtale for eksempel bli karakterisert som en som stér opp for sine rettigheter eller en
malrettet karrierekvinne (Aronson, 2004, s. 202). Dersom det ikke er enighet om at aggresjon
er en handling som har til hensikt om & skade en annen, vil det fa konsekvenser for
situasjonsforstielsen, og videre pasientoppfelging. Et annet eksempel er helsevesenets
beskrivelse av en prove som negativ. Dersom det ikke er en felles begrepsforstéelse om at
proven ikke viser tegn til sykdom kan det skape usikkerhet og misforstaelse. Det fordrer at
yrkesgruppene er tydelige i kommunikasjonen og samtidig er @rlige pa hva en er usikker pa.
At politiet ber helsevesenet presisere eller omformulere en setning, eller motsatt, er en

metakommunikasjon som kan bidra til & oppklare slike misforstéelser.

Det er viktig at yrkesgruppene er oppmerksomme pa den andres nonverbale kommunikasjon.

[ en politipatrulje som kjenner hverandre godt kan et nikk eller et blikk tydelig kommunisere.
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Dersom det er mangelfull kunnskap om den andres tegn, signaler, hindgrep og gester vil de
kunne feiltolkes. En polititjenesteperson kan kanskje lese trusselnivéet i situasjonen ut fra
makkers kroppssprak. Helsevesenet kan lese pasientenes helsetilstand pa en annen méte enn
politiet og dermed se situasjonen annerledes. Det vil derfor vaere hensiktsmessig a
kommunisere tydelig til de andre partene hvordan de tolker og vurderer situasjonen. Nar

metaperspektivet blir brukt aktivt, vil situasjonen tydeliggjores for alle partene.

I NOU 2010:3 (s. 109) blir debrief diskutert og enkelte helsepersonell ensket at politiet tok
veilederansvar for & avklare taushetsplikt. Bade helsepersonell og polititjenestepersoner
bruker debriefing i etterkant av oppdrag. Ved bruk av metaperspektiv pa hendelsen blir
hendelsesforlopet, folelser, og forslag til forbedring diskutert. Dette er et forum hvor bade
politiet og helsepersonellet har en gyllen mulighet til & dele erfaring og kunnskap.
Erfaringsmessig har politiet og helsepersonellet debriefing hver for seg, og
forbedringspotensialet av kommunikasjon og samhandling blir borte. Ved & forklare den
andre hva som ble gjort og hvorfor, eker forstielsen og kommunikasjonen kan bli bedre. Det

vil derfor vaere formalstjenlig at politiet og helsevesenet har felles debriefing.

5.3 Oppsummerende dreftelse

I droftelsen har vi i lys av problemstillingen sett p4 kommunikasjonsprosessen og fire-
perspektivmodellen i politiets kommunikasjon med pasienten og helsevesen. I dette kapittelet
skal vi nd oppsummere noen av de viktigste elementene vi mener mé vere til stede i politiets

kommunikasjon i politiassistert tvangsinnleggelse og som i stor grad kan pévirke den.

5.3.1 Politiets kommunikasjon med pasienten

Noen psykotiske pasienter vil, uten problemer, kunne kommunisere adekvat med politiet,
mens andre vil ha store utfordringer. Vrangforestillinger og forvirring i psykosen vil kunne
gjore at pasienten feiltolker og meninger kan komme til uttrykk som ordflom, uforstaelige ord

og uttrykk. Polititjenestepersonene ma vaere klar over at psykose ogsa kan fore til frustrasjon

og aggresjon.
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Kommunikasjonen mellom politiet og den psykotiske pasienten kan vaere preget av mangel pd
intersubjektiv opplevelsesfellesskap og politiet ma tilpasse seg den enkelte pasienten. For &
fremme kommunikasjonen mé politiet, i trad med Lauveng, forst og fremst se pasienten som
et menneske og ikke en diagnose. Det innebzrer & behandle ethvert psykiatrioppdrag og
pasient individuelt, og veere oppmerksom pa momenter som kan hemme kommunikasjonen.

Politiets verbale og nonverbale kommunikasjon ma vere tydelig, srlig og trygghetsskapende.

5.3.1 Politiets kommunikasjon med helsevesenet

NOU 2010:3 (s. 109) viser at mangel pa kunnskap om taushetsplikten hemmer
kommunikasjonen mellom etatene ved tvangsinnleggelsen. Det pavirker oppdragslesningen,
kommunikasjonsflyten og pasienten selv. Kommunikasjonen m4 vere basert pa en lik
situasjonsforstelse og god rollefordeling. Dette krever kunnskap om den andres lovverk, mal
og ansvarsomrade. Metakommunikasjon kan avdekke ulike intensjoner og misforstaelser.
Dette vil veere grunnlaget for god samhandling. Felles debriefing vil bidra til okt kunnskap
om disse momentene og skape felles forstéelse fra oppdraget. God kommunikasjon og et godt

tverrfaglig samarbeid skaper gode rammebetingelser for pasienten ved den politiassisterte

tvangsinnleggelsen.
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6 Avslutning

I denne oppgaven har vi redegjort for kommunikasjonsteori og momenter som kan hemme og
fremme kommunikasjonen. Vi har dreftet politiets kommunikasjon med den psykotiske
pasienten og med helsevesenet ved politiassistert tvangsinnleggelse. Deretter oppsummerte vi
de viktigste punktene. Vi har med dette belyst vér problemstilling: Hvordan kan politiets
kommunikasjon med den psykotiske pasienten og helsevesenet pavirke politiassistert

tvangsinnleggelse?

I oppgavens skriveprosess ble vi oppmerksomme pa flere elementer som hemmer og fremmer
politiets kommunikasjon med psykotiske personer og med helsepersonell. Vi fant ogsé ut at
det var svert lite teori rundt kommunikasjon mellom politi og helsevesen. I prosessen har vi
tilegnet oss viktig kunnskap om politiets kommunikasjon ved politiassisterte
tvangsinnleggelser. Dette har gjort at vi foler oss tryggere pé vér rolle og bedre rustet til &

kommunisere hensiktsmessig under en politiassistert tvangsinnleggelse.

Fra et bredere perspektiv vil kommunikasjonsteorien fra denne oppgaven kunne gjelde all

kommunikasjon. Kommunikasjonen vi har fremlagt har fokus pa personer i psykosetilstand,
men kan ogsa vare aktuell og hensiktsmessig overfor personer med andre psykiske lidelser.
Vi viser gjennom oppgaven med eksempler og teori at det er umulig & ikke kommunisere og

at kommunikasjon kan veere det viktigste i politioppdraget.

“For mennesker er aldri mennesker helt alene. Mennesker er mennesker i et eller
annet system. Menneskene kan endre disse systemene, men systemene kan ogsd endre
menneskene. Og skal vi forstd enkeltmennesket, ma vi se bade pa den enkelte, og pd
helheten. Vi vil nok aldri forsta alt da heller, men kanskje litt mer enn om vi holdt oss
til diagnosene. For diagnoser kan bare beskrive. Skal vi forstd, ma vi se pa

1

menneskene.’

(Lauveng, 2014, s. 79)
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