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Forord

Denne rapporten er en omarbeidet versjon av en upublisert
kartleggingsundersokelse Nora Gotaas gjennomforte for
Utviklingsprosjekt LINK Vestfold i januar - mars 2011.

Den opprinnelige kartleggingen hadde en dobbel funksjon. Den
var del av sluttrapporteringen fra Utviklingsprosjekt LINK
Vestfold til Helsedirektoratet av aktiviteten i prosjektperioden fra
juni 2009 til desember 2010. Samtidig var den del av et storre,
flerarig forskningsprosjekt med formal a bidra til kunnskaps- og
metodeutvikling pa selvhjelpsfeltet. Som en del av prosjektet
Forskning pa selvorganisert selvhjelp - endringsarbeid i selvhjelpsgrupper har
NIBR fulgt oppbyggingen av nettverket og utviklingen av
selvhjelpsarbeidet i Vestfold siden oppstart. Pa denne bakgrunn
ble NIBR forespurt av Prosjekt LINK Vestfold om a gjennomfore
en kartleggingsundersokelse blant deltakerne i nettverket med
hensyn til erfaringer med igangsetting av selvhjelpsgrupper. 1
tillegg til midlene fra Prosjekt LINK Vestfold (2,5 ukeverk), har
gjennomforingen av kartleggingen blitt supplert med om lag 2,5
ukeverk fra hovedprosjektet. Hovedprosjektet er finansiert av
Helsedirektoratet gjennom tilskuddsordningen for forskning pa
selvorganisert selvhjelp. Bearbeiding av undersekelsen for
publisering er gjort med midler herfra.

I kartleggingen var det en malsetting 4 fa frem et bredest mulig
materiale som viser hvilke faktorer som har betydning for om - og
hvordan - selvhjelpsgrupper blir etablert. Stoffet inneholder
sentrale tema 1 selvhjelpsarbeid generelt og kan vare nyttige for et
bredere publikum. I rapporten har vi derfor valgt 4 beholde den
empiriske stilen, men lagt til mer bakgrunnsstoff, kommentarer og
referanser for a gjore stoffet lettere tilgjengelig og sette det inn i en
bredere sammenheng. Empirien danner et grunnlagsmateriale som
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vil bli brukt senere 1 mer teoretiske og spissede publikasjoner fra
forskningsprosjektet.

Forfatteren vil rette en spesiell takk til Bettina Dudas - 1
prosjektperioden ved Larings- og mestringssenteret (LMS)
Psykiatrien i Vestfold (PIV) HF, na ved SIV - og Gro Marie
Woldseth ved LMS Sykehuset i Vestfold (SIV) HF for meget godt
samarbeid omkring opplege og gjennomforing av undersokelsen
og en vedvarende inspirerende samtale omkring form og innhold 1
selvhjelpsarbeid. En takk ogsa til resten av “kjernegruppa”,
Marianne Jacobsen LMS SIV HF, Anne Corneliussen og Randi
Hovde, LMS Sandefjord. Takk til de mange deltakerne i nettverket
som stilte opp til intervju.

Bettina Dudas, Gro Marie Woldseth, Radgiver Eli Vogt Godager i
Selvhjelp Norge og Marte Feiring (Hogskolen 1 Oslo og Akershus)
og Anund Brottveit (Diakonhjemmet Hogskole) i forskergruppa
har lest gjennom et tidligere utkast og gitt verdifulle kommentarer
ved bearbeidingen.

Oslo, mars 2012

Trine Myrvold
Forskningssjef
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Sammendrag

Nora Gotaas

Etablering og igangsetting av selvhjelpsgrupper.
Erfaringer fra nettverk for selvhjelp, Utviklingsprosjekt LINK
Vestfold

NIBR-rapport 2012:8

Rapporten dokumenterer arbeidet med og erfaringene knyttet til 4
etablere selvhjelpsgrupper i Utviklingsprosjekt LINK Vestfold fra
oppstart av prosjektet i juni 2009 til avslutningen i desember 2010.
Det er ogsa tatt med tidligere erfaringer fra arbeid med selvhjelps-
grupper 1 Vestfold. Datamaterialet bestar av telefonintervju med 29
medlemmer av nettverk for selvhjelp i Vestfold, samt bakgrunns-
materiale som er fremkommet i et storre forskningsprosjekt
omkring selvorganisert selvhjelp. Nettverket ble utviklet som en
del av Prosjekt Link Vestfold, hvor de tre Lerings- og mestrings-
sentrene i fylket utgjorde drivkraften. Nettverket bestir av bade
frivillige og ansatte i tjenesteapparatet

Det gis en beskrivelse av form og innhold i prosjektet, tilnytningen
til Helsedirektoratet og Selvhjelp Norge, samt hva slags forstaelse
av selvhjelp som prosjektet tok utgangspunkt i. Det skisseres noen
ulike modeller for hvordan selvhjelpsgrupper kan drives og om og
hvordan igangsetterrollen tas i bruk.

I prosjektperioden er det satt i gang 10 grupper gjennom nett-
verket. Det diskuteres aspekter knyttet til nettverkets organisering,
geografiske forhold og rekrutteringsformer til gruppene som kan
vaere med 4 forklare at sipass mange grupper har blitt etablert i
lopet av en relativt kort prosjektperiode. Det gis ogsa en oversikt
over grupper som medlemmer av nettverket har vart med 4 sette i
gang for prosjektperioden, som et erfaringsgrunnlag medlemmene
har med seg inn 1 nettverket. Det gjelder 16 grupper etter ar 2000.
Her er andelen grupper startet opp av igangsettere fra frivillige
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organisasjoner hoyere enn i prosjektperioden. Dette knyttes forst
og fremst til interne forhold 1 organisasjonene.

Hoveddelen av rapporten tar for seg erfaringer medlemmer av
nettverket har i forhold til faser i selvhjelpsarbeidet: Hvordan
medlemmene har blitt kjent med og skaffet seg kunnskap om
selvhjelp, prosesser knyttet til a rekruttere deltakere og etablere
grupper, og erfaringer knyttet til rollen som igangsetter.

1/3 av intervjupersonene har hort om selvhjelp forste gang
gjennom informasjonsspredning i nettverket. 25 har gatt pa
Selvhjelp Norges igangsetterkurs og to 1 regi av Angstringen
Norge. 17 personer har direkte erfaring som igangsettere, for eller 1
prosjektperioden. Flere av disse har ogsa virket som initiativtakere
og/eller tilretteleggere av selvhjelpsgrupper. 5 personer hat bare
virket som initiativtakere/ tilretteleggere. Flertallet av de som ikke
har erfaring fra arbeid med etablering og igangsetting onsker a fa 1
gang grupper, dersom arbeidssituasjon eller livssituasjon ligger til
rette.

Rapporten beskriver enkelte strukturelle betingelser som fremmer
eller hindrer at medlemmene har satt i gang grupper; betingelser
knyttet til arbeidssituasjon eller plassering i det frivillige arbeidet,
betydningen av kjennskap til selvhjelp i egen organisasjon og 1
samarbeidende instanser, samt mulighet for samarbeid mellom
instanser.

Blant de som har bidratt til etablering av grupper og/eller virket
som igangsettere, legges det vekt pa betydningen av informasjons-
arbeid og at selvhjelp ”’personifiseres” for a na fram til potensielle
deltakere. Erfaringer fra rekrutteringsprosesser dreier seg om
betydningen av geografiske forhold, om grupper tar utgangspunkt i
felles problematikk og sarlig viktigheten av 4 avklare behov og
forventninger hos deltakere. Det siste gjelder bade avklaring av
praktiske muligheter og behov og ensker og forventninger til hva
innholdet i selvhjelpgruppas arbeid skal vere og hva deltakerne
onsker 4 fa ut av prosessen. For parerendegrupper har avklaring av
praktiske forhold vist seg spesielt viktig for i hvilken grad
interessenter kan delta.

Intervjupersonene reflekterer omkring erfaringer om sammen-
setning av grupper med hensyn til kjonn, alder og type problem-
omrader. Kjonnsblandete grupper sees generelt som onskelig, men
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mindre viktig enn 4 sikre at aldersspennet ikke blir for stort. For
noen problemomréder er erfaringen at kjonnsspesifikke grupper er
nodvendig. Erfaringene 1 nettverket er — med to unntak - fra
selvhjelpsgrupper der deltakerne har hatt felles inngangsproblem.
Mange av intervjupersonene ser det samtidig som en mulighet 4
sette 1 gang grupper pa tvers av problematikk.

Det er erfaringer for at selvhjelpsgrupper ikke alltid er det folk har
behov for eller kan nyttiggjore seg. Andre typer hjelp eller rene
behandlingstilbud kan vare mer tjenlig ut ifra livssituasjonen de er i.
Fagstyrte grupper kan vere et alternativ for deltakere med behov for
faglig stotte. Det diskuteres ogsa dilemmaer knyttet til prinsippet om at
selvhjelpsgrupper i prinsippet er apne for alle, samtidig som noen har
erfaringer med personer som onsker a delta, men som fremtrer pa
mater som strider med prinsippene om gjensidighet og deling av
livserfaringer i gruppa. Tilretteleggere og igangsettere har slik sett en
viktig portvaktfunksjon.

Alle som har satt 1 gang gruppet, er opptatt av a reflektere rundt rollen
som igangsetter. Erfaringene dreier seg om at det er viktig 4 vaere
tydelig i formidlingen av de praktiske rammene for arbeidet i gruppa.
Dernest at det 4 vise fram prinsippene for samtaleform i
selvhjelpsgrupper er krevende og til dels rommer vanskelige
avveininger. Helse- og sosialarbeiderne har erfart at rollen som
igangsetter til dels star i motsetning til den profesjonelle rollen som
hjelper og fagperson og at de ma legge fra seg mange av sine vanlige
fremgangsmater. De fremhever samtidig at det er laererikt og berikende
a se deltakeres endringsprosesser og ha tillit til at grupper kan styre seg
selv. Dette er erfaringer de tar med tilbake til andre deler av eget arbeid.
Bortsett fra spenningsforholdet i 4 ha en hjelpe/fagrolle og vare
igangsetter, har de frivillige og de profesjonelle mange typer felles
erfaringer nir det gjelder uteving av igangsetterrollen.

Tilrettelegger og igangsettere har gjennom erfaringer med selvhjelps-
grupper fatt bekreftet eller styrket motivasjonen for selvhjelpsarbeid.
Samtidig har de nyansert forventningene til virkningene for deltakere.
De ser at noen grupper fungerer over lengre tid med stort utbytte for
deltakerne og andre ikke, uten at det alltid er lett 4 peke pa konkrete
arsaker. Alle medlemmene i nettverket onsker mer kunnskap om
selvhjelp og fortsatt utveksling av erfaringer omkring arbeid med

selvhjelpsgrupper.
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Summary

Nora Gotaas

Establishing and initating self-help groups.

Experiences of a network for self-help, Utviklingsprosjekt LINK
Vestfold.

NIBR Report 2012:8

The report documents the lessons learnt from the establishment of
self-help groups under the project Utviklingsprosjekt LINK
Vestfold, from the start of the project in June 2009 until it ended
in December 2010. The driving forces behind the project were the
three patient education resource centres in Vestfold county. The
data consisted of telephone interviews with 29 members of the
network of professionals and volunteers developed as part of the
project. Background material from a larger research project
concerning self-organised self-help was used in addition. The
interviewed subjects were also asked about their previous
experience of working with self-help groups in Vestfold.

The report describes the structure and content of the project, its
form of affiliation to Self-Help Norway and the Directorate of
Health and Social Affairs, and the approach to self-help on which
the project is based. Various models of how to organise self-help
groups are discussed. The important role of initiator, who starts
the group off, is also examined.

Ten self-help groups were established through the network during
the 18-month project period. The report discusses the possible
reasons why the number of groups established over such a
relatively short period was so large, and examines how far various
aspects of the organisation of the network, geographical location
and methods of recruitment contributed to this. An overview is
also given of the 16 groups that the network members had
organised or acted as initiators for between 2000 and the start of
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the project period, and their value in terms of experience that the
network members could bring with them into the network is
assessed. During this period the proportion of groups started by
initiators from voluntary organisations, as opposed to those started
by professionals, was higher than it was during the project period.
This was found to be mainly due to internal conditions in the
organisations.

The main part of the report deals with the experience gained by
the network members during the various phases of self-help work:
where they had first heard of the concept of self-help and how
they had obtained more knowledge, the process of establishing the
self-help groups and recruiting members, and their experience of
acting as initiator.

One-third of the interviewed subjects had heard about self-help
for the first time through the network itself. Twenty-five had
attended the start-up courses held by Self-Help Norway and two
had attended courses under the auspices of the Anxiety Ring
Norway. Seventeen had had direct experience as initiators, either
before or during the project period. Several of these had also
contributed to the establishment of a self-help group and/or acted
as organisers. Five subjects had only contributed to the
establishment and/or organised a group. Most of those without
experience of establishing a group and acting as initiator were
interested in starting if their jobs or life situation allowed them to
do so.

The report describes structural factors that promote or prevent
members from establishing and/or acting as initiator for groups.
These included factors related to their work situation or position in
voluntary work, knowledge about self-help in their organisation
and related agencies, and the possibility of cooperation between
different agencies.

Those who had helped establish groups and/or acted as initiators
stressed the importance of information and of emphasising the
personal aspect for reaching potential group participants. The
interviewed subjects stressed the importance of the geographical
factor, of how far the participants shared the same type of
problem, and especially of clarifying needs and expectations right
from the beginning. This included exploring the practical aspects
of participation, what the person wished for and expected of the

NIBR-rapport 2012:8



11

content of the group work, and which benefits they wished to
achieve through the process. Clarifying the practical aspects was
found to be especially important for family member groups
because it largely determined whether or not the family member
concerned could participate.

The interviewed subjects were asked to reflect on their experience
of the composition of their group as regards sex, age and type of
problem. Mixed-sex groups were generally regarded as desirable,
but this was felt to be less important than ensuring that the age
range was not too large. For some types of problems sex-specific
groups had been found to be necessary. All but one of the groups
in which the network members were involved had consisted of
participants with a common type of problem to start with.
However, many of the interviewed subjects felt it would be
possible to establish groups across problem type.

The initiators found that not all the participants needed or were
able to benefit from self-help groups. These were in a life situation
where they needed therapy alone or other types of help.
Professionally guided groups may be an alternative for participants
in need of professional support. The report describes the
dilemmas attached to the fact that while in principle self-help
groups are open to everyone, some of the initiators had had
experience of group members who wished to participate but
whose behaviour was not compatible with the principles of
reciprocity and sharing of life experience on which these groups
are based. This illustrates the importance of the possible
gatekeeper function of the organisers and initiators.

All those who had started off a group were interested in reflecting
on the role of initiator. They had found that it was important to be
very clear when explaining the practical framework for the work in
the group. They had also found that explaining the principles of
the dialogue on which a self-help group is based is a demanding
process that often involves complex evaluations. Many health and
welfare personnel found that the role of initiator was sometimes in
contrast with their role as helper and professional, and that they
had to set aside some of their usual ways of communicating.
However, they found it instructive and rewarding to observe the
participants’ process of change and to become aware that groups
can run themselves, and that these lessons were useful for other
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areas of their work. Apart from the lack of correspondence
between certain aspects of the role of helper and professional on
the one hand and that of initiator on the other, the volunteer and
professional initiators had many experiences in common.

The organisers and initiators found that their work with the self-
help groups had confirmed or strengthened their motivation for
self-help work. At the same time they had more flexible
expectations of the benefits for the participants. They had learnt
that it is not always easy to explain why some groups function well
over a long period, with great benefit to the participants, while
others function less well. All the network members interviewed
wished to learn more about self-help and to continue to exchange
experience of working with self-help groups.
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1  Innledning

Selvhjelpsgrupper og selvhjelpsarbeid drives pa ulikt vis i ulike land
og pa ulike felt. Begrepet ”selvhjelp” brukes ogsa om mange ulike
typer aktiviteter, fra ekonomisk selvhjelp blant fattige i utviklings-
land, lokalsamfunn eller sammenslutninger av folk som gar
sammen om ulike praktiske tiltak for selvhjulpenhet, selvhjelps-
litteratur og nettbaserte program for individuell selvutvikling til
samtalegrupper for mennesker med personlige livsproblem.

I denne rapporten sikter begrepet til selvhjelp i form av samtale-
grupper hvor 5-8 mennesker kommer sammen regelmessig for 4
snakke fokusert om sine livsproblemer. Gjennom erfarings-
utveksling soker deltakerne 4 bedre kunne hindtere vanskelige
tema i eget liv.

Innenfor den samtalebaserte formen for selvhjelp finnes en rekke
definisjoner og ulike forstaelser, noe som i seg selv illustrerer at
selvhjelp er et mangslungent fenomen (Karlsson 1997). Felles for
ulike former for samtalebasert selvhjelp er prinsipper om
gjensidighet og at man styrker seg selv - og andre - gjennom en
utveksling av erfaringer med personer i tilnermet lik situasjon.
Selvhjelpsarbeid er basert pa tanker om empowerment, som til
norsk blant annet oversettes med begreper som myndiggjoring,
styrking og mestring (Askheim 2007)." Selvhjelp Norge bruker
utrykket egenkraftmobilisering. Et viktig kjennetegn er at en
selvhjelpsgruppe preges av flat struktur der formelle ledere enten
er fravaerende eller innehar en tilbaketrukket rolle som til rette-
leggere og/eller igangsettere av gruppet. For 4 etablere nodvendig
tillit, forplikter deltakere seg til taushetsplikt og anonymitet.

! http:/ /www.selvhjelp.no. Empowermentbegtepet er et vidt begtep som
brukes pa ulike miter (se Askheim ibid. og Askheim og Starrin 2007).
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Rapporten tar for seg de erfaringene som er hostet omkring
etablering og igangsetting av selvhjelpsgrupper i Vestfold.
Kartleggingen undersoker forst og fremst erfaringer knyttet til
prosjektperioden for Utviklingsprosjekt LINK Vestfold, fra juni
2009 til desember 2010, men presenterer ogsa erfaringer fra
selvhjelpsarbeid som intervjupersonene har med seg fra tidligere
selvhjelpsarbeid.” Utviklingsprosjektet etablerte et nettverk —
nettverk for selvhjelp i Vestfold — som denne kartleggingsunder-
sokelsen tar utgangspunkt i.

Sa langt jeg kjenner til, er det ikke tidligere foretatt en sapass bred
kartlegging - malt 1 antall informanter - av erfaringer knyttet til
igangsetting av selvhjelpsgrupper i Norge. Kolbjorn Gjare har
nylig tatt for seg slike erfaringer i en masteroppgave der 14
informanter fra ulike deler av landet ble dybdeintervjuet (Gjare
2010). Det er den forste studien som er gjort der igangsetter-
erfaringer er hovedtema. Hans fokus er igangsetteres utforming og
oppfatning av egen rolle. Igangsettere er i denne sammenheng én
eller to personer utenifra som er med gruppa de 4-6 forste gangene
for 4 bidra til 4 etablere rammer for gruppas arbeid. I rapporten ser
jeg ogsa pa igangsetteres erfaringer omkring rolleutforming - om
enn i en langt mindre droftende form enn hos Gjxre. Det er en
malsetting 4 fa frem flest mulig aspekter knyttet til bade etablering
av selvhjelpsgrupper og selve igangsettingsfasen og vise hvordan
disse prosessene kan henge sammen.

Nir det har vart gjort sapass lite forskning pa igangsetterfasen og
igangsettererfaringer, henger dette sammen med den begrensede
mengden forskning omkring selvhjelp generelt. Internasjonalt
kjenner jeg sd langt heller ikke til undersokelser som spesifikt tar
for seg igangsetting som hovedtema.’

* LINK star for Lering, Informasjon, Nettverk, Kunnskap

> Kolbjorn Gjere har foretatt systematiske sok for 4 spore opp forskning om
igangsetterrollen. Han slar fast at ”Det finst saleis ikkje norske eller nordiske
studier som forst og fremst gjeld igangsetjaren i sjovhjelpsarbeidet” (ibid: 13).
Han finner et par norske studier som har dette som deltema i
aksjonsforskningsprosjekt (Abrahamsen 1995, Hjemdal, Nielsen og Seim 1998)
og Ingun Stangs doktoravhandling som omhandler tre selvhjelpsgrupper for
brystkreftopererte, hvor hun selv hadde en rolle som tilrettelegger og igangsetter
av gruppene (Stang 2009). Gjxre omtaler et par mindre norske undersokelser
hvor temaet belyses i noen grad (Hasle og Risstubben 2007, Helse Nordmore
HF, Leerings- og mestringssenteret 2008). I tillegg refereres det til en svensk
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Den mest omfattende erfaringsinnhentingen foregar gjennom
arbeidet 1 Selvhjelp Norge. Som del av sitt kunnskapsgrunnlag har
senteret gjennomfort erfaringsinnsamlinger blant igangsettere og
systematisert tilbakemeldinger og erfaringer fra gjennomforing av
igangsetterkurs gjennom flere ar. Disse erfaringene er blant annet
nedfelt i ulikt brosjyremateriell og pa nettsidene til Selvhjelp Norge
(Selvhjelp Norge 2007, 2009, 2010, 2011).

1.1 Hovedtema og leserveiledning

Denne rapporteringen er ingen evaluering og tar ikke for seg alle
aspektene ved malsettingene til Prosjekt LINK Vestfold og
gjennomforingen av dem. Materialet belyser imidlertid mye av den
omfattende aktiviteten og erfaringsinnhentingen som er gjort i
nettverket."

Kartleggingen har form av en empirisk fremlegging av erfaringer.
Hensikten er a fa frem bredden og variasjonen i de erfaringene
som folk i nettverket har tilegnet seg. Rammene for undersokelsen
gir begrenset rom for dreftinger eller teoretiske poeng, men
perspektiveringen av stoffet er gjort pa bakgrunn av kunnskap
fremkommet gjennom det storre forskningsprosjektet. Det er en
malsetting om at rapporten skal vare mest mulig lesbar ogsa for
folk utenfor forskningsmiljoene. Jeg har derfor diskutert begrep og
henvist til referanser i den grad det hjelper til 4 fa frem poeng 1
materialet og ikke med sikte pa en fullverdig forskningsmessig
oversikt. Samtidig har jeg i omarbeidingen av kartleggingen lagt til
betydelig mer stoff i form av bakgrunnsopplysninger og

undersokelse (Katlsson 2006) og flere danske (Adamsen m. fl 1992, Diemer og
Stenbak 1992, Hogsbro 1992). Jeg vil ogsa nevne Mehlbye og Christoffersen
(1992). T tillegg kommer en publikasjon som ikke er forskning, men
erfaringsformidling (Bonde Petersen 1988). Etter Gjares masteroppgave har det
kommet til to nyere norske undersokelser som sveart kort omtaler
igangsetterrollen (Jakobsen og Lillefjell 2011, Kvamme og Nilsen 2011) - I virt
pagiende forskningsprosjekt har vi ikke foretatt systematiske litteratursok
omkring rollen som igangsetter. Prosjektet inkluderer imidlertid en forholdsvis
bred gjennomgang av internasjonal litteratur, og vi heller ikke funnet studier
med fokus pd igangsetterrollen. Nar denne rollen etter hvert belyses i norsk
forskningslitteratur, har det sammenheng med at igangsetterrollen har fétt sarlig
oppmerksombhet i det praktiske selvhjelpsarbeidet i Norge (se 2.3).

*Se ellers prosjektets sluttrapportering til Helsedirektoratet (Psykiatrien i
Vestfold HF 2011).
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kommentarer for 4 gjore den kunnskapen som kommer frem mer
forstaelig.

Hovedtema i kartleggingen:

1. Hvor stor og hva slags type aktivitet i nettverket har vert
knyttet til igangsetting av selvhjelpsgrupper - inkludert
igangsetteropplaring?

2. Hvilke typer erfaringer har denne aktiviteten generert hos
deltakerne i nettverket?

3. Hva ensker deltakere 1 nettverket mer kunnskap om?

Nir det gjelder tema 1, har jeg som sagt ogsa tatt med informasjon
om grupper satt i gang for prosjekt LINK Vestfold, for a fa frem
hva slags erfaringsbakgrunn deltakerne i nettverket har. I
rapporten har jeg lagt storst vekt pa 4 fa frem erfaringer knyttet til
tema 2, ettersom det var dette prosjektledelsen sarlig onsket a fa
kunnskap om. Tema 3 omtaler jeg kort i et eget avsnitt mot slutten
av rapporten. De fleste momentene knyttet til dette temaet blir
ellers beskrevet i tilknytning til de ulike bolkene i kartleggingen.

Teksten er organisert i folgende bolker:

Kapittel 2 gir en kort bakgrunn om selvhjelpsarbeid i Norge,
presenterer Prosjekt LINK Vestfold og hvordan utviklings-
prosjektet plasserte seg i dette bildet. Deretter skisserer jeg noen
ulike modeller for 4 drive selvhjelpsarbeid, noe som er viktig for 4
forsta hva en igangsetter er og hva slags rolle igangsetterne 1
selvhjelpsnettverket har hatt. Dette forer over i en fremlegging
omkring begrepet selvhjelp og hvordan jeg bruker det i denne
undersokelsen.

Kapittel 3 tar for seg fremgangsmate og metode i kartleggingen,
samt kjennetegn ved nettverket og utvalget av intervjupersoner. I
kapittel 4 presenteres noen hovedtrekk ved aktiviteten 1 nettverket.
Her har jeg lagt vekt pa 4 fa frem hvor mange og hva slags grupper
som har veart satt i gang.

Fra og med kapittel 5 er teksten organisert slik at jeg 1 hovedsak
’folger veien inn” i selvhjelpsarbeidet slik den har fortonet seg for
informantene; fra de fikk kjennskap til selvhjelp til de har satt 1
gang/eventuelt ikke satt i gang grupper og hvilke type etfaringer
denne aktiviteten har generert.
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Det gis ikke en oppsummering av hvert kapittel underveis i
rapporten. I stedet har jeg sammenfattet materialet i en forholdsvis
tyldig oppsummering 1 kapittel 8.
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2 Prosjekt LINK Vestfold i et
storre bilde

I dette kapitlet skal jeg forst gi en kort skisse av Selvhjelp Norge og
hvordan Prosjekt LINK Vestfold stir i forhold til dette arbeidet.
Deretter ser jeg grundigere pa form og innhold i prosjektet;
hvordan arbeidet har vart organisert i prosjektperioden,
malsettinger og motivasjon for a starte opp.

I forlengelsen av denne presentasjonen er det nyttig 4 se pa trekk
ved Selvhjelp Norges modell for selvhjelpsarbeid og kort skissere
andre type modeller som gir ulike foringer for arbeidet i grupper
og bruk av igangsettere. Dette knyttes deretter til ulike forstaelser
av selvhjelpsbegrepet og hvilke begrep som har vart brukt i
undersokelsen og i bearbeidingen av materialet.

2.1 Bakgrunn

Anonyme alkoholikere (AA) regnes som den forste selvhjelps-
organisasjonen som systematisk utviklet selvhjelpsgrupper som et
samtaleforum for personlige endringsprosesser. Organisasjonen
ble grunnlagt i USA 1 1935, spredte seg raskt internasjonalt og
startet opp 1 Norge i 1947. Senere har mange interesse- og
brukerorganisasjoner tatt i bruk og utviklet ulike former for
selvhjelpsarbeid og selvhjelpsgrupper. I dag drives slike grupper pa
et vidt spekter av omrader, ved for eksempel Kreftforeningen,
Landsforeningen for trafikkskadde, Angstringen Norge,
Interesseforeningen for kvinner med spiseforstyrrelser, ADHD-
foreningen, Landsforbundet mot stoffmisbruk og ulike
parerendeorganisasjoner.’

5 Arbeidet i AA folger et 12- trinnsprogram som er med 4 strukturere trinn og
faser i deltakernes bearbeiding av sitt avhengighetsproblem. Andre
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I Norge har selvhjelpsarbeidet ekspandert de senere ar og kan sies
a std 1 en sarstilling internasjonalt ved etableringen av Selvhjelp
Norge som et nasjonalt knutepunkt for selvhjelpsarbeid 1 2006.
Senteret var forst finansiert av Helsedirektoratet som et to-arig
proveprosjekt drevet av stiftelsen Norsk selvhjelpsforum, men er i
dag en form for nasjonalt kompetansesenter. Senteret er det
sentrale tiltaket i Nasjonal Plan for Selvhjelp fra 2004. I oppdraget
fra Helsedirektoratet har Selvhjelp Norge som en av sine viktigste
oppgaver 4 drive erfaringsinnhenting og kunnskapsformidling om
selvhjelpsarbeid. De siste arene har Selvhjelp Norge opprettet
distriktskontorer for a spre kunnskap om selvhjelp, drive
nettverksbygging og derigjennom bidra til 4 fd i gang selvhjelps-
arbeid lokalt. Det syvende og siste distriktskontoret apner 1 2012
(en nzrmere beskrivelse av oppbyggingen av Selvhjelp Norge, se
Feiring 2012).

Gjennom finansiering lokalt er det satt i gang lokale selvhjelps-
sentre i form av LINK Oslo, LINK Lyngen og LINK
Lillechammer, og flere er under planlegging. LINK stér for laring,
informasjon, nettverk, kunnskap.

Da Prosjekt LINK Vestfold sokte Helsedirektoratet om midler i
2009, var LINK Oslo - som er den forste LINKen i Norge og som
hadde drevet som et selvhjelpssenter for Oslos innbyggere siden
2004 - en inspirasjonskilde og delvis modell for hvordan prosjekt-
gruppa sa for seg at selvhjelpsarbeid kunne drives i Vestfold. I
lopet av prosjektperioden ble imidlertid strategien med opprettelse
av distriktskontorer utformet av Selvhjelp Norge, og i praksis ble
prosjektet mot slutten av prosjektperioden omdefinert til a bli en
del av forarbeidet til etableringen av Distriktskontor for Buskerud,
Vestfold og Telemark.

Utviklingsprosjekt LINK Vestfold mottok midler fra
Helsedirektoratets tilskuddsordning for selvhjelpsprosjekter.
Ordningen var ett av tiltakene i Nasjonal Plan for selvhjelp. Det
betyr at utviklingsprosjektet har tatt utgangspunkt i Selvhjelp
Norges forstielse av selvhjelp og i hovedsak fulgt en modell for
igangsetting av grupper som Selvhjelp Norge har formidlet
gjennom igangsetterkurs og informasjonsarbeid.

organisasjoner folger et liknende program, blant de mest kjente er NA-
Anonyme narkomane. En rekke andre organisasjoner og instanser som arbeider
med selvhjelp bruker ikke 12-trinnsmodellen.
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2.2 Prosjekt LINK Vestfold

Nettverk for selvhjelp i Vestfold har utspring i et etablert
samarbeidsforum, LMS-Vestfold, Samarbeidsforum for Laerings-
og mestringssentrene Vestfold (i rapporten bruker jeg for
enkelthets skyld betegnelsen ”LMS-forumet”).

Lerings- og mestringssentre (LMS) er 1 hovedsak underlagt
spesialisthelsetjenesten og har som hovedoppgave a drive
opplering av pasienter med kroniske sykdommer og deres
parerende, samt bidra til okt kompetanse om brukerperspektiv hos
helsepersonell. Sentrene arbeider for at brukererfaring og
profesjonskompetanse skal sidestilles nar det gjelder brukernes
mestring av en kronisk tilstand. Ved érskiftet 2011/2012 finnes det
69 slike sentere i Norge.’

Samarbeidsforumet har bestitt av LMS ved Sykehuset i Vestfold
(SIV) HF, LMS ved Psykiatrien 1 Vestfold (PIV) HF og det
kommunale LMS 1 Sandefjord (HF star for Helseforetak). LMS-
arbeidet 1 Vestfold har i prosjektperioden vart seregent organisert
fordi fylket var det eneste med to helseforetak og LMS
organiseringen fulgte denne inndelingen.” I tillegg kommer at
landets eneste kommunale LMS ligger 1 Sandefjord.

Psykiatrien i Vestfold HF ved prosjektleder har stitt som formelt
ansvarlig organisasjon. Utviklingsprosjekt LINK Vestfold har vart
organisert i en styringsgruppe og en referansegruppe.
Styringsgruppa har bestitt av de 5 ansatte i LMS-forumet. 1
referansegruppa er det 6 representanter, fra brukerutvalg ved SIV
HF, Mental helse, Epilepsiforeningen, fagdirektor ved PIV HF,
folkehelsekoordinator i Vestfold og leder av frivillighetssentralen i
Tonsberg (jtr. sluttrapporteringen fra prosjektet, Psykiatrien i
Vesttold HF 2011).

Nettverket som denne kartleggingen tar for seg, har bestatt av en
e-postliste hvor styringsgruppa (som jeg vekselvis vil kalle
kjernegruppe) er med, halvparten av referansegruppa, og
hoveddelen som er representanter for ulike frivillige organisasjoner
og ansatte 1 ulike deler av tjenesteapparatet, forst og fremst i

6 . .
www.mestring.no/om_lms/lms_i_norge

701.01.2012 ble denne strukturen endret da de to helseforetakene ble slitt
sammen og psykiatrien i Vestfold (PIV) overdratt til Sykehuset 1 Vestfold (SIV).
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kommunene. Nettverket har hatt 37 medlemmer i Vestfold (se
under). Prosjektleder for prosjekt LINK Vestfold har i store deler
av prosjektperioden fungert som koordinator for arbeidet i
selvhjelpsnettverket.

Det har ikke veart knyttet noen form for krav eller forpliktelser til 4
sta som deltaker 1 nettverket. Personene har blitt rekruttert pa ulike
mater og gjennom ulike kanaler (apent mote, igangsetterkurs,
etablerte nettverk LMS-forumet har fra tidligere, jungeltelegrafen).
Hensikten har vert 4 kunne spre informasjon til og utveksle
erfaringer med alle som har interesse av selvhjelpsarbeid.

Da LMS-forumet sokte Helsedirektoratet om midler, var det flere
grunner til det. Initiativtakerne fremholder selv at deres hoved-
motivasjon var knyttet til at de sd sterke forbindelseslinjer mellom
grunntanke og arbeidsform i selvhjelpsarbeid og LMS’enes fokus
pa egenmobilisering, mestringsstrategier og sidestilling av
brukererfaringer og fagkunnskap. ”Selvhjelpen er midt i smoroyet
for LMS-arbeid”, som én uttrykte det. Konkret hadde
initiativtakerne erfart at det 1 etterkant av lerings- og mestringskurs
var behov for “noe mer” hos en del av deltakerne. Det blir ogsa
fremhevet at man innen psykiatrien sa at mange personer kunne ha
nytte av hjelp pa et lavere niva, for problemene utviklet seg til 4 bli
et behandlingsbehov hos spesialisthelsetjenesten. Noen av
initiativtakerne fremholder ogsa personlige livserfaringer som et
bakteppe for at de sa pa selvhjelp som et nyttig verktoy.

Nir det gjelder prosjektets hovedformal, har dette vart formulert
slik (fra prosjektsoknaden):

- Styrke og utvikle selvhjelpsarbeidet i Vestfold i samarbeid
med Knutepunktet/Selvhjelp Norge (i trad med Nasjonal
plan for selvhjelp). Utdanne/lere opp flere igangsettere,
bidra til oppstart av flere selvhjelpsgrupper og sorge for et
aktivt nettverk for igangsettere og andre ressurspersoner
innenfor selvhjelpsarbeid.

- Stimulere til samarbeid mellom organisasjoner, kommuner
og helseforetak, jfr. det allerede etablerte samarbeidet ”LMS-
Vestfold”

- Ha fokus pa psykisk helse og alminneliggjoring av selvhjelp
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Forventede resultater var knyttet til okt kjennskap og tilgjengelig-
het og bruk av selvhjelp gjennom opplaring av flere til 4 bli
igangsettere, flere aktive igangsettere og flere selvhjelpsgrupper. 1
tillegg var det malsettinger knyttet til informasjonsarbeid bade
allment og mot fagmiljeer og videreutvikling og styrking av
nettverket gjennom fagsamlinger, erfaringsutvesklinger og
veiledningstilbud. Det endelige malet var formulert som etablering
av et LINK Vestfold/Regionkontor i lopet av 2010-11.

Utviklingsprosjekt LINK Vestfold hadde malsettinger pa det man
kan kalle et “operativt plan”, 4 fa i gang selvhjelpsgrupper. Som
nevnt over, utviklet Selvhjelp Norge i lopet av prosjektperioden til
LINK Vestfold en strategi for a etablere i alt 7 distriktskontorer
som til sammen dekker hele landet. Et regionalt distriktskontor for
Telemark, Vestfold og Buskerud ble etablert hosten 2011. Mye av
forarbeidet var lagt gjennom Prosjekt LINK Vestfold og lederen
av distriktskontoret ’kommer til dekket bord”, som lederen av
Selvhjelp Norge uttrykte det. Ved etableringen av et distriktskontor
for tre fylker — med hovedoppgave a spre kunnskap og bygge
nettverk — blir Vestfoldnettverkets rolle endret. Det vil matte
utvikles nye samarbeidsformer; mellom distriktskontoret og de
lokale selvhjelpsarbeiderne.

2.3 Modeller for selvhjelpsgrupper og
igangsetting

For a forsta igangsetternes rolle, som mye av materialet i denne
undersokelsen belyser, er det nedvendig 4 vite noe om hva som er
igangsetternes posisjon og oppgaver. Dette er igjen knyttet til ulike
modeller for gruppevirksomhet og hvordan selvhjelpsbegrepet
forstas.

Generelt kan man si at i Norge har igangsetterrollen fatt saerskilt
oppmerksomhet og blitt utviklet som en spesifikk funksjon, blant
annet gjennom arbeidet til Angstringen, Interesseforeningen for
kvinner med spiseforstyrrelser, Stottesentrene mot Incest og
Selvhjelp Norge.®

flet kjent forseksprosjekt i Koldingeegnen i Danmark i andre halvdel av 80-
tallet, beskriver prosjektlederen hvordan man raskt sa et behov for 4 rekruttere
ressurspersoner til oppstart av selvhjelpsgrupper. Denne funksjonen ble i
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Selvhjelp Norge har utviklet en modell for selvhjelpsarbeid som
blant annet bygger pa erfaringer gjort gjennom arbeidet 1
Angstringen Norge. Entreprenorer i etableringen av Angstringen i
1989 har senere vart sentrale i oppbyggingen av den nasjonale
satsingen (Eidheim 2000, Feiring 2012). I tradisjonen fra
Angstringen formuleres selvhjelpsbegrepet slik i Nasjonal Plan for
selvhjelp (2004):

Selvhjelp er 4 ta tak 1 egne muligheter, finne fram til
egne ressurser, ta ansvar for livet sitt og selv styre det i
den retning en ensker. Selvhjelp er 4 sette i gang en
prosess, fra passiv mottaker til aktiv deltaker 1 eget liv.

Gjennom proving og feiling har Selvhjelp Norge kommet frem til
en ’mal” for arbeidet i selvhjelpsgrupper som de har erfaring for at
medvirker til 4 skape gode prosesser: Motene har en bestemt form
ved at de fortrinnsvis foregar pa et noytralt sted, de varer i om lag
to timer, og til grunn ligger regler for taushetsplikt, anonymitet og
meldeplikt ved fravaer. I tillegg kommer enkelte kjoreregler for
hvordan samtalene best kan forega: Man ma fortelle noe om hva
som er problematisk i eget liv og kunne lytte til andres opplevelser.
Man skal ikke gi rad til andre og ikke si mer enn man ensker
(Selvhjelp Norge 2011). Et sentralt kjennetegn er at gruppene er
lederlose. Dette til forskjell fra ulike typer av ledete grupper
(sorggrupper, samtalegrupper, refleksjonsgrupper, osv.). Grupper
kan settes i gang av en igangsetter som er med de 4-6 forste
gangene, men deretter méd gruppa “lede seg selv”.

Selvhjelpsarbeid er pa alle mater en lavterskelaktivitet nar det
gjelder kriterier for 4 delta: Det er gratis, det kreves ingen diagnose
eller form for henvisning. I prinsippet skal folk ogsa kunne sette i
gang sine egne grupper. Man kan si at den storste boygen for a
delta er den indre terskelen” folk har for a erkjenne at de har et
problem de trenger hjelp til 4 handtere (dette kommer tydelig fram
i intervjuer av deltakere i det pagaende forskningsprosjektet og
samsvarer med erfaringer fra Selvhjelp Norge). Folk kan slutte nar
de selv ensker. Gruppene opploser seg selv nar de selv synes de er
uttomt for samtaletema og leringsprosessene i gruppa stopper

opp.

forsoksperioden utviklet til en egen igangsetterrolle (Bonde Petersen 1988). Det
er rimelig 4 anta at disse erfaringene har inspirert norske selvhjelpsinitiativ.
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I denne modellen har igangsetteren blitt sett som sentral 1
oppstarten av gruppa.’ Selvhijelp Norge anbefaler at to igangsettere
starter gruppa sammen. Det er ikke nedvendig, men en fordel med
tanke pé 4 kunne utfylle hverandre og bidra med ulike erfaringer.
Igangsetterens rolle er 4 hjelpe til med 4 etablere rammene for
gruppa (nar og hvor metes gruppa, hvem tar seg av nekkel, hvem
koker kaffe, hvem tar i mot beskjeder ved fravar, osv.). Minst like
viktig er 4 ”vise frem” for gruppa selvhjelpsarbeid i praksis —
gjennom egen fremtreden - a vere en modell for hvordan man
snakker sammen og hvordan arbeidet i gruppa best kan forega. —
Etter at igangsetteren har trukket seg ut, er det vanlig at de
kommer pé gjenbesok til gruppa etter et par méaneder for 4 hore
hvordan det gar og eventuelt samtale omkring problemer som
matte ha oppstatt 1 gruppa. Igangsetterne skal ikke komme med
losninger, men bidra til gruppas refleksjon omkring
losningsforslag.

Denne malen brukes for grupper hvor deltakerne definerer seg
som 4 ha et felles problem og for grupper uten et felles problem.
Selvhjelp Norge har de senere arene gatt inn for at det ofte kan
veare tjenlig 4 etablere grupper pa tvers av problemtype. Av de 21
gruppene LINK Oslo satte i gang i 2010, var alle grupper med
tema pa tvers (LINK Oslo 2010)." Som vi skal se senere, har
hoveddelen av gruppene som er satt 1 gang i utviklingsprosjekt
LINK Vestfold et felles inngangsproblem. Dette henger sammen
med at mange av deltakerne er rekruttert i etterkant av ulike
leerings- og mestringskurs. Samtidig er det satt sammen et par
grupper pa tvers av ulike kurs hvor deltakerne har ulik bakgrunn,
og deltakere er ogsa rekruttert utenom kurs. Alle gruppene satt
sammen gjennom frivillige organisasjoner er temabaserte.

AA (Anonyme Alkoholikere) og NA (Anonyme Narkomane) som
driver etter en 12 trinnsmodell, gjor ikke bruk av igangsettere i

’ Selvhjelp Norge ga i 2011 ut en brosjyre om igangsetting som tar for seg
hvordan grupper kan startes opp uten spesiell igangsetterkompetanse (Selvhjelp
Norge 2011).

54 langt jeg kjenner til, er det et nytt fenomen internasjonalt at
selvhjelpsgrupper settes sammen pd tvers av problemtyper. Dette er en
interessant utvikling i Norge som vi vil belyse nermere i det storre
forskningsprosjektet.
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denne formen." Organisasjonenes selvhjelpspraksis skiller seg fra
Selvhijelp Norges modell pa noen vesentlige punkter.'? Blant annet
formidler AA og NA en tydelig ideologi om 4 undetlegge seg en
“hoyere makt” for 4 kunne begynne arbeidet mot en rusfri
tilverelse (dette forstas ikke nedvendigvis som et gudsbegrep, se
Vederhus 2009, 2011). Organisasjonene praktiserer en
fadderordning - sponsor - for nye medlemmer og motene har til
dels en form hvor erfarne deltakere kan fremsta som eksempler og
rollemodeller for nye medlemmer. I selvhjelpsgrupper etter
Selvhjelp Norges modell har man ikke fadderordning, men
igangsetterne har rollen av a ’innvie” nye medlemmer i
arbeidsformen. Gruppene lukkes som regel etter kort tid og det er
derfor ikke gjennomstremning i gruppene. Det kan gi mindre rom
for at noen deltakere peker seg ut som erfarne selvhjelpere som
kan fremstd som forbilder for novisene. Det er interessant a se
nermere pa likheter og forskjeller mellom disse formene for
innviing av deltakere. Dette er tema det ikke er rom for a utdype 1
denne rapporten, men som vil bli diskutert videre 1
hovedprosjektet.

Mange organisasjoner og instanser gjor bruk av igangsettere ved
oppstart av grupper. Sa langt jeg kjenner til, er det er til dels stor
variasjon med hensyn til hva slags rolle igangsetteren har og hvor
lenge vedkommende er med gruppa. Noen organisasjoner som
praktiserer tidsavgrensete selvhjelpsgrupper — for eksempel 10-12
uker (blant annet Landsforbundet mot stoffmisbruk med grupper
for parerende), har igangsettere som er med i hele perioden. I
bruker- og interesseorganisasjonene er det ogsa ofte et krav at
igangsetteren har samme type erfaring som deltakerne og selv har
gatt i selvhjelpsgruppe. Det er ikke et krav i Selvhjelp Norges
modell, sd lenge igangsetteren har god kjennskap til prinsippene 1
selvhjelpsarbeid.

" NA — Narcotics Anonymous - er en tilpasning av 12-trinnsmodellen til 4
omfatte andre type rusproblemer enn alkohol. Det finnes ogsa
péarorendegrupper i rusfeltet som folger 12-trinnsmodellen; Al-Anon/Alateen ,
ACA- Adult Children of Alcoholics og CODA Norge — Co-Dependents
Anonymous (Vederhus 2009).

" Det er viktig 4 presisere at grupper som drives etter en 12- trinnsmodell har
viktige grunnprinsipper felles med selvhjelpsgrupper som ikke drives etter 12-
trinnsmodellen: Taushetsplikt og anonymitet, nodvendigheten av erkjennelse av
eget problem og ansvar for eget liv som motivasjon for endringsarbeid, flat
gruppestruktur basert pa gjensidighet og deling av erfaringer.
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Man kan anta at disse momentene vil ha betydning for
igangsetteres rolle i selvhjelpsgruppene og gi ulik innvirkning pa
gruppenes arbeidsform.

I litteraturen har det som sagt vart lite oppmerksomhet omkring
igangsetternes rolle. Mye oppmerksomhet vies derimot skillet
mellom grupper som betraktes som autonome og selvdrevne, og
grupper hvor det profesjonelle hjelpapparatet guider eller leder
gruppene (Hedlund og Landstad 2011). Dette skillet betraktes som
vesentlig for a definere hva selvhjelpsgrupper er og til dels hvilken
type kunnskap og virkninger de produserer. Profesjonelle kan
spille en rolle som tilretteleggere, og/eller igangsettere. Dersom de
innehar en leder- eller ekspertfunksjon, vil mange ikke regne
gruppa for en selvhjelpsgruppe, men en form for stottegruppe
hvor mye av dynamikken basert pa likeverd og gjensidighet vil
forsvinne (Borkmann 1999). Dette er et skille som ogsa Selvhjelp
Norge og mange interesse- og brukerorganisasjoner argumenterer
sterkt for betydningen av. Temaet leder oss over til en kort
presentasjon av hvordan begrepet selvhjelp brukes i denne
rapporten og hva slags type grupper jeg har regnet som
selvhjelpsgrupper 1 undersokelsen.

2.3.1 Nazrmere om begrepsbruk

I samrad med Helsedirektoratet har Selvhjelp Norge de siste arene
tatt 1 bruk begrepet “selvorganisert selvhjelp” for a betegne
grupper som drives pa initiativ fra menneskene det gjelder.
Selvorganiserte selvhjelpsgrupper skilles fra ”veiledet” eller
“assistert selvhjelp”, som knyttes til behandling i helsevesenet
(men ikke direkte til arbeid i grupper over lengre tid, sa vidt jeg kan
se av Helsedirektoratets definisjon, Helsedirektoratet 2009).
Selvhjelp Norge bruker ogsa begrepet “’selvhjelpsrelatert aktivitet”
for a betegne aktivitet i sosiale grupper som fysisk aktivitet,
matlaging, etc.

Det empiriske materialet i denne kartleggingen viser et stort spenn
1 hva informanter kaller ”selvhjelpsgrupper”. Jeg har ikke tatt med
grupper som informanter betegner som selvhjelpsgrupper, men
som jeg har fatt forstaelse for at har virket som mer lost
organiserte sosiale grupper som for eksempel motes pa kafé eller
grupper som er organisert rundt en aktivitet, det mange
intervjupersoner kaller “moteplasser”.
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Som nevnt 1 innledningen, brukes begrepet selvhjelp om ulike
fenomen og begrepet selvhjelpsgrupper om ulike typer grupper.
Nedenfor har jeg laget en figur for a plassere noen av begrepene,
inspirert av Karlsson (1992), Borkman (1999) og Feiring (u.a.).
Dette er langt fra en utfyllende eller endelig oversikt, verken nar
det gjelder begrep eller antall variabler som typer av selvhjelp kan
grupperes i forhold til, men er mer a betrakte som et
arbeidsredskap i arbeidet med materialet i undersokelsen.

Figur 2.1 Kategorisering av ulike typer selvbjelpsgrupper ut fra
ledelsesstruktur og bruk av kunnskapstype

Ledet
Selvhjelpsgrupper Assistert/veiledet selvhjelp
ledet av likemenn/kurs Guidet selvhjelp
’selvhjelpsorienterte grupper” Fagstyrt selvhjelp
Stottegrupper
Erfaringsbasert Fagkunnskap

kunnskap

Selvorganisert selvhjelp

Flat struktur/Selvledet

Langs disse dimensjonene vil grupper med flat struktur som gjor
bruk av erfaringsbasert kunnskap kunne sies 4 ha hoy grad av
autonomi. Motsatt har ledete grupper som i stor grad baserer seg
pa fagkunnskap, lav grad av autonomi.

I typologien vil selvorganisert selvhjelp - slik det brukes av
Selvhjelp Norge - plassere seg nede til venstre med hoy grad av
autonomi, og assistert selvhjelp langt oppe til hoyre med lav grad
av autonomi, som en del av behandlingstilbudet 1 helsevesenet.

Det finnes andre typer grupper som plasserer seg annerledes langs
disse dimensjonene, slik som grupper ledet av likemenn. Sa langt
jeg kjenner til, har mange av disse en struktur som gjor dem til en
mellomting av et kurs og selvhjelpsgruppe: De gar over et bestemt
antall ganger, ledes av en likemann — eventuelt i kombinasjon med
fagperson - og er i mer eller mindre grad organisert rundt en
temarekke. Man kan derfor si at de plasserer seg mot hoyre i
figuren hvis de er har innslag av profesjonell ledelse, og mot
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venstre dersom de ledes av likemenn. De gruppene jeg her kaller
”selvhjelpsorienterte grupper”, er imidlertid alle knyttet til former
for fokusert samtale omkring livsproblem og er sdledes noe annet
enn en moteplass eller aktivitetsgruppe.

En kompliserende faktor for plasseringen av begrepene i
typologien, er at grupper som er formet etter malen Selvhjelp
Norge anbefaler, i etableringsfasen ofte er koordinert av andre enn
gruppedeltakerne. I materialet i denne undersokelsen er ogsa
nesten alle gruppene satt i gang av igangsettere utenfra gruppa. Slik
sett har selvorganisert selvhjelp — slik det praktiseres i de fleste
gruppene 1 denne undersokelsen — trekk av a vare det Hogsbro
kaller ”igangsatt selvhjelp® (Haogsbro 1992:63). Sa langt jeg kan se,
diskuterer Hogsbro “igangsatt selvhjelp” forst og fremst i forhold
til grupper satt i gang av profesjonelle (ibid: 215-18)." Begrepet er
derfor ikke fullt ut dekkende i denne sammenheng, fordi flere av
gruppene 1 kartleggingsundersokelsen er satt i gang 1 tilknytning til
frivillige organisasjoner, eller av frivillige 1 kombinasjon med
profesjonelle og utenfor de profesjonelles arena. For gruppene
omtalt i denne rapporten er igangsettingsfasen ofte sveart lik
mellom grupper i det frivillige og grupper i tilknytning til
helsevesenet. Det som skiller gruppene er ikke forst og fremst om
de er igangsatt eller ikke, men av hvem, hvor og i tilknytning til
hvilke type instans eller organisasjon.*

En stor del av selvhjelpsgruppene som presenteres her er satt i
gang pa arenaer knyttet til helsevesenet og/eller av ansatte i
tjenesteapparatet. De kan imidlertid ikke sies a falle innunder
begrepet assistert selvhjelp”, ettersom gruppene har flat struktur
og ikke representerer en direkte del av behandlingskjeden, men

b Hogsbro viser til at grupper kan g fra a veere igangsatt til 4 bli selvorganiserte
(Hogsbro ibid.:218).

" Stokken, Barstad og Thokle (2012) refererer i sin analyse av ulike lokale
selvhjelpsprosjekter til Hogsbros begreper slik: “Initiated groups are top-down
initiatives, since they are initiated by professionals and aimed as a response to
individual needs, while self-organized groups are bottom-up initiatives since
they are derived from and governed by mutual needs” (2012:91). Slik jeg ser det,
er dette en todeling som kan problematiseres. Blant annet ut i fra hva og hvem
som definerer hva som forstds som individuelle og felles behov og hvordan
disse behovene kan motes. Empirien i kartleggingsundersokelsen tyder pa at
veien frem til etablering av grupper ofte har preg av mer sammenflettede
prosesser hvor henvendelser fra folk som ensker 4 gi i selvhjelpsgruppe opptrer
parallellt med initiativ fra profesjonelle eller frivillige.
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heller en mulighet i forlengelsen av den, eller pa siden. Det er ogsa
viktig at alle igangsetterne i helsevesenet fra nettverket har gatt pa
Selvhjelp Norges igangsetterkurs og i hovedsak har praktisert
Selvhjelp Norges modell og i de fleste tilfeller trukket seg ut av
gruppa etter 4-6 ganger. Igangsetterne kan ha vart pa oppfelgings-
besok eller blitt kontaktet av gruppa, men gruppene har etter
igangsettingsfasen for det meste levd sitt eget liv. Det har, som
nevnt, ogsa vart enkelte par av igangsettere hvor den ene er ansatt
1 helsevesenet og den andre er fra en frivillig organisasjon, eller fra
kommunal instans utenfor helsevesenet (frivillighetssentral). Man
kan si at denne typen selvhjelpsgrupper representerer grupper med
relativt hoy grad av autonomi. De er satt i gang innenfor
helsesektoren, samtidig folger de malen for selvorganiserte
selvhjelpsgrupper — slik de defineres av Selvhjelp Norge - hvor
deltakelse er basert pa egenmotivasjon og en begrenset fase for
igangsetting der gruppene “slippes” for a arbeide pa egen hand.

Begrepsbruken omkring selvhjelpsgrupper representerer en stor og
viktig diskusjon som det ikke er rom for 4 gd nermere inn pa her.
Det vesentlige i denne sammenheng er at de fleste gruppene i
undersokelsen har ledet seg selv og arbeidet som autonome
enheter etter oppstart og eventuell igangsetting.lS

Bl begrepsdiskusjonen blir det viktig 4 skille mellom emiske begrep
(betegnelser som de studerte selv anvender) og etiske begrep (analytiske begrep
som forskere bruker). I det storre forskningsprosjektet vil vi gi dypere inn i hva
aktorer og forskningslitteraturen legger i begrepene “’selvorganisert” og
”igangsatt”. Det er ogsa et interessant sporsmal i hvilken grad det har betydning
for gruppenes arbeidsform om de er etablert og satt i gang i tilknytning til
helsevesenet, frivillige organisasjoner eller andre typer instanser eller arenaer.
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3  Metode

I undersokelsen var det et siktemal 4 fa frem flest mulig typer av
erfaringer fra flest mulig personer i nettverket. Ved a gjore
telefoninterviju, var det mulig 4 rekke over alle som star oppfort pa
nettverkslista. Jeg har brukt en eksplorativ tilnaerming i intervjuene
for 4 fa frem folks fortellinger og vurderinger og kunne se felles-
trekk og variasjon 1 de erfaringene intervjupersonene har gjort seg.

3.1 Utvalg og informanter

Jeg har tatt utgangspunkt i e-postlista for selvhjelp i Vestfold. Her
star det oppfort 46 navn. I samrad med prosjektleder tok vi bort 9
navn som ikke har tilknytning til fylket, men som var med pa lista
fordi de har gatt pa igangsetterkurs 1 Vestfold. De resterende 37
fikk alle tilsendt den forste foresporselen. Ingen svarte nei.

Det viste seg tidkrevende 4 fa tak i alle. Noen hadde nylig byttet
arbeidssted, og flere av nettverksmedlemmene fra frivillige
organisasjoner klarte jeg ikke 4 komme 1 direkte kontakt med, til
tross for flere forsek via mail, telefon og personer som kjente dem.
Et par fra de frivillige organisasjonene onsket ikke a delta pga.
egen sykdom og/eller vanskelig livssituasjon (jeg vet ikke om de
hadde igangsettererfaring). Fin person ble jeg enig med om at ikke
skulle delta ut i fra at vedkommende har produsert egen forskning
og erfaringene herfra er grundig dokumentert annet sted (Stang
2009). To kolleger, som mente de hadde svart lik erfaring med
selvhjelpsgruppet, slo seg sammen og lot den ene svare pa vegne
av begge. Disse teller som to informanter.

Det er gjennomfort intervju med 29 personer pd nettverkslista
(inkludert tidligere intervju og oppfelgingsintervju, se over). Det er
interessant 4 se pa sammensetningen av informanter i nettverket
med hensyn pa hva slags organisatorisk utgangspunkt de har for 4
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drive selvhjelpsarbeid. Som vi skal se senere, har dette betydning
for enkelte forhold knyttet til igangsetting av grupper, forst og
fremst med hensyn pa rekrutteringsprosesser og utforming av
rollen som igangsetter. I hoveddelen av prosjektperioden fordelte
tilknytningen til arbeidsliv og frivillig arbeid seg slik:

7 er fra frivillige organisasjoner, 2 arbeider som frivilllige ved
kommunalt dagsenter eller LMS-senter, 11 er ansatt i det
kommunale tjenesteapparatet (hvorav 2 ved kommunalt LMS-
senter), 8 ved Sykehuset i Vestfold (LMS PIV, Psykiatrien 1
Vestfold, - inkludert ruspoliklinikk, LMS SIV, habiliterings-
tjenesten SIV) og 1 i fylkeskommunen.

Blant de ansatte i kommune og helseforetak har de fleste sosial
og/eller helsefaglig utdanning og arbeidserfaring. Et flertall av
disse har etter- eller videreutdanning, hvorav mange har leder- og
veilederutdanning eller ulike typer spesialiseringer. Noen har
hovedsakelig praksiserfaring. Flere har erfaring fra 4 jobbe med
grupper i andre sammenhenger enn i selvhjelpssammenheng. Det
gjelder ogsa flere fra de frivillige organisasjonene. Yngste
intervjuperson er 35 ar, eldste 80 ar, hoveddelen er mellom 45-60
ar. Kjonnsfordelingen er 26 kvinner og 3 menn. Skjevheten faller
sammen med tradisjonelle kjonnsskiller knyttet til denne typen
yrkes- og utdanningsbakgrunn. Blant informanter fra de frivillige
organisasjonene er det flere som er uforetrygdede. Det varierer om
de frivillige har hoyere utdanning eller ikke, men de fleste har lang
erfaring fra arbeid i brukerorganisasjoner: ’Jeg har gatt livets
skole”. De fleste ansatte bor i by, blant brukerorganisasjonene er
det relativt sett noen flere som bor i mindre lokalsamfunn. Det er
et poeng jeg ikke skal ga narmere inn pa her, men bosted kan ha
betydning 1 forhold til ulike former for nettverksbygging og
rekruttering av deltakere.

3.2 Intervjuer

Forste steg 1 kartleggingen var at prosjektkoordinator— i samarbeid
med forsker - sendte en mail til alle i nettverket med en kort
presentasjon av undersokelsen og spersmal om mottakeren var
villig til 4 la seg intervjue. Dersom mottakeren ikke svarte nei innen
en uke, var det 4 betrakte som et samtykke til at forskeren kunne
kontakte dem. Neste steg bestod 1 at jeg ringte personen, spurte
om vedkommende onsket et intervju, avtalte tidspunkt og sendte
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et eget informasjonsskriv med informasjon om undersokelsen.
Skrivet har form av et informert samtykke, sikrer informantene
anonymitet m.m. og er utarbeidet i samrad med Personvern-
ombudet for forskning.

Telefonintervjuene har form av semistrukturerte intervju. En felles
intervjumal ligger til grunn for 4 sikre faktaopplysninger om
intervjupersonenes bakgrunn, antall og form pa grupper, ulike
selvhjelpgruppers sammensetning, med mer. Hoveddelen av
intervjuet har imidlertid hatt en samtaleform for a fa frem
intervjupersonenes erfaringer og betraktninger omkring selvhjelps-
arbeid. Sazrlig i enkelte informanters beskrivelse av forlep, hvordan
grupper har kommet i gang og utviklet seg, ligger det mye viktig
informasjon og lerdom. Rammene for rapporten gjor at materiale
som ikke fir plass innenfor dette formatet og som krever mer
analyse kan behandles narmere i det storre forskningsprosjektet.

Intervjuene varte fra 30 minutter til 2 timer, med hoveddelen rundt
vel én time. Intervjuene var naturlig nok kortest med personer i
ulike deler av tjenesteapparatet som ikke hadde erfaring med
igangsetting (og uttrykte tidspress rundt intervjuet) og lengst der
informanten (ansatt eller frivillig) hadde slik erfaring. Der
intervjuene varte lenge og vi fikk snakket om ulike deler av
arbeidet, uttrykte mange at det hadde vert fint 4 fa en anledning til
a reflektere rundt eget arbeid og erfaringer. Flere ”oppdaget” at de
hadde gjort mer enn de trodde pé forhiand. Det viste seg ogsa at
flere uten igangsettererfaring hadde mer relevant 4 fortelle enn de
antok for intervjuet.

I tillegg til telefonintervjuene, har jeg gjort bruk av skriftlige svar
fra en mindre kartleggingsundersokelse som kjernegruppa sendte
ut il nettverket hasten 2010."° 6 personer responderte og fylte ut
informasjon (3 fra kjernegruppa og 3 andre). Da det viste seg at fa
svarte pa henvendelsen og at det var arbeidskrevende a innhente
erfaringer fra hele nettverket, ble NIBR forespurt om 4
gjennomfore den bredere kartleggingen.

Som del av det storre forskningsarbeidet har jeg tidligere
gjennomfort intervjuer med tre sentrale personer i nettverket.
Materialet herfra og fra den skriftlige kartleggingen er brukt som
en del av undersokelsen. To av disse personene er etterpa ogsa

16ge Sluttrapporteringen fra Prosjekt LINK Vestfold.
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telefonintervjuet for a fa frem utfyllende informasjon. Jeg har ogsa
brukt bakgrunnsdata fra det storre forskningsprosjektet som har
fremkommet gjennom intervjuer, observasjon og dokumentanalyse
knyttet til Selvhjelp Norge, LINK Oslo og til utviklingen av
Prosjekt LINK Vestfold.
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4  Aktivitet 1 nettverket -
igangsetting av
selvhjelpsgrupper

Dette kapitlet gir en oversikt over grupper som har vart satt 1 gang
innenfor nettverket 1 prosjektperioden. Jeg har ogsa tatt med
grupper som deltakere har satt i gang for prosjektet kom 1 gang.

De gruppene jeg har innhentet informasjon om, gir ikke en
fullstendig beskrivelse av all selvhjelpsaktivitet i Vestfold. I folge
Selvhjelp Norges landsoversikt over selvhjelpsgrupper 1 rusfeltet,
var det pr. august 2009 hele 25 grupper knyttet til denne
problematikken i fylket (Selvhjelp Norge 2010). Noen av de storste
aktorene pa feltet, AA og NA, er etablerte selvhjelpsorganisasjoner
som i stor grad rekrutterer medlemmer gjennom a veare kjent i den
allmenne offentlighet (AA er eldre og antakelig mer kjent enn NA).
Det har ikke veert representanter fra disse organisasjonene i
nettverket, og jeg har derfor heller ikke innhentet opplysninger om
denne typen grupper 1 Vestfold. Det kan ogsa vare andre
organisasjoner eller personer i fylket som driver selvhjelps-
virksomhet, men som ikke star pa lista. I tillegg er det et par
personer pa nettverkslista som jeg ikke har kommet i kontakt med.

Vanskelighetene med 4 skaffe en fullgod oversikt over antall
selvhjelpsgrupper illustrerer et generelt poeng nir det gjelder
selvhjelp som fenomen. Selvhjelpsgrupper er ikke ledet og er ikke
nodvendigvis satt i gang 1 tilknytning til en organisasjon eller
offentlig virksomhet, men kan oppsta utenfor formelle strukturer.
Dersom de er satt i gang i tilknytning til organisasjon eller offentlig
virksombhet, lever de deretter sitt eget liv og vil ofte avsluttes uten
at fagfolk eller organisasjoner er involvert.'” Dette gjor at over-

17 . .
Den eneste kontakten vil ofte vaere knyttet til bruk av motested.
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siktstall over omfang av selvhjelpsgrupper alltid vil vaere usikkert
(Hjemdal m. fl, 1996, Karlsson 1997, Thuen og Carlsen 1998).

4.1  Grupper igangsatt gjennom prosjektet

Deltakerne 1 nettverket har erfaring fra 4 ha startet eller tilrettelagt
for i alt 26 ulike selvhjelpsgrupper. 10 av disse er igangsatt i
prosjektperioden som en direkte folge av prosjektet (da har jeg
ikke regnet med en gruppe som har restartet seg selv pa bakgrunn
av to tidligere grupper). Tidligere — fra og med ar 2000 — er 16
selvhjelpsgrupper startet opp av medlemmer i nettverket.
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Tabell 4.1 Selvhjelpsgrupper i 1 estfold — i prosjektperioden — knyttet
direkte 11/ prosjeket INK 1 estfold
I regi av Motested Problematikk Oppstart | Varighet
LMS Sandefjord/ LMS/Frivillighets-| Pirorende 2009 Pagar fortsatt
Frivillighetssentralen| sentralen demente (partner) pr. februar 2010
- etter
pérorendeskole
LMS - PIV Dagsenter Depresjon 2009 Fortsatte etter
-e. LMS-kurs igangsetting,
uvisst hvor lenge
LMS - PIV Eldresenter Deptresjon/Angst | 2009 Etter hvert slatt
Andebu kommune - e. LMS-kurs sammen med
annen gruppe
LMS - SIV LMS- SIV Blandet somatisk | 2010 Ca. 6 mndr., slatt
-e. ulike sammen m.
diagnoseretta annen gruppe
kurs
LMS SIV+ LMS LMS Sandefjord | Paroerende 2010 4-5 ganger e.
Sandefjord slagrammete avsluttet
- tok selv kontakt igangsetting
m LMS
LMS Sandefjord/ LMS/Frivillighet | Slagtammete + 2010 Holdt pa 1- 2
Frivillighets. s-sentral ikke-diagnose mndr. etter
- e. "friskere liv”’ avsluttet
kurs igangsetting
Mental Dagsenter Brukere av 2010 Et patr méineder
helse/Bruker Horten dagsenter + av ®
LMS - PIV psykiattien
LMS - SIV - rekruttert av
frivillig
Notteroy Dagsenter Parorende til barn | 2010 Pagir fortsatt
kommune Notteroy med individuell pt. februar 2010
plan
- rekruttert av
leder for koordi-
nerende enhet
Ruspoliklinikk Tonsbetg/Larvik | Pirorende 2010 Pagir fortsatt
SVDP rusmisbrukere pr. februar 2010
(foreldre)
-e.
pirorendendekurs
LMS Sandefjord/ LMS Parorende 2011 5-6 ganger
Frivillighetssentralen| Sandefjord/ demente
Frivillighets- (barn + partner)
sentralen -e.

parorendeskole
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Vi ser at LMS-forumet, som utgjor kjernegruppa i nettverket, har
satt i gang de fleste av gruppene, enten sammen med frivillighets-
sentral (3), frivillig organisasjon (1) eller kommune (1). To grupper
er satt 1 gang uten direkte medvirkning fra LMS; én innenfor
kommune (helse- og sosialetaten) og én av spesialisthelsetjenesten,
-innenfor rusfeltet.

Gruppene er forholdsvis spredt geografisk langs kystlinjen, mens
de helt nordlige og serlige delene og omradene vest for E18 er lite
representert, Larvik (1), Horten (1) og Andebu (1). Dette henger
blant annet sammen med at LMS’ene er plassert 1 Sandefjord og
Tonsberg, men ogsa allmenne, geografiske karakteristika.
Hovedferdselsarene gjennom fylket (E18 og jernbanen) danner en
linje som pa mange mater deler fylket i en ostlig innlandsdel og en
vestlig kyststripe.

Figur 4.1 Kart over Vestfold”
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18 http://www.campinguiden/no/Vestfold/images/storkartvestfold
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Det er interessant at de gruppene LMS PIV har vart med 4 sette i
gang, har vert lokalisert i mindre byer eller steder. Dette henger
sammen med arbeidsformen ved LMS PIV hvor man har hatt en
desentralisert modell for virksomheten der mye av det praktiske
arbeidet 1 stor grad har foregitt pa ulike arenaer (eks. dagsentra)
rundt i fylket. Dette har medvirket til 4 spre aktiviteten geografisk
nar de sa onsket a sette 1 gang selvhjelpsarbeid.

Over halvparten av gruppene er for ulike kategorier av parerende.
Der man har informasjon om hvor lenge gruppene har pagatt, er
det forholdsvis stor variasjon i hvor lenge de har arbeidet sammen,
fra 4-5 ganger til over et ar. 4-5 grupper har arbeidet sammen 1
minst et halvt ar, og flere av dem pégar fortsatt mens
kartleggingsundersokelsen utfores. Dette monsteret samsvarer med
erfaringer fra selvhjelpsgrupper i andre sammenhenger, blant annet
ved LINK Oslo (jfr. det pagdende forskningsprosjektet omtalt

over).

Det er grunn til 4 merke seg at hele 7 av gruppene er kommet 1
gang som en forlengelse av ulike typer kurs holdt ved LMS,
inkludert én ved ruspoliklinikk. Underveis 1 prosjektperioden har
forst og fremst kjernegruppa i nettverket provd seg frem og etter
hvert utviklet en modell hvor man seker 4 introdusere muligheten
for 4 starte i selvhjelpsgruppe i sluttfasen av ulike diagnoserettete
kurs og kurs for parerende. Som vi har sett over, var dette ogsa et
behov initiativtakerne sa da de startet opp prosjektet, og et viktig
motiv for at de tok tak i selvhjelpsidéen og sokte om midler (jfr.
2.2).

I tilknytning til dette poenget, vil jeg peke pa det faktum at
oppstart av 10 selvhjelpsgrupper 1 en prosjektperiode pa et og et
halvt ar er et hoyt antall. Erfaring fra andre steder i landet viser at
det ofte er et moysommelig og tidkrevende arbeid a gjore
selvhjelpsarbeid kjent, bade i den allmenne offentlighet, 1
organisasjoner og 1 tjenesteapparatet. Dernest tar det ofte tid fra
folk som kan tenke seg a gi i selvhjelpsgruppe tenker tanken, til de
eventuelt tar kontakt. Det kan ogsa ta tid for man har samlet nok
deltakere til 4 starte en gruppe. Som en ansatt i Selvhjelp Norge
kommenterte: "Det er mange steder hvor vi har holdt mange
igangsetterkurs, men ingen steder hvor det er blitt satt i gang sa
mange grupper pa sa kort tid.”
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Det er grunn til 4 fremheve et par ioyenfallende faktorer:
Kjernegruppa i nettverket hadde allerede etablert tette, faglige
relasjoner gjennom LMS-forumet, noe som la forholdene til rette
for 4 informere hverandre om potensielle deltakere og sette
sammen grupper. Forumet fungerte som en koordinerende instans
for det utvidete nettverket og kunne bidra til 4 fa i gang grupper i
samarbeid med andre instanser. I tillegg kommer at relativt korte
geografiske avstander gjor at deltakere kan samles uten 4 mitte
reise langt. Det innebzarer ogsa at LMS-ansatte har kunnet sette i
gang grupper ulike steder i fylket, uten store reiseavstander.

4.2 Grupper satt 1 gang for prosjektperioden
For prosjekt LINK Vestfold kom i gang, ble det i fylket drevet
selvhjelpsgrupper forst og fremst i regi av frivillige organisasjoner
og gjennom frivillighetssentraler. Nedenfor har jeg listet opp 1 alt
16 slike fra 2000-2009. Dette er grupper som deltakere i nettverket
har erfaring fra som igangsettere eller tilretteleggere. Som redegjort
for over, er det grunn til 4 anta at antallet grupper i fylket reelt sett
er hoyere.

Tabell 4.2 Selvhjelpsgrupper som ble startet opp for Prosjeket IINK

Vestfold, - hvor medlemmer i nettverket har erfaring som
1gangsettere eller tilretteleggere

I regi Mogtested | Problematikk | Oppstart | Varighet
LPP Vestfold Tonsberg Pirorende til 2009 Ca. 6
psykisk syke mndr.
LPP Vestfold Tonsberg Pirorende til 2009 Ca. 6
psykisk syke mndr.
Foreningen for Horten Brystkreft- 2007/08 | Y2-14ar
brystkreftopererte opererte
Incestsenteret, Tonsberg Incestutsatte 2006/07 | 14ar
Vestfold
Frivillighetssentral | Andebu Kreft 2006 1,5 ar
Frivillighetssentral/ | Tonsberg Angst 9 grupper | De fleste
Angstringen giennom | 1-2ér
flere ar
Frivillighetssentral Sandefjord | Angst 2003/04 | Ca.1ar
Angstringen
Frivillighetssentral Sandefjord | Angst Ca. 2006 | 2-3 mndr.

Den storste andelen grupper er for deltakere med angst, i alt 11.
Dernest kommer to for parerende til psykisk syke, to som gjelder
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kreft og én for incestutsatte. Alle angstgruppene og én kreftgruppe
har blitt satt i gang gjennom frivillighetssentraler, de fleste 1
Tonsberg, to 1 Sandefjord og én i Andebu.

Geografisk fordeling folger i grove trekk nord-ser linjen vi sa for
gruppene som er satt i gang gjiennom prosjekt LINK Vestfold,
med den viktige forskjell at konsentrasjonen i fylkets storste by
Tonsberg er langt hoyere her, i alt 12 grupper. Oppstart av 9
angstgrupper i Tonsberg fortjener en kommentar. Lederen av
frivillighetssentralen har vart en drivkraft gjennom flere ar nar det
gjelder a etablere grupper. Vedkommende har mange ars erfaring
fra 4 sette 1 gang selvhjelpsgrupper 1 tilnytning til Angstringen.
Dette illustrerer betydningen av enkeltpersoners engasjement for a
fa i gang selvhjelpsarbeid lokalt (Brottveit 2011), noe som ser ut til
a gjelde bade det frivillige feltet og tjenesteapparatet. Etableringen
av Prosjekt LINK Vestfold er i seg selv et eksempel pa rollen
fagfolk kan ha som entrepreneorer i etableringen av selvhjelpsarbeid
lokalt.

Nir det gjelder gruppenes varighet, folger de i store trekk
monsteret fra gruppene igangsatt i regi av prosjekt LINK Vestfold
hvor et flertall av gruppene har gatt over forholdsvis lang tid, fra et
halvt til ett dr eller mer. Det er verdt a merke seg at flere av
angstgruppene strakk seg inn i prosjektperioden og flere er startet
opp parallelt, sa langt jeg har informasjon.

Det er ellers et trekk ved materialet at fa av igangsetterne fra de
frivillige organisasjonene har satt 1 gang grupper de seneste irene,
bortsett fra ved frivillighetssentralen i Tonsberg/Angstringen. I
intervjuene forteller flere at de selv ikke har hatt kapasitet til 4
starte grupper eller at interne forhold i organisasjonen - blant annet
forgubbing - gjor at det ikke tas initiativ. For frivillige er det en
begrensning at de bruker fritid pa etablering og igangsetting av
grupper, noe som over tid kan fore til tapping av krefter.

I tillegg til dette antallet selvhjelpsgrupper, kom det i
undersokelsen frem at det ogsa er verdifulle erfaringer i nettverket
fra tilrettelegging, igangsetting eller ledelse av selvhjelpsorienterte
grupper for prosjekt LINK Vestfold, i alt er det rapportert om 7
slike: 4 grupper i regi av MS- foreningen i Vestfold og /eller
kommunalt LMS, 1 gruppe for parerende til demente 1 regi av
Mental Helse, frivillighetssentral og Helselag, og 2 grupper startet
av deltakere pa eget initiativ (kreftpasienter pa poliklinikk, brukere
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av dagsenter). Jeg har lite informasjon om de to siste gruppenes
levetid og virkemate og benevner dem derfor ogsa som
”selvhjelpsorienterte” i denne sammenheng.

4.2.1  Oversikt over intervjupersonenes roller i forhold
til etablering og oppstart av grupper

Hyvis vi til slutt ser pa hvilke type roller intervjupersonene har hatt 1
forhold til etablering og oppstart av grupper, har 17 informanter
hatt en rolle som igangsetter, 6 forut for prosjektperioden og 11 i
prosjektperioden. Flere har vaert med som igangsettere i flere
gruppet. 5 informanter har hatt en rolle som rene stottespillere/
tilretteleggere. Noen igangsettere har hatt begge funksjoner ved at
de har tilrettelagt for grupper de senere har vert igangsetter for,
og/eller de har hatt en rolle som stottespillere overfor andre
grupper enn dem de selv har satt i gang, det gjelder forst og fremst
deltakerne i kjernegruppa.

5 personer har erfaring fra a starte eller i noen grad medvirke til
selvhjelpsorienterte grupper, det gjelder bade i regi av frivillige
organisasjoner og innenfor spesialisthelsetjenesten. I det siste
tilfellet bidro intervjupersonen med fagkunnskap nar det var
etterspurt av gruppa.

Blant informantene er det bare 7 personer som ikke har vart
direkte involvert i etablering eller igangsetting av grupper i en eller
annen form. Fin av disse har hatt en distansert rolle i forhold til
gruppedeltakere ved 4 ha en ren veilederfunksjon overfor
igangsettere av en gruppe. En annen er i en administrativ posisjon
som star sapass langt fra direkte bruker- eller pasientarbeid at
igangsetting er en uaktuell oppgave.
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5 Betingelser for a etablere

grupper

I dette kapitlet vil jeg forsoke 4 fa frem betingelser for 4 etablere
og sette 1 gang selvhjelpsgrupper som har a gjore med strukturelle
trekk; hva er arbeidssituasjonen eller posisjonen i frivillig arbeid for
de som setter 1 gang grupper? Hva gjor at folk ikke far satt i gang
gruppet, selv om de onsker det?

For jeg gar nermere inn pa disse betingelsene, skal vi se kort pa
hvordan folk i nettverket har fatt vite om at selvhjelp finnes, hva
slags type kunnskap de har tilegnet seg og om og hvordan de har
benyttet seg av kunnskapsutvekslingen i nettverket.

5.1 Hvordan har informantene fatt kunnskap
om selvhjelp?

Mange av intervjupersonene var med pa et dpent mote pa
sykehuset i Vestfold som ble arrangert av LMS-forumet for selve
prosjektet kom i gang, her skrev deltakerne seg pa en e-postliste.
Dette var forste store steg i bygging av nettverket utover
kjernegruppa. Om lag 1/3 av intervjupersonene har blitt
introdusert til selvhjelp gjennom nettverket. De fikk forste gang
kjennskap til selvhjelp ved at de mottok informasjon fra Prosjekt
LINK Vestfold da dette ble sendt ut til kontakter prosjektledelsen
mente kunne ha interesse av kunnskap om selvhjelp (mail,
brosjyrer, invitasjon til igangsetterkurs).

Flere er kjent med begrepet fra tidligere gjennom utdanning eller
arbeid 1 frivillige organisasjoner, noen har forst hort om selvhjelp
gjennom media, fire har selv erfaring fra a ga i selvhjelpsgruppe
(for og uavhengig av prosjektet).
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Nesten alle intervjupersonene har gitt pa igangsetterkurs over to
dager. 25 har deltatt pa kurs i regi av selvhjelp Norge, enten i eget
tylke (hvor Prosjekt LINK Vestfold har statt for den praktiske
gjennomforingen) eller 1 Oslo, og én 1 en annen del av landet. To
personer har gatt pa kurs i regi av Angstringen Norge, med stor
grad av likhet i form og innhold som de kursene som holdes av
Selvhjelp Norge. To personer har ikke gatt pa kurs. Av dem som
har gitt pa Selvhjelp Norges kurs, har flertallet gjort dette 1
prosjektperioden som en folge av informasjon og oppfordring fra
koordinator eller kjernegruppa i nettverket. Nesten alle mener at
kursene var svert nyttige og at de ble inspirert til 4 sette i gang
gruppet, det gjelder ogsa for dem som i etterkant ikke har fatt gjort
det (se nedenfor). Folk som har gitt kurs fremhever som det
viktigste de larte, og som de har tatt i bruk hvis de har satt i gang

grupper:

- De har hatt stor nytte av vekten som ble lagt pa rammer for
igangsetting.

—  Atkurslederne “praktiserte” selvhjelp; viste en apenhet og
respektfullhet pa mater som illustrerte selvhjelpsarbeidet.

- De traff andre potensielle igangsettere i annen type
virksomhet enn dem selv.

- Kurset ga dem tro pd at folk kan lede seg selv i grupper og -
blant de som er fagpersoner — at de selv kan torre 4 tre ut av
egen fagrolle og overlate ansvaret for form og innhold i
gruppa til deltakerne selv.

Et par har reagert pa formidling av det de oppfatter som “’for
trange bokser” for hva selvhjelpsgrupper er og kan vare.

Mange sier at de har hatt nytte av informasjonsmateriellet til
Selvhjelp Norge, i form av brosjyrer og nettsted. Et par har
kontaktet Selvhjelp Norge direkte for a soke rad om oppstart av
gruppet, enten rett for oppstart eller for a drofte problemer
underveis i igangsetterfasen. Disse har ogsa gatt pa igangsetterkurs,
noe som antakelig har senket terskelen for 4 ta direkte kontakt. Av
informasjonsmateriell nevnes ogsa en brosjyre prosjektet
utarbeidet spesielt for Vestfold.

Nir det gjelder videre utveksling av kunnskap og erfaringer, er det
svaert stor variasjon blant de som stir oppfort i nettverket (den
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mest intensive formen for kunnskapstilegning er selvfolgelig
gjennom 4 starte grupper, se nedenfor). Alle sier de har satt pris pa
e-postutsendinger fra kjernegruppa og koordinator med
informasjon om hva som skjer i fylket og i Selvhjelp Norge
sentralt. En del sier at de ikke har hatt tid til 4 folge godt med, de
har sett mailene og vet at det er aktivitet, men i en travel hverdag
“forsvinner” e-posten blant rekken av andre meldinger. Mange
beklager at de ikke har hatt tid til 4 veere med pa erfarings-
samlingene som har vart holdt og sier de synes temaene her har
sett interessante ut. Flere fra de frivillige organisasjonene sier at det
har vart vanskelig for dem a vare med péd samlingene fordi de har
veert holdt pa dagtid. Fra tjenesteapparatet ser det tvert i mot ut til
at tidspunktet er en forutsetning for 4 kunne vare med.
Erfaringssamlingene har samlet kjernegruppa i prosjektet (LMS-
Forumet) og 5-7 andre i nettverket. Flere som hittil ikke har vert
med, bade av ansatte og frivillige, sier at de vil forseke a vare med
pa slike samlinger i fremtiden fordi de bade har behov for a
diskutere erfaringer de har gjort (igangsettere), og holde varm eller
gjenoppfriske lerdom fra igangsetterkurset (de som ikke har satt i
gang grupper, men gatt pa kurs).

Andre kunnskapsarenaer har vart deltagelse pa prosjektleder-
samling (et par fra kjernegruppa), seminar i regi av Angstringen
Norge (flere fra nettverket, bade frivillige organisasjoner og
ansatte) og nasjonale konferanser arrangert av Selvhjelp Norge.

5.2 Strukturelle betingelser for 4 fa 1 gang
grupper

I kartleggingen av erfaringer med a starte grupper, er det ogsa
viktig 4 identifisere betingelser for hvorfor grupper ikke har
kommet i gang. Ofte illustrerer hindringene hvilke betingelser som
ma vare tilstede. En kort komparasjon mellom igangsettere og
ikke-igangsetteres situering og erfaringer kan belyse dette.

Blant de 17 informantene som har erfaring med igangsetting (jfr.
4.2.1), har 11 gjort dette i prosjektperioden som en folge av at de
har fatt kjennskap til og kunnskap om selvhjelp gjennom
nettverket og Selvhjelp Norge, og ved at de har hatt andre
personer i nettverket a spille ball med for 4 fa grupper i gang (dette
gjelder ogsa stottespillerne). Det gjelder bade hjelp til selve
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rekrutteringsprosessen av deltakere, - hvor aktuelle henvendelser
har blitt videreformidlet i nettverket for 4 skaffe nok deltakere til 4
sette i gang en gruppe (enten pa tvers av problemomrider/
diagnoser eller pa tvers av geografiske omrader, se nedenfor), til 4
lufte praktiske problemer med koordinatorer og det 4 finne
noen i vare igangsetter sammen med.

Blant de som ikke har satt i gang grupper i en eller annen form,
rapporterer flere informanter at de ikke har hatt tid eller kapasitet
til 4 starte grupper. Ved nzrmere samtale om dette, forteller de om
en arbeidssituasjon som gir lite rom for fleksibilitet hvor de er
pressa pa a gjennomfere mange “ma-oppgaver” og males pa
produktivitet, eller de jobber i en virksomhet som er ekonomisk
utsatt. Disse forteller ogsa om liten interesse og stotte fra ledelsen.
Andre forteller at de jobber i en liten kommune - innenfor
rus/psykiatri/dagsenter — og for dem har hovedproblemet vart 4
rekruttere nok deltakere til 4 danne en gruppe. Det forutsetter bade
et tettere samarbeid innad i kommunen — hvor de mener selvhjelp
ma gjores kjent hos alle tjenesteyterne og sees som en naturlig del
av tilbud som kan presenteres for brukere — og samarbeid med
nabokommuner for 4 samle nok brukere til 4 sette sammen en
gruppe. Ogsa her savner informantene at ledelsen (i kommunen)
har kjennskap til selvhjelp. En person som jobber i en frivillig
organisasjon forteller at vedkommende ikke har hatt tid og
kapasitet til 4 bidra til igangsetting av grupper, men at det kan vare
aktuelt fremover.

Det er verdt 4 nevne at intervjupersoner som ikke har satt i gang
grupper, og som har vert lite aktive i nettverket, forteller at de
likevel — det gjelder folk bade 1 organisasjonene og 1 tjeneste-
apparatet - har videresendt mailer fra kjernegruppa til folk pa egen
arbeidsplass eller i egen organisasjon. De har fatt lite respons pa
videreformidlingen. Det er et inntrykk fra intervjuene at dette
grunner i at mottakerne ikke har knagger a henge informasjonen
pa — de har lite eller ingen kjennskap til selvhjelp - og derfor ikke
tar 1 bruk informasjonen aktivt.

De som har satt i gang grupper, eller virket som stottespillere, ser
ut til 4 befinne seg i posisjoner hvor de har storre definisjonsmakt
og innflytelse pa organiseringen av eget arbeid. Flere forteller at de
har hatt stotte fra egen ledelse. Noen er selv mellomledere. For
mange av igangsetterne gjelder det at de har ”’tent” pa idéen om
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selvhjelp og satset pa det a fa 1 gang grupper ved a utfore arbeidet i
tillegg til andre arbeidsoppgaver. Igangsetting av grupper ser i liten
grad ut til 2 komme i stedet for andre aktiviteter, men som et
tillege til. Mange har strukket seg langt og lagt mye arbeid i
rekruttering og administrering. Et fellestrekk er at “ildsjelene” eller
“agentene” selv har tatt fatt i idéen - ingen har péilagt dem denne
type virksomhet - og at de har statt i en posisjon hvor de til dels
har kunnet rydde seg plass ved a omorganisere egne arbeids-
oppgaver. De har ogsa vaert 1 en posisjon hvor de har kunnet
komme 1 direkte kontakt med potensielle deltakere.

Blant igangsetterne fra de frivillige organisasjonene er det flere som
forteller at de har satt i gang gruppe fordi de mener at de har sett
et behov, men at ledelsen i organisasjonen ikke nedvendigvis har
fungert som stottespillere, i noen tilfeller tvert i mot. Mange av de
frivillige igangsetterne har ogsa preg av a vare ildsjeler og agenter.
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6  Erfaringer og refleksjoner

I dette kapitlet er hensikten a fa frem bredden i erfaringer nar det
gjelder:

- Rekruttering til grupper
— Sammensetning av gruppedeltakere

— Igangsetternes handtering og utforming av egen rolle

De tre temaene henger i stor grad sammen. Jeg presenterer
materialet som en prosess der vi starter med informasjonsarbeid,
via rekruttering, etablering av grupper, ulike erfaringer nar det
gjelder gruppenes sammensetning, behov for ulike type grupper og
til sist en fremlegging av erfaringer knyttet til selve
igangsetterrollen.

I avsnittet om rekrutteringsprosesser har jeg brukt erfaringer fra
nesten alle kategorier intervjupersoner, bade nettverksmedlemmer
som har satt i gang grupper, hat hatt en rolle som stottespillere/
tilretteleggere eller ikke har satt i gang grupper selv.

I avsnittet om sammensetning av grupper er det brukt
datamateriale fra intervjupersoner som har hatt rollen som
igangsettere eller tilretteleggere. I fremleggingen omkring
igangsetterrollen er det bare erfaringene fra personer med
igangsettererfaring som er trukket inn.

Forst skal vi ta en kort titt pa et tema som herer innunder
erfaringer, men som ikke dreier seg direkte om erfaringer knyttet til
selvhjelpsgrupper. Det dreier seg om hvordan deltakere i
nettverket - utenfor kjernegruppa - har oppfattet betydningen av
forankringen av prosjektet i LMS-forumet.
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6.1 LMS’ ene som kjerne 1 nettverket

Mange av intervjupersonene fremhever at det har vart nedlagt et
stort arbeid av LMS’ene og at nettverket har vert drevet av
’ildsjeler” som de har et godt inntrykk av: "De er fenomenale, de
jentene der”, som én uttrykte det. Nar det gjelder betydningen av
at det er LMS’ene som institusjoner som har drevet nettverket,
varierer synspunktene noe. Mange peker pa at det har vart bra og
viktig, fordi Laerings- og mestringssentrene i utgangspunktet har et
stort nettverk a spille pa. Noen mener at uten LMS’enes innsats,
hadde det ikke vart et selvhjelpsnettverk i Vestfold. En del sier at
de synes det er fint, det har vert greit, de uttrykker ikke sa stor
formening. Dette gjelder i storst grad de som har vart minst aktive
i nettverket. En interviuperson er noe kritisk. Vedkommende er
opptatt av at selvhjelp bor alminneliggjores og at det da kan vare
negativt at Larings- og mestringssentrene (to av dem) er knyttet
opp til spesialisthelsetjenesten og psykiatrien. En annen har helt
motsatt synspunkt, og fremholder at inntrykket fra psykiatrien
generelt har vart at mange fagfolk i denne sektoren er skeptiske til
selvhjelp, og at det derfor har vart spesielt positivt at LMS
Psykiatrien 1 Vestfold har veart sa sentral i nettverket.

6.2 Rekrutteringsprosesser

De fleste intervjupersonene - bade de som har satt i gang grupper
og ikke - er svaert opptatt av a reflektere rundt erfaringene de har
omkring hvordan deltakere kan rekrutteres til grupper, og hvem
som blir rekruttert. Serlig tre hovedtema trer frem i intervjuene:

- Betydningen av informasjonsarbeid
- Geografi og lokalitet

- Rekrutteringsgrunnlag — om grupper settes sammen av
deltakere med felles problematikk eller pa tvers av type
livsproblem

Hoveddelen av gruppene som har veart satt i gang, har hatt fra 4 til
8 deltakere 1 oppstarten. I de fleste tilfellene har det veert et tema
for igangsetterne hvordan de kan fa ”nok” deltakere til a starte en
gruppe. Dette gjelder for bade frivillige organisasjoner og ulike
deler av tjenesteapparatet, men er noe mer fremtredende i de
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ansattes fortellinger. I rekrutteringsprosessen spiller mange
faktorer inn, og de spiller ofte sammen:

For det forste, er man avhengig av 4 na frem med informasjon
til potensielle deltakere om at selvhjelp finnes, og hva deltakelse
1 en selvhjelpsgruppe gar ut pa.

En type lop: Som vi har sett over (4.1), er 7 grupper startet opp i
forlengelse av ulike kurs i regi av LMS, kommuner eller
ruspoliklinikk. Det dreier seg bade om diagnoserelaterte kurs og
om bredere kurs som er dpne for alle (Friskere liv kurs, Livsstyrke-
trening). I hovedsak har igangsettere fra LMS og/eller frivillighets-
sentral kommet pa det siste motet 1 kursrekka og informert om
selvhjelp, og interesserte har skrevet seg pa en liste. I noen tilfeller
har det — etter erfaring med at folk ofte trenger tid til 4 forholde
seg til muligheten for 4 bli med 1 en selvhjelpsgruppe - blitt
informert om selvhjelp ”mer dryppvis” underveis 1 kurset ”for a sa
et fre”, som én sa det, for det har blitt tatt opp som et tema siste
gang. Det har veart ulik praksis hvordan man da har gitt frem
videre. I flere tilfelle har igangsetterne deretter innkalt til et
informasjonsmete for de som har sagt seg interessert. P4 motet har
igangsetterne informert om hva selvhjelp er og hvilke prinsipper
som er sentrale i arbeidet (moteplikt, taushetsplikt, osv.). Dette
motet har som regel hatt status av a vare det forste mote 1 gruppa
(pa det kommunale LMS har det vart bade ansatt og frivillig med
som igangsetter).

Andre kanaler LMS bruker er informasjon pa egne hjemmesider,
og et utstrakt ’dryppvis” informasjonsarbeid om selvhjelp i ulike
fora 1 spesialisthelsetjenesten og 1 kommunene, blant annet pa
dagsentra (som i dette fylket er definert som den viktigste LMS-
arena for LMS-senteret knyttet til psykiatrien). Etter hvert er det
flere deltakere som har henvendt seg til LMS ved at de har hort
om det via disse kanalene. ’Jungeltelegrafen” har etter hvert ogsa
vist seg virksom ved at deltakere pa vei inn i grupper i noen tilfelle
har tatt med seg kjente.

Grupper som er startet pa initiativ fra eller 1 samarbeid med de
frivillige organisasjonene, har hatt en annen oppstart. I noen
tilfeller er det informasjonsspredning i organisasjonen, i andre
tilfelle er dette kombinert med annonsering i dagspressen, oppslag
1 lokalsamfunnet og ansikt - til ansikt rekruttering. Annonsering i
dagspressen av spesifikk type gruppe har ogsa vart brukt av
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spesialisthelsetjenesten (rus, dagsentra). I tillegg kommer
informasjon til NAV, fastleger, osv.

En viktig erfaring er hvordan oppslag i lokalpressen kan ha en
langt sterkere rekrutteringseffekt enn mye av det mer
moysommelige opplysningsarbeidet (som kan vzare rettet mot
mellomledd; NAV, fastleger, o.1.). Erfaringen gjaldt ikke
selvhjelpsgruppe direkte, men oppstart av et kurs for parerende til
pasienter 1 rusomsorgen, - hvor mange senere ble med i en
selvhjelpsgruppe: Annonser i lokalaviser forte til minimal interesse.
Da behandlerne imidlertid ble intervjuet i pressa, kom det
umiddelbart 20-30 henvendelser. Det forte til at de reviderte
oppfatningen de hadde hatt om at det var stigmatisering og
skamfolelse hos malgruppa som var arsak til den lave responsen i
forste omgang. Det a se bilde av konkrete personer og kunne
vurdere informasjonen de gir, er viktig for 4 etablere en forste
interesse og tillit. - En frivillig igangsetter har en tilsvarende
erfaring. Da vedkommende ble intervjuet i lokalavisa, forte det til
stor respons.

For det andre, spiller geografi og lokalitet en stor rolle.

Noen intervjupersoner i sma kommuner forteller at de ikke har fatt
satt i gang grupper fordi de ikke har nok deltakere til 4 danne en
gruppe. I noen tilfeller har en eller to kandidater fatt tilbud om 4
vere med i gruppe 1 nabokommunen. Det har i noen tilfelle
fungert bra, i andre tilfelle har kandidaten(e) startet i gruppa, men
etter hvert trukket seg og oppgitt reiseavstand som grunn (det kan
naturligvis vere andre drsaker). I noen tilfelle star disse
kandidatene ”’pa vent” til det eventuelt har meldt seg nok deltakere
til 4 starte en gruppe lokalt. Mulighetene for 4 handtere
reiseavstand henger igjen sammen med livssituasjon; om en er i
arbeid, om en kjorer bil, hvor hoy terskelen er for 4 samle krefter
til 4 komme seg ut av huset, osv.

Nir geografisk sted er bestemt, rapporteres det om fa problemer
med 4 skaffe egnede lokaler. Moteplasser som nevnes er lokaler til
frivillige organisasjoner, frivillighetssentraler, LMS- sentre,
dagsentre, eldresenter, kirke. Noen grupper har etter hvert skaffet
seg lokaler selv (grendehus). I forbindelse med grupper som har
mottes pd lokale dagsentra, er det ulike erfaringer og tanker rundt
det a bruke denne arenaen. For noen synes det uproblematisk, i
andre tilfelle har igangsetter reflektert rundt at det kan knytte
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grupper for mye til psykiatrien. Nar vi samtaler narmere om dette,
fremholder informanten at problemene i gruppa antakelig kunne
ha vel sa mye 4 gjore med at deltakerne hadde en forhistorie og
nitid sammen som brukere av samme sted, noe som lett forte til
samtaler om andre brukere.

Det kan se ut til at intervjupersoner som jobber 1 sma kommuner
er saerlig opptatt av det de kaller “normalisering” og alminnelig-
gjoring” av selvhjelp, og av 4 ha tilgang til et noytralt motested.

For det tredje, er det avgjorende 1 hvilken grad og pa hvilke mater
rekrutteringsgrunnlaget for deltakere defineres som samme
type livsproblem eller ikke. I forlengelsen av ulike kurs har det
bade blitt satt sammen grupper med felles problematikk og én
gruppe pa tvers av diagnoser, - med ulike psykiske og somatiske
sykdomserfaringer. I tilknytning til psykiatrien har det blitt satt
sammen grupper hvor deltakerne er rekruttert enten i forlengelse
av kurs, som brukere av dagsentra, via kjennskap til igangsetter 1
media som selv har brukererfaring, eller ut i fra posisjon som
parerende. Parorendegrupper har ogsa blitt satt 1 gang for
parerende knyttet til somatiske lidelser. Deltakere har ogsa
henvendt seg til Larings- og mestringssentrene utenom disse
kanalene, og enkelte grupper har blitt satt i gang pa bakgrunn av
disse henvendelsene. I brukerorganisasjonene har felles livs-
problem vert rekrutteringsgrunnlag (foreningen for brystkreft-
opererte, incestutsatte, mental helse). Ved frivillighetssentralene i
Sandefjord og Tonsberg har det vart drevet selvhjelpsgrupper med
angstproblematikk. Det har 4 gjore bade med ledelsens kunnskap
og erfaringer og behov som frivillighetssentralene har fanget opp
blant folk.

Mange igangsettere har erfaring med at potensielle deltakere
uttykker et sterkt onske om 4 vare i gruppe med andre 1 tilnermet
samme livssituasjon som dem selv (parerende til slagrammete,
parerende til demente, parerende til rusmisbrukere, incestutsatte).
For mange er det en hovedhensikt med a soke seg til en gruppe. 1
andre tilfelle er det en ansatt som 1 utgangspunktet tenker seg at
potensielle deltakere vil ha nytte av 4 komme sammen med andre i
samme situasjon (for eksempel foreldre til barn med sarlige
behov). Andre sier at ved en alminneliggjoring av selvhjelp vil det
kanskje vare lettere 4 fa i gang grupper for brukere knyttet til
psykiatrien, spesielt menn.
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Jeg skal komme tilbake til sammensetning av grupper nedenfor.
Nir det gjelder 4 samle nok deltakere til 4 starte en gruppe, er det
et viktig poeng er at dersom folk ensker a komme sammen med
deltakere i samme livssituasjon som dem selv, er det et kriterium
som ofte gjor det vanskelig 4 finne tilstrekkelig antall deltakere
innenfor et begrenset geografisk omrade. Dette har til dels ogsa
vert erfaringen i de storste byene Tonsberg og Sandefjord.
Kjernegruppa har derfor i noen grad sendt ut informasjon til
resten av nettverket nar de har hatt foresporsler fra en eller flere
deltakere med spesifikke onsker for a se om andre i nettverket vet
om noen de kan kombineres med. De utarbeidet ogsa et eget
skjema til dette bruk. Ved LMS’ene og frivillighetssentralene har
man satt potensielle deltakere pa en venteliste i pavente av flere i
samme kategori. Stottespillere og igangsettere har erfart at
rekrutteringsprosessene ofte krever mye tid og administrasjon.

Lzrings- og mestringssentrene var tidlig i prosjektperioden opptatt
av 4 sette sammen grupper pa tvers av diagnoser og problem-
omrader og har som sagt fatt i gang to slike grupper. De forste i
Vestfold, sa langt jeg kjenner til. I prosjektperioden har de erfart at
dette for dem krever mer innsats i form av et bredere
informasjonsarbeid, noe de ikke har mulighet for. Av praktiske
hensyn og pa bakgrunn av potensielle deltakeres onsker og behov,
konsentrerer de seg na om 4 rekruttere deltakere fra de arenaene
hvor LMS’ene allerede har en rolle.

6.3 A sette sammen deltakere til en gruppe

Dette er et tema som intervjupersonene har gjort seg mange tanker
om, og hvor det kommer fram sentrale spersmal og dilemma
knyttet bade til rollen som igangsetter og hva en selvhjelpsgruppe
er og skal vere.

Nir intervjupersonene forteller om prosessene knyttet til
etablering av grupper, dreier det seg i stor grad om hvilke
forventninger og behov deltakerne har, og i hvilken grad de er i
stand til a delta i en gruppe. I denne bolken presenterer jeg en
rekke momenter knyttet til disse kjernesporsmalene. Som det
fremgar av teksten, er de ulike faktorene tett ssmmenvevd og
pavirker hverandre. For et analytisk formal har jeg gruppert dem i
tre avsnitt:
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- Prosesser knyttet til avklaring av deltakeres behov og
forventninger.

— Karakteristika ved deltakerne og deres livssituasjon.

—  Egenskaper ved grupper: Behov for ulike gruppetyper.

0.3.1 Prosesser knyttet til avklaring av deltakeres
behov og forventninger

Potensielle deltakeres behov og forventninger kan avklares ved
oppstart/forste mote eller gjennom forarbeidet til oppstart av en

gruppe.

Eksempler pa hvordan det gjores:

- Samlet informasjonsmete, defineres deretter som
selvhjelpsgruppe neste gang deltakerne motes.

- Ved oppstart av forste mote 1 selvhjelpsgruppa.

- En og én, ved ringerunde pa forhind. Noen har greie
erfaringer med denne fremgangsmaten, andre sier at det 1
noen tilfelle har fungert darlig. Hjemmesituasjonen kan vare
slik at de ikke far snakke uforstyrret i telefonen (parerende til
demente). Det er ogsa mange interesserte som helst vil mote
igangsetterne ansikt til ansikt i en forsamtale. Det samme
foretrekker flere av igangsetterne som har lang erfaring med
liknende type samtaler, i form av for eksempel ”avklarende
samtale” ved LMS’ene og klientsamtaler i rusomsorgen og
psykiatrien.

Ut 1 fra hva informantene forteller, ser det ut til at der det er gjort
forarbeid ved avklaringer med hver enkelt, virker det til at
deltakerne vet hva de gar til og de har avklart for seg selv hva de
onsker og har kapasitet til. Noen av disse gruppene har fungert
godt og varer lenge. Pa den annen side er det eksempler pa
grupper hvor avklaringsprosessen har vert gjort pa forste
gruppemote og hvor gruppa ogsa har fungert godt og holdt pa
lenge. Samtidig er det flere eksempler pa at der det ikke har vart
gjennomfort slike avklaringer pa forhand, kan det bli en prosess
med avklaringer og diskusjoner som strekker seg over flere
gruppemoter og i noen tilfelle forer til avskalling og opplesning. Et
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visst frafall er vanlig i alle typer grupper i oppstartsfasen.
Avskalling kan ogsa ha med andre faktorer 4 gjore slik som stor
aldersspredning eller at det viser seg at deltakerne har mer ulik
livssituasjon og ulike behov enn de forst trodde.

En erfaring for flere igangsettere er likevel at avklaringer for eller
under oppstart ikke alltid virker. I grupper knyttet til psykiatrien
har flere erfaring for at deltakere fremholder at de bade kan fortelle
om eget problem og lytte til andres (jfr. Selvhjelp Norges forslag til
skjema for bruk ved henvendelser fra folk som er interessert i a
starte 1 gruppe). Samtidig gir de i praksis et annet inntrykk gjennom
samtalen ved 4 snakke svart mye, ikke hore etter, osv. Nar de
senere moter i gruppa, har dette forsteinntrykket blitt bekreftet.
Flere igangsettere spor seg hvordan de skal forholde seg til dette
dilemmaect. Pa den ene siden er grupper i prinsippet apne for alle,
pa den annen side kreves det noen grunnleggende ferdigheter (se
mer nedenfor). Det kan ogsa spille inn at i grupper med denne
typen problemer, har man startet nar det har vaert “nok” deltakere.
I tillegg foler igangsettere at nar det har det vart signalisert 1
forkant (ved avslutning av kurs, pa apne infomeoter) at alle kan
skrive seg pa liste, sa forplikter det a gi dem et tilbud. Det har vert
lite slingringsmonn for ”a komponere” gruppa og heller ikke andre
typer grupper a sende folk til. I ett tilfelle der det ble gjort et sarlig
grundig forarbeid, hadde igangsetteren derimot mange
interessenter og antakelig rad til ”a miste noen” pa veien. Det er
forevrig interessant at igangsetteren her forteller at vedkommende
la vekt pad a presentere selvhjelp pd en noktern mate og la stor og
tydelig vekt pa deltakernes ansvar for gruppeprosessen. En
igangsetter 1 en brukerorganisasjon forteller at vedkommende har
lzert seg a ikke formidle for mye entusiasme, en gang erfarte
igangsetteren at dette forte til at en person trakk seg.

6.3.2  Karakteristika ved deltakere og deres livssituasjon

I etablering av grupper er det en gjennomgadende erfaring at serlig
kjonn og alder hos deltakerne har stor betydning for formen pa
og levedyktigheten til gruppa. Alder virker til 4 ha sarlig stor
betydning. Mange sier at det ikke bor vere mer enn én generasjon i
en gruppe, da har deltakerne ofte for ulike behov og mater a
snakke om problemer pa, noe som kan fore til at gruppa gir i
opplosning. Alle mener at ogsa kjonn har stor betydning, men mer
1 retning av arbeids- og samtaleformen 1 gruppa og mindre i
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betydning av levedyktigheten til gruppa. Noen nevner at én eller
flere mannlige deltakere har ”dempet” konflikter i gruppa: Andre
sier at det et sunt 4 ha med menn, de er mer ditekte, det blir
mindre hverdags- eller koseprat. Noen har erfaring for at i forhold
til spesielle tematikker bor gruppa vare kjonnsenhetlig (seksuelle
overgrep, selv om deltakere av begge kjonn kan ha samme type
erfaring).

Flere igangsettere har erfaring med grupper hvor det etter hvert
har vist seg at flere deltakere er i familie (sosken), eller venner
eller bekjente pa forhand. Ikke overraskende har dette blitt
kompliserende for prosessen i gruppa og den har etter hvert lost
seg opp. Igangsetterne har samtidig inntrykk av at deltakerne, ogsa
de som var i familie med hverandre, hadde utbytte av motene ved
at de fikk avklart og ryddet i en del behov. Derimot er det
overraskende at et par igangsettere har svert positive erfaringer fra
en gruppe for parerende der flertallet var (ekte)par. Nar vi samtaler
omkring dette, mener igangsetterne at det fungerte av flere
grunner: Deltakere som ikke var par, hadde ikke noe i mot
konstellasjonen. Det var i hovedsak kvinnene i parforholdet som
begynte som deltakere, og deretter trakk mannen med. Det var
nyttig for parene a forholde seg til problemet sammen, men i en
annen kontekst enn 1 hverdagen. De opptradte ikke forst og fremst
som pat, og faktorer 1 selve par-relasjonen var ikke fokus 1
gruppene, men relasjonen til den de var parerende til.

Mange igangsettere har erfaring for at det 1 en avklaringsfase
kommer frem flere praktiske betingelser knyttet til
livssituasjon enn man hadde tenkt pa forhand, og at dette har stor
betydning for deltakernes behov og forventninger til gruppa.
Sarlig i grupper for parerende er dette en fremtredende erfaring,
noe som igjen ofte henger sammen med hva slags relasjon
deltakere har til den syke/omsorgstrengende, som kan vare
avgjorende for om deltakerne har noenlunde like forventninger til
gruppa. Det er en stor forskjell om man er barn av, sesken eller
partner til. For parorende til slagrammete har det vist seg som et
viktig skille om den syke bor hjemme eller pa institusjon. For
parerende som bade har en omsorgsrolle til et barn eller partner
med stort omsorgsbehov, og ogsa har (flere) barn og jobb, har det
1 noen tilfelle vist seg at deltakeren ikke ensker a forplikte seg sa
mye som en selvhjelpsgruppe krever. En som ikke har satt i gang
grupper, men onsker 4 gjore det, svarte kjapt pa sporsmalet om
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hva som skulle til for 4 samle deltakere: ”’Barnevakt!” I andre
tilfelle har deltakerne nettopp vert svart motiverte for a fa den
stotten en gruppe representerer (jfr. Kvamme og Nilsen 2011).
Dette illustrerer en spenning mellom pa den ene siden a vare
overbelastet og utslitt og ikke ha kapasitet til 4 delta i en gruppe og
pa den andre siden behovet for 4 meote likesinnede, bli forstatt og
innga i stettende relasjoner.

6.3.3 Behov for ulike type grupper

Nesten alle som har erfaring fra igangsetting, har satt i gang
grupper rundt felles problematikk. Som nevnt over, er det bare to
grupper med problematikk pa tvers, her var de fleste rekruttert fra
ulike diagnoserettete kurs. Blant igangsetterne er det forskjellige
erfaringer og meninger knyttet til om grupper bor vare satt
sammen pa grunnlag av samme livssituasjon/livsproblem
eller ikke.

En type erfaring dreier seg om praktiske hensyn. Rekruttering og
igangsetting er tidkrevende, og man ma rekruttere fra eget
“natutlige” nedslagsfelt, enten egne type klienter/deltakere pa kurs
eller medlemmer i egen organisasjon.

En annen type erfaring dreier seg om at felles type problem kan
bidra til raskere og sterkere identifikasjon mellom gruppemed-
lemmene:

Jeg tror at det har en bedre effekt 4 jobbe i gruppe
med samme problem, jeg tror det er vanskeligere 4
sette 1 gang gruppe pa tvers. Kanskje nesten umulig]
Du ma ha noe fellesskap som ”drar” gruppa. Det er
fellesskapet” som blir ”ledelsen” av gruppa. Hvis
man ikke far i gang fellesskapsfolelsen, vil gruppa
smuldre opp. (...) Men det kan godt hende at grupper
pa tvers kan fungere bra, det vet jeg ikke sa mye om,
min erfaring er fra gruppe med felles problematikk.

I denne sammenheng er det verdt 4 fremheve at det ligger viktige
avveininger i hva som defineres som felles problematikk. For
eksempel ble det trukket fram erfaringer hvor alle deltakerne hadde
bakgrunn som brukere i psykiatrien, men hvor deltakere med angst
ble skremt og stille av andre deltakere i gruppa som kunne fortelle
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om sine atferdsvansker og tildels aggressive oppforsel i relasjoner
utenfor gruppa.

En tredje type holdning uttrykkes av flere igangsettere som har
hatt grupper rundt felles livsproblem, men som godt kan tenke seg
a sette 1 gang grupper pa tvers av problematikk. De mener at
identifikasjonen ikke nodvendigvis ligger i en felles inngangs-
problematikk, men i dypere, folelsesmessige erfaringer. Som én
uttrykte det; "Det viser seg at folelsene i bann er veldig like.” En
annen sier:

Jeg tror det blir en helt annen dynamikk i grupper pa
tvers. Hvorfor skal vi spisse oss mer en vi ma? Vi blir
for ”’spisskompetente”. Legene, de “deler opp folk”.
Men her er det snakk om hele personen, om meg. Nar
man deler opp 1 diagnosespesifikke grupper, kan det
heller vare for a laere, for 4 fa informasjon.

En annen mener at grupper pa tvers vil gi et bedre perspektiv pa
egen sykdom: “Folk med (...), som akkurat har fatt en diagnose,
har lett for 4 tenke at andre ikke har det sa ille som meg. Men det
har de!” Det er som sagt verdt 4 merke seg at holdningene hos
intetvjupersonene til grupper med felles problematikk/grupper pa
tvers forst og fremst springer ut av erfaringer med grupper med
felles problematikk.

Behov for ulik vektlegging av samtaletema

I igangsetternes fortellinger trer det frem et behov hos mange
deltakere for andre typer samkvem og grupper enn ’rene”
selvhjelpsgrupper som har hovedfokus pa folelsemessig og personlig
endring. Noen selvhjelpsgrupper har i lopet av igangsetterfasen eller
kort tid etterpa gatt over til 4 bli “meteplasser” hvor deltakerne
uttrykker at de forst og fremst soker sosial kontakt og et nettverk med
folk i samme livssituasjon som dem selv. Samtidig er det mange
deltakere som onsker selvhjelpsgrupper som tar opp folelsesliv og relasjoner
- bearbeiding av hvordan deltakerne egentlig har det - 7 kombinasjon
med d utveksle konkrete erfaringer omkring handtering av livssituasjon.
Dette onsket er sterkt fremtredende for grupper for parerende
(psykiatri, demens, slagrammete, rus, barn med spesielle behov).
Mange parorende star i sterkt belastende livssituasjoner og har
tunge omsorgsoppgaver hvor de bruker kreftene pa flere fronter;
handteringen av den de gir omsorg og handtering av ”’systemet”.
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Det blir ingen tid og oppmerksomhet igjen til dem selv og
belastningen ved livssituasjonen er ikke sa godt synlig for
omverdenen:

De var lei seg, fortvilet, sinte, hadde darlig
samvittighet, orket kanskje ikke 2 komme pa motet
fordi de ikke hadde sovet hele natten, men de kom
likevel! Vi provde 4 ta fatt i det a ta vare pa seg selv.
For de ble jo helt borte! I systemet og i det hele tatt.

Ogsa for deltakere med egen diagnose, brystkreftopererte,
rapporteres det fra noen igangsettere om behov for en
kombinasjon av praktisk informasjonsutveksling og folelsesmessig
bearbeiding.

Grupper og deltakere med behov for ekstra stotte?

Flere intervjupersoner nevnte spesielt grupper for brystkreft-
opererte som en type gruppe som man ber vurdere om krever
grundigere og mer faglig oppfolging enn andre typer gruppet.
Dette fremholdes bade av frivillige og av helsepersonell. ”’Jeg har
tro pa at selvhjelp er bra, men folk kan trenge mer stotte i de
situasjonene”.

Samtidig er det eksempel pa helsepersonell som tidligere har
fungert som stottespiller/faglig ridgiver for en gruppe startet av
brystkreftopererte selv, og hadde god erfaring med det. Et par
reflekterer ogsd rundt spersmalet om “friskmeldte” og de med
darlig prognose bor vaere i samme gruppe. Inntrykket er - med
forbehold om fa informantutsagn - at med denne typen diagnose
star mange av deltakerne i en svart usikker og bokstavelig talt
livstruende livssituasjon. Det kan gi mindre rom for proving og
feiling for 4 finne formen pa gruppas arbeid"’

En liknende type sporsmal, med et annet utgangspunkt, gjelder
muligheten for selvhjelp for rusmisbrukere. Flere peker pa at
deltakelse 1 selvhjelpsgrupper krever en viss kapasitet og at et

" Se Stang (2009) for en diskusjon av aspekter knyttet til prosesser i
selvhjelpsgrupper for brystkreftopererte hvor profesjonelle er med som
tilretteleggere gjennom hele gruppas livslep. Denne typen guidete eller fagstyrte
grupper kan vare et alternativ for folk som stér i livssituasjoner hvor de har
behov for mer faglig veiledning og stotte, noe de ikke vil finne i selvorganiserte
selvhjelpsgrupper, hvor gruppene styrer seg selv (jfr. 2.3.1).
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hovedproblem for mange tunge rusmisbrukere er 4 regulere seg
selv i forhold til andre og at de vil ha vanskelig for 4 ta ansvar for
rammene 1 en selvledet gruppe. Flere sier at for rusmisbrukere som
er kommet langt eller er ferdigbehandlet, vil en selvhjelpsgruppe
kunne vare en mulighet. Det foreslas at det kan legges opp til at
ansatte i tjenesteapparatet eller andre folger deltakeren til gruppa
forste gang, for 4 stotte ham eller henne i a forsere en hoy terskel
for deltakelse.

Her er det viktig a foye til at grupper for folk med rusproblemer er
den typen selvhjelpsgrupper det antakelig finnes mest erfaringer fra
og kunnskap om. Internasjonalt er det gjort mye forskning
omkring selvhjelp og rusproblemer, forst og fremst pa deltakelse 1
AA og NA. Forskningen viser at deltakelse i slike stottende
fellesskap reduserer rusbruk og ogsa bidrar til bedre behandlings-
resultater for dem som gar i profesjonell behandling (Vederhus
m.fl. 2011). Her til lands har sarlig Vederhus skrevet om erfaringer
knyttet til denne typen grupper (Vederhus 2009, 2010, 2011)

Etter denne kommentaren gar jeg tilbake til nettverksdeltakernes
erfaringer: Nar det gjelder psykiske problemer og lidelser, er det en
intervjuperson som fremhever at det kan vere nedvendig at
igangsetteren er med lenge. Andre har erfaring for at grupper har
vert selvgaende. Det kan se ut til at denne forskjellen til dels har a
gjore med type problematikk i gruppene (overgrepsproblematikk
og/eller depresjonsproblematikk kan fore til ulike behov for
oppfolging). Blant intervjupersoner med erfaring fra grupper med
deltakere rekruttert gjennom psykiatrien eller brukerorganisasjoner,
er det ellers ikke noe tema at disse gruppene trenger ekstra
forsterkning. Det som derimot trekkes frem av bade frivillige og
ansatte 1 tjenesteapparatet, er viktigheten av at deltakere er ”friske
nok” til bade 4 kunne bidra med egne erfaringer og kunne ta i mot
andres, og at folk som virkelig er syke ma hjelpes til a soke
behandling eller annen type hjelp. Det rapporteres ikke om
deltakere som har brutt sammen eller blitt merkbart darligere av 4

ga 1 gruppe.
Som en oppsummering av momentene over kan man si at
velfungerende grupper har en form for balanse mellom

tilstrekkelig likhet i behov og forventinger til at det oppstar
identifikasjon og tilstrekkelig ulikhet til at det skapes dynamikk.
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Viktige faktorer som er med pa a skape behov og forventninger er
alder, livssituasjon og livsproblem.

I tillegg kommer den avgjorende faktoren som man kanskje kan
kalle endringsbehov; i hvilken grad deltakere onsker a arbeide for
a endre handtering av egen livssituasjon. Dette er en til dels
“usynlig” faktor som ofte er vanskelig 4 fa tak pa, 4 identifisere,
bade for igangsetterne og for deltakerne selv. I tillegg kan man si at
onsket om endring ogsa formes og endres gjennom selve
gruppeprosessen. I lopet av igangsetterfasen vil dette som oftest bli

synlig i gruppa.
6.4 Igangsetterrollen

I dette avsnittet presenterer jeg noen hovederfaringer knyttet til
handtering og utforming av rollen som igangsetter. Kartleggingen
dekker ikke bredden og dybden i denne typen erfaringer, men
trekker frem noen tema som gir igjen i igangsetternes fortellinger.
Temaet omkring sammensetning av grupper blir ogsa tatt opp i
dette avsnittet, med vekt pa igangsetteres opplevelse av dilemma
knyttet til posisjonen som “portvakt”.

6.4.1 Praktisk tilrettelegging og formidling av rammer

En gjenomgaende erfaring er at informasjon 1 forkant av forste
gruppemote ma vare mest mulig konkret og at igangsetter ma
legge praktisk til rette for det forste mote og ikke la det vaere opp
til gruppa selv, da blir det ikke noe aktivitet. En igangsetter
forteller at vedkommende rekrutterte deltakere, satte dem i kontakt
via navnelister og lot det vare opp til de interesserte a ta kontakt
med hverandre og finne tid og sted. Ingenting skjedde, til tross for
at de som hadde meldt seg virket ivrige og hadde gitt pa kurs
sammen. En annen, litt motsatt erfaring er fra et dagsenter hvor
brukere selv satte 1 gang en gruppe, pa eget initiativ (jeg har ikke
informasjon om 1 hvilken grad den kan kalles en selvhjelpsgruppe,
selvhjelpsorientert gruppe eller moteplass). Eksempelet illustrerer
betydningen av felles arena som et mulig utgangspunkt.

En gjennomgiende erfaring hos igangsetterne er at det er viktig a
legge stor vekt pa rammene for gruppas arbeid i oppstartsfasen.
Mange peker pa prinsippene som Selvhjelp Norge fremhever:
Taushetsplikt, moteplikt, avgrenset og regelmessig motetid. Flere
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sier at de har erfaring for at nar de har vert utydelige pa dette, har
det virket negativt inn. Det gjelder sarlig erfaringer rundt
signalisering av nar igangsetterne planlegger a trekke seg ut av
gruppa. De praktiske prinsippene oppleves av igangsetterne som
enkle a formidle. Prinsippene som dreier seg om arbeidsform og
innhold 1 gruppa, er langt vanskeligere, som blant annet: ’Ikke gi
rad, lytte og dele egne erfaringer, vare her og na”.

Noen har opplevd at gruppedeltakerne viser lite interesse for
presentasjonen av disse prinsippene: “Dette var travle damer, de
levde med stort press, de ville rett inn i kjernen. De ville bare
snakke, de ville begynne 4 jobbe med selvhjelp med en gang! De
var ikke interessert i rammene i det hele tatt!” 1 dette tilfellet viste
det seg etter hvert at deltakerne onsket seg en meoteplass og ikke de
forpliktelsene deltakelse i en selvhjelpsgruppe medforer.

6.4.2 Utforming av rollen

Her er det bade felles erfaringer mellom frivillige igangsettere og
ansatte i tjenesteapparatet, og ulike erfaringer knyttet til hva slags
posisjon igangsetteren har ved oppstart av gruppa.

Mange legger vekt pa at de har erfaring for at det er virkningsfullt
ikke 4 fortelle deltakere for mye om hvordan arbeidet skal forega,
men i stedet ”gjore selvhjelp”, praktisere og vise fram prinsippene
og vare et eksempel med egen fremferd. Det innebzrer 4 dele
noen livserfaringer. Bade frivillige og ansatte forteller at de prover
a ikke gjore det ”for privat”, men at det er viktig 4 vise frem noen
dilemma eller avveininger i eget liv. En frivillig igangsetter med
mye brukererfaring fremhever at det 4 legge frem noe av egne
erfaringer apner opp og oppleves som trygt av deltakerne: "Nar du
bruker deg selv og forteller om egne erfaringer, sarer du ingen.”
En frivillig igangsetter fortalte hvordan det virket pa gruppa da den
andre igangsetteren, som var fra tjenesteapparatet, fortalte litt til
gruppa om usikkerhet knyttet til dilemma i egen tilvaerelse: ”Da
losnet det!”. Intervjupersonen knytter effekten til at da den andre
igangsetteren delte tanker og trakk inn egne folelser, ble
vedkommende oppfattet som mer likestilt med deltakerne.
“Plutselig ble det en kommunikasjon om det 4 veere menneske (...)
En slik selvhjelpsgruppe visker ut litt av skillet oss — dem. Det er
en veldig viktig erfaring for oss som sliter.” Det apnet for tillit.
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Igangsettere med egen selvhjelpserfaring legger ogsa vekt pa at det
er viktig a fortelle noe om egne erfaringer. De er samtidig opptatt
av at selv om de forteller om personlige ting, unngar de a gjore det
til noe privat”. Et par igangsettere som tidligere har gatt i gruppe
selv, har ikke fortalt den eller de gruppene har satt i gang, om at de
har gatt 1 gruppe. De legger til grunn prinsippet om at grupper skal
forme seg selv og mener at det 4 fortelle om erfaringen ville kunne
gl igangsetteren for stor innvirkning pd gruppas arbeid. En annen
igangsetter hadde sagt til gruppa at hun/han selv hadde gitt i
gruppe, men la vekt pa 4 ikke fortelle om sine egne problemer.

Igangsettere med egen gruppe-erfaring forteller at de uansett
bruker erfaringen aktivt; den gir trygghet, de kjenner igjen
prosesser og vet hvordan det oppleves. De opplever at de med
tyngde kan si, hvis de far hore at de ikke kan forsta hvor tung
situasjon folk star i: ”Jo, det vet jeg”. Dette gir en form for
legitimitet.

Andre tema som gar igjen er:

- Igangsettere opplever ofte at gruppemedlemmene forsoker 4
gi dem et lederansvar. Det gjelder ogsa frivillige igangsettere.

- Hva slags type arbeidsform er tjenlig; skal man ta ’runden”,
eller ha en dpen form og ”la det flyte”?

- Hvordan handtere at noen tar lederroller, andre blir passive.
Som ¢én sa: ”Du slenger pa en 50-oring og det renner ut hele
kvelden, mens andre ikke tor 4 si noe.”

- Hvordan handtere at ett gruppemedlem ved sin varemate
frustrerer alle de andre.

— Hvordan forholde seg til at praten i gruppa virker praktisk
og hverdagslig og deltakerne ikke tar tak 1 mer
grunnleggende problemer/tema.

- Det er mange varianter nér det gjelder igangsetternes
relasjon til gruppa: Det er igangsettere som har vart lenger
inne i gruppa, eller hatt enkeltsamtaler med deltakere senere,
eller vaert en tilgjengelig, faglig ressursperson underveis
(somatisk sykdom). I et par grupper har igangsetterne vart
med i opptil et halvt ar. Gruppene har vist seg levedyktige og
fortsatt etterpa. Er det alltid formalstjenlig 4 vaere med 4-5
ganger, nar er det det eventuelt ikke? Hvordan skal
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igangsetterne handtere sterke onsker om at de blir i gruppa
lenger? Trenger spesielt sarbare grupper en lenger stottefase?
Hvordan og hvor mye skal igangsetterne folge opp grupper
som sliter etter avsluttet igangsetting?

6.43 A arbeide for 4 gjore seg selv overfladig,

Dette utfordrer sxtlig de profesjonelle helse- og sosialarbeiderne,
men ser ikke ut til 4 vare problematisk for de frivillige. De
profesjonelle forteller at de ma omstille seg, til dels ganske kraftig.
Samtidig synes de at de:

- Lzrer mye om gruppeprosesser og om potensial hos folk
ved 4 overgi ansvar til deltakerne. Erfaringer fra andre typer
grupper gjor at de “vet” hvilke grep som kunne vert tatt for
at gruppa skal fungere best mulig. Det ma de avsta fra. De
profesjonelle erfarer at de ma “legge fra seg” mye av
fagkunnskapen sin og holde tilbake trangen til a ta faglige
grep som de “vet” virker. Samtidig ser de at folk de trodde
var sinn og siann, og prosesser de trodde skulle utvikle seg i
bestemte retninger, ikke gjor det. I andre tilfelle gar det som
de forventet, for eksempel ved at folk de ante ikke ville
fungerer i gruppa, slutter, eller at det blir en bestemt
rollefordeling i gruppa ved at noen tar ledelsen. En
informant fremhever for eksempel at det var lererikt 4 se
hvordan en deltaker som tok en slik lederrolle i gruppa,
reagerte da selvhjelpsgruppa tok opp at slik kunne hun ikke
holde pa. Det hadde vart en slags automatisert atferd hos
henne, da gruppa tok opp at ledelse var et felles anliggende,
folte hun at hun ble befridd for et tungt ansvar.

— Ma bruke seg selv som person i stor grad; ta i bruk egne
reaksjoner og erfaringer. Den profesjonelle rollen dempes
vesentlig. Igangsetteren ma fremtre mer som person enn
som fagperson, ma mer frempa med egen livserfaring.

—  Tar med seg denne erfaringen inn i andre deler av eget
arbeid. Flere sier at de for eksempel har endret noe av
tilnzermingen nar de holder kurs, kommer med farre svar

selv og lar heller svarene vaere mer opp til deltakerne enn for.

Bruk av skriftlig materiell, sarlig ’den gra brosjyren” til Selvhjelp
Norge (2009), blir fremhevet som nyttige hjelpemidler. Et par som
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har satt i gang grupper fremhever ogsa ’sirkelarket” som et godt
redskap i oppstartsfasen av grupper.”’ Noen nevner skjemaet fra
Selvhjelp Norge ved intervju. Men her er det en som har
betenkelighter og ikke har villet bruke det, fordi vedkommende
oppfatter det som stigmatiserende a sporre om folk er ufore-
tryedet, for eksempel. Noen (kjernegruppa 1 prosjektet) har
utarbeidet et eget ark med momenter til ”husk” som gruppa kan ha
liggende foran seg pa bordet under motene.

Sammensetningen av grupper og eventuelle enkeltsamtaler pa
forhand gir igangsetteren potensielt stor innvirkning pa
sammensetning av gruppa. Igangsetterne kan i denne fasen ha det
man kan kalle en gatekeeper- eller portvaktfunksjon. Ut i fra
hva intervjupersonene forteller, har de i liten grad brukt denne
makten direkte ved for eksempel 4 si at selvhjelpsgruppe kanskje
ikke passer, foresla at deltakere venter med a ga i gruppe, eller
liknende. Samtidig forteller flere at det i lopet av slike forsamtaler
eller i oppstart av gruppa har blitt klart for deltakeren selv at
vedkommende er ute etter noe annet enn en selvhjelpsgruppe og
derfor har trukket seg.

I intervjuene har det ikke vart rom for 4 ga neyere inn pa hvordan
selvhjelpsarbeidet har blitt presentert og hvilke elementer som har
blitt vektlagt i disse samtalene. En igangsetter med erfaring fra
etablering av flere grupper peker imidlertid pa at igangsetterrollen
gir stor pavirkningskraft, ogsa pa mer subtile mater: "Hvordan jeg
snakker om selvhjelp, hvordan jeg inviterer, far veldig mye a si for
hvem som melder seg.”” Hvis det er personer som for eksempel gir
inntrykk av a ikke kunne lytte til andre, og igangsetteren tror det
blir et stort problem i en eventuell gruppe: ’Jeg har mulighet til 4
vekte hva jeg sier, om jeg slipper dem inn i en gruppe eller ikke”.

Mange av erfaringene dreier seg om et overordnet sporsmal om i
hvilken grad selvhjelpsgrupper skal vare for alle”, som en
informant uttrykte det. Setlig informanter i tjenesteapparatet
uttrykker at dette er et dilemma de ma handtere. Men ogsa
intervjupersoner med erfaring fra igangsetting i regi av frivillige

* Dette er et enkelt ark med stikkord som illustrerer en sitkelbevegelse mellom
disse elementene: Berore: A la seg intuitivt berore av egen erfaringsbasert
kunnskap. Bevisstgiore: A hente den intuitive kunnskapen inn i sin egen mentale
forstaelse. Bearbeide: A bli kjent med hva folelse og forstand forsoker 4 uttrykke.
Bevege: A sette i gang en prosess som gir ny erfaringsbasert kunnskap.

NIBR-rapport 2012:8



65

organisasjoner peker pa sporsmalet. Skal grupper vare apne for
alle som onsker og mener at de kan delta, eller skal man forsoke a
7sile” deltakere, og i tilfelle ut i fra hvilke kriterier?
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7 Motivasjon for selvhjelps-
arbeld, - og senere erfaringer

Alle intervjupersonene, uavhengig av om de har igangsettererfaring
eller ikke og om de er frivillige eller ansatte, fremholder som en
grunnleggende motivasjon for a vere med i nettverket og i ulik
grad arbeide med selvhjelp, en grunnleggende tro pa at folk i stor
grad kan hjelpe seg selv og hente ut ubrukt potensial i samspill
med andre.

Mange i tjenesteapparatet sier at de umiddelbart ble fascinert av
arbeidsformen fordi den gir gjenklang og sammenfaller med
hvordan de jobber, med hele orienteringen i eget arbeid.

Blant bade frivillige og ansatte fremholder mange at de har
erfaringer fra eget liv i form av livskriser, hvor de har erfart
hvordan de har kunnet hentet frem egen styrke, til dels 1 fellesskap
med andre. Noen har ogsa gitt i selvhjelpsgruppe selv, det gjelder
bade frivillige og ansatte. Blant de frivillige er det flere som sier at
en sterk motivasjon har veart 4 fylle et 4penbart behov: ”Jeg ville
starte det tilbudet jeg ikke hadde og som jeg hadde trengt da jeg
selv ble syk. Hvis det hadde fantes et slikt tilbud da, tror jeg at jeg
ville jeg kommet mye raskere pa beina igjen”.

Blant ansatte, sarlig blant dem som driver ulike former for kurs
blant pasienter og parerende, har en del av motivasjonen knyttet
seg til at kursdeltakere har etterspurt ”noe” i etterkant av ulike
kurs: ”Vi kan da ikke bare slutte na?!” Det er mange som lever
med kroniske tilstander som onsker ulike typer fellesskap med
andre.

En frivillig igangsetter fremholder en viss skepsis til fagpersonenes
begeistring for selvhjelpsgrupper. Vedkommende mener det kan
virke som om de setter sitt hap til slike grupper fordi de ser at det
er mange oppgaver de ikke kan lose innenfor psykiatrien. I gang-
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setteren peker pa at det er vesentlig 4 vite hva en selvhjelpsgruppe
kan og skal vare, og skille det fra den behandling og stotte fra
fagpersoner som alvorlig psykisk syke personer trenger, og
formulerte det slik:

Er du virkelig syk, sa trenger du terapi. Du trenger en
terapeut som er der, som er den forelderen som stotter
deg, som du aldri har hatt. Du trenger den trygge
forelderen en stund. Og det kan ikke en selvhjelps-
gruppe vaere. Den er pd et annet niva (...) Ford gdien
selvhjelpsgruppe, ma du vare frisk nok til a kunne si
fra om nar det er ting du ikke liker.

Igangsetteren peker pa at det ma en viss type trygghet til for a delta
i en selvhjelpsgruppe. Samtidig trekker vedkommende fram at
erfaringen med selvhjelp har vart nyttig.

Mange igangsettere forteller at motivasjon for a arbeide med
selvhjelp har blitt styrket etter 4 ha erfart arbeidet i en gruppe. En
igangsetter fremholder at mange av deltakerne i selvhjelpsgruppa
vedkommende satte 1 gang var psykisk ganske darlige, flere hadde
vart innlagt i perioder og mange hadde store problemer med a
komme seg ut av huset. Likevel fungerte gruppa veldig bra:

A bygge tillit til en person, ogsa til en terapeut, kan ta
lang tid. Men nar de er 1 en gruppe, de sonderer litt, og
sa apner det seg. Denne prosessen med tillit kommer
mye, mye raskere i en gruppe. Derfor er sammen-
setning sa viktig! Det var overraskende 4 se hvor mye
de delte. Hvor mye tilliten kom, nar de forst vaget 4
hive seg utpa (...) Jeg kan ikke fa fullrost selvhjelp
nok. Men en ma bruke en selvhjelpsgruppe for at skal
funke. Du ma dele. Det er mange det ikke fungerer
for, hvis de ikke har kommet dit for 4 dele.

Alle som har satt i gang grupper, sier at de onsker a gjore det igjen.
Samtidig har erfaringene for flere fort til at de har dempet
forventningene til virkningene av selvhjelpsgrupper. Eller rettere
sagt, de har nyansert forventningene: De har erfart et stort
potensial, som de ser at noen grupper utnytter 1 stort monn, mens
andre ikke gjor det. Det er ikke alltid lett a si hvorfor noen grupper
fungerer godt og andre ikke. Intervjupersonene uttrykker at disse
erfaringene forer til en ydmykhet i forhold til 4 ha meninger om
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folks behov. Unsket om og evnen til 4 dele er ujevnt fordelt, og
kan endre seg for folk i ulike faser i livet.

I tilknytning til dette, er det flere igangsettere som utrykker en viss
bekymring i forhold til grupper som ikke har gitt si bra og
deltakere som har sluttet. Igangsetterne har ikke direkte erfaring
for at det har gatt darlig med deltakerne i etterkant. Flere (frivillige
og fra tjenesteapparatet) sier at de privat har kjennskap til personer
som har gitt 1 gruppe for brystkreftopererte, og som ”’ble nedtrykt
av 4 vaere der”, noe de knytter til for lose rammer og manglende
faglig oppfolging (erfaringene er ikke nedvendigvis fra Vestfold).
Bekymringene ellers dreier seg om hvilke typer erfaringer deltakere
har med seg fra selvhjelpsgruppa, om erfaringen kan ha fort til at
deltakere sitter igjen med en nederlagsfolelse og eventuelt ogsa et
darlig inntrykk av selvhjelp. Igangsetterne fremholder ogsa at de i
noen tilfelle har lite informasjon om hvorfor folk slutter eller
grupper opploses/avsluttes. Det er sarlig blant de ansatte i
tjenesteapparatet at dette er et tema. Intervjupersoner knytter selv
en forbindelse mellom innhold 1 eget arbeid, posisjon 1 tjeneste-
apparatet og disse refleksjonene: ” I spesialisthelsetjenesten er det
mye fokus pa kvalitetssikring”, ”’Jeg onsker a legge til rette for
gode erfaringer”. Det fremholdes ogsa at for ”a selge inn”
selvhjelp overfor eventuelt skeptiske fagpersoner, er man avhengig
av at selvhjelpsarbeid far et godt rykte.

Som nevnt over, har ingen igangsettere erfaring for at folk er blitt
psykisk darligere av 4 vaere i gruppe (jfr. 6.3.3). I tilfeller der det har
vist seg at folk sliter med problemer gruppa ikke har kunnet hjelpe
med, har igangsetter anbefalt andre hjelpetiltak.

Alle igangsetterne fremhever betydningen de har sett at det kan ha
for gruppedeltakere 4 ikke fole seg alene, 4 finne gjenkjennelse og
stotte. Flere sier at dette kan hores enkelt og litt banalt ut, men at
de blir overrasket over kraften og virkningen av a dele dype
erfaringer i grupper som fungerer:

Det var en berikelse 4 fa vaere med pa den prosessen.
Da tenkte jeg at dette er virkelig selvhjelp i sin beste
form. Det er samfunnsokonomisk, det er stotte, det er
samhold. A gi til en psykolog eller en fagperson hadde
ikke hjulpet pa samme mite.
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En annen oppsummerer sitt syn pa verdien av selvhjelpsgrupper
slik:

Mennesker kan bryte seg selv ned. Men derfor, nar
grupper fungerer, er de med pa a gjore folk friske!
Motet mellom mennesker er viktig, og det 4 sette ord
pa det som er vanskelig er helsefremmende i seg selv.

7.1 Kunnskapsbehov

Intervjupersoner legger vekt pa at det de har behov for fremover,
er:

- Oppfriskning av lerdom fra igangsetterkurs.

- A kunne utveksle erfaringer med andre igangsettere

Informanter som har veart igangsettere, har gjort seg erfaringer
som har generert mange sporsmal og dilemma som de gjerne vil
diskutere.

Det nevnes blant annet:

- Sammensetning av grupper. Skal de vere apne for alle, hvem
“bestemmer” at noen ikke egner seg, i tilfelle etter hvilke
kriterier, hvordan kan en slik 7siling” eventuelt gjores?

- Hvordan sette sammen grupper med hensyn pa likheter og
forskjeller mellom deltakerne?

— Balansen 1 igangsetterfasen mellom a sette rammer for
arbeidet ved a fortelle om selvhjelp og vise det frem
gjennom egen praksis 1 gruppa.

- Balansering mellom 4 ha en type lederrolle i igangsetterfasen
og gradvis gjore seg selv overflodig.

I tillegg er intervjupersonene nysgjerrige pa kunnskap om:

- Hvordan gir det med folk som har vart deltakere i grupper,
hvilket utbytte har de pa sikt?

Se ogsa Prosjekt LINK Vestfolds sluttrapportering hvor kunn-
skapsbehov i nettverket er omtalt (Psykiatrien i Vestfold HF 2011).
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8  Oppsummering og
avsluttende kommentarer

Rapporten dokumenterer arbeidet med og erfaringene knyttet til 4
etablere selvhjelpsgrupper 1 Prosjekt LINK Vestfold. Materialet i
undersokelsen spenner over et vidt spekter av tema med den
hensikt 4 fa frem flest mulig typer av erfaringer. Slik sett har det
veert et mal 4 la de tusen blomster blomstre”, fremfor spissing og
diskusjon av enkelttema. Man kan si at fremstillingen i en viss
forstand svarer til LINK Vestfolds profil som et utviklingsprosjekt
der en hensikt ha vert 4 fremskaffe variert kunnskap.

Vi har fulgt oppstarten av prosjektet, sett pa bakgrunnen for at det
kom 1 gang, og hvordan det var organisert. Et sentralt premiss ved
utformingen av prosjektet var tilnytningen til Helsedirektoratet og
Selvhjelp Norge og hva slags forstaelse av selvhjelp som prosjektet
tok utgangspunkt i. I denne forbindelse skisserer jeg kort noen
ulike modeller for hvordan selvhjelpgrupper kan drives og om og
hvordan igangsetterrollen tas i bruk i disse modellene.

I metodedelen gjores det greie for hvordan jeg har gatt frem i
kartleggingsundersokelsen, noen trekk ved nettverket og utvalget
pa 29 intervjupersoner, samt form og innhold 1 intervjuene.

Deretter ser jeg nermere pa selvhjelpsgruppene som har vert satt i
gang 1 prosjektperioden og grupper som folk i nettverket hadde
veert med a starte opp i drene forut. Det er et viktig funn at det
innenfor nettverket har blitt satt i gang 10 grupper i lepet av
prosjektperioden pa et og et halvt ar. Det er et hoyt antall, sett i
forhold til en relativt kort prosjektperiode. Jeg diskuterer noen
aspekter knyttet til nettverkets utforming som kan forklare dette,
blant annet LMS-forumets rolle som kjernegruppe” i nettverket
og de foringer det har gitt for oppstart av grupper. I tillegg er det
interessant 4 se pa faktorer som geografisk fordeling av grupper og
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1 hvilken grad gruppedeltakerne er rekruttert pa bakgrunn av felles
inngangsproblem. Alle grupper, unntatt to, har rekruttert deltakere
ut i fra felles inngangsproblem og 7 er startet opp 1 etterkant av
ulike lerings- og mestringskurs. Halvparten er satt i gang av LMS 1
samarbeid med frivillighetssentral eller frivillig organisasjon.

I oversikten over de 16 gruppene som har vert satt i gang i
Vestfold i tiaret for Prosjekt LINK Vestfold, ser vi en del av den
samme geografiske fordelingen som i gruppene som er satt i gang i
prosjektperioden, 1 form av en nord-sor akse som deler fylket i en
innlandsdel og en kyststripe. Alle disse gruppene er igangsatt av
frivillige organisasjoner og over halvparten i tilnytning til
frivillighetssentralen/Angstringen i Tonsberg. Si langt jeg har
informasjon, kan farre nye grupper etablert av frivillige
organisasjoner de senere drene knyttes til interne forhold 1
organisasjonene, mye grunnet forgubbing og kapasitetsproblemer
nar det gjelder bruk av fritid.

Nar man gar til betingelser for at grupper har blitt satt i gang,
er det to hovedfaktorer som fremheves. For det forste hvordan
folk i nettverket har fatt kjennskap til selvhjelp og deretter tilegnet
seg kunnskap for 4 starte opp gruppet. 1/3 av intervjupersonene
har hort om selvhjelp forste gang gjennom informasjonsspredning
1 nettverket. Hele 25 (av 29) har deltatt pa et av igangsetterkursene
til Selvhjelp Norge og 2 har gatt pa kurs i regi av Angstringen
Norge. Den andre hovedfaktoren er hvordan medlemmene av
nettverket er situert i forhold til strukturelle betingelser, det vil si
forhold ved arbeidssituasjon eller funksjon i frivillig arbeid som
gjor at de har vart i posisjon til 4 sette 1 gang grupper. Her er det
like interessant 4 se pa hvilke faktorer som gjor at folk ikke har satt
1 gang grupper. Det viser seg at blant de 11 som har erfaring fra
igangsetting (17 totalt, inkludert grupper for prosjektperioden), har
alle selv tatt initiativ til 4 etablere grupper, det er ikke palagt dem.
Slik sett sammenfaller onsket om igangsetting med forutsetning for
a ga 1 selvhjelpsgruppe; aktiviteten forutsetter en persontig motivasjon.

Viktige moment er at de har hatt en posisjon hvor de har kunnet
utforme en del av arbeidsoppgavene selv og hatt ledere som har
stottet initiativet. Det fremheves som viktig @ &unne trekke pa andre
medlemmer i nettverket, bade nar det gjelder utveksling av erfaringer
og samordning for a sette sammen nok deltakere til en gruppe.
Hindringer er blant annet /edelse som ikke kjenner til eller stotter
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initiativet, mangel pa samordning mellom etater 1 sma kommuner og
mellom nabokommuner med tanke pa 4 na ut til interessenter og
lite flekesibel arbeidssituasjon. De fleste har satt i gang grupper i tillegg
til andre arbeidsoppgaver. Det gjelder ogsa igangsettere innenfor
de frivillige organisasjonene. Til forskjell fra ansatte 1 tjeneste-
apparatet, har de frivillige flere ganger startet opp grupper uten
ledelsens aktive stotte, noen ganger under motstand. Det kan se ut
til at de frivillige i storre grad har hatt mulighet for 4 sette i gang
grupper pa bakgrunn av behov, uten full sentral forankring.

I rapporten gis det storst plass til de erfaringene og refleksjonene
intervjupersonene har gjort seg nar det gjelder prosessen fra
rekruttering av deltakere, til sammensetning av gruppene, ulike
behov hos ulike grupper og ulike typer deltakere og ikke minst
deres egne dilemma og avveininger 1 utforming av igangsetter-
rollen. Det gis ogsa plass til en kort presentasjon av intervju-
personenes betraktninger omkring LMS-forumet som kjerne i
selvhjelpsnettverket.

Nir det gjelder rekruttering til grupper, kommer vi igjen tilbake
til spersmiélet om informasjonsarbeid, na overfor potensielle
gruppedeltakere. LMS’ene har etter hvert utviklet en praksis der de
informerer om selvhjelpsarbeid underveis eller mot slutten av
LMS- kurs, noe som har vist seg fruktbart for 4 ”sa fre” hos
deltakere, og som ikke krever for mye arbeidsinnsats. Andre
forteller om effekten av oppslag eller intervju i lokalpressen som
mye mer virkningsfullt enn plakater eller annonser. I begge tilfelle
er det antakelig av stor betydning at selvhjelp formidles gjennom
konkrete personer nar den presenteres, at den “personifiseres”.
Geografiske faktorer har hatt betydning for 4 fi rekruttert nok
deltakere til grupper, det gjelder sxrlig pa sma steder. Her spiller
det ogsa en storre rolle om gruppene er basert pa felles
inngangstema eller ikke. Dersom gruppa er temabasert, er det pa
sma steder naturlig nok vanskeligere 4 finne nok deltakere med
samme type problem. A skaffe egnede motelokaler har derimot
gatt forholdsvis greit for alle gruppene som har blitt etablert.

Nir det gjelder 4 sette sammen deltakere i grupper, blir det
tydelig at avklaring av behov og forventninger hos deltakere er
en viktig, ofte avgjerende, faktor for gruppas levedyktighet.
Praktiske avklaringer gjelder faktorer slik som reiseavstand,
mobilitet, motetidspunkt og hyppighet pa motene. Et viktig aspekt
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ved parorendegrupper er at deltakerne har praktisk stotte slik at de
har kapasitet til 4 delta. En annen viktig erfaring er at relasjonen
den parorende star i til den syke eller omsorgstrengende (om
vedkommende er foreldre, sosken, partner) i stor grad bor definere
hvem som settes sammen 1 gruppe, og ikke alene hvilket problem
den de er parorende til, sliter med. Den andre typen avklaringer
gjelder forventninger til hva en selvhjelpsgruppe er og hvordan
arbeidet foregar. Samtidig er slike avklaringer ingen garanti for at
gruppa arbeider godt sammen, og av og til kan grupper uten
seerlige avklaringsprosesser pa forhand eller ved oppstart fungere
bra. Det rapporteres om ulike mater 4 handtere avklaringsprosesser
pa og dilemma knyttet til at selvhjelpsgrupper prinsipielt sett er
apne for alle, samtidig som noen interessenter som onsker 4 delta,
fremtrer pa mater som signaliserer at de ikke kan lytte til andres
problemer og/eller fortelle om problemene i eget liv.

Kjonn og alder ansees som viktige faktorer for gruppenes
dynamikk. Det blir pekt pa som positivt at kjennsblandede grupper
gir en annen type samtaleform enn grupper med bare ett kjonn.
For spesielle problemomrader blir kjonnsspesifikke grupper sett
som nedvendig (for eksempel brystkreftopererte, seksuelle
overgrep). A sorge for at det ikke blir for stor aldersspredning blir
fremhevet som viktigere enn kjonnsblandete grupper, og at det i en
gruppe ikke bor vare et spenn storre enn én generasjon. Nar det
gjelder deltakere med nzre relasjoner til hverandre for
oppstart av gruppa, er erfaringene negative, bortsett fra i ett
tilfelle. I en gruppe for parerende deltok flere (ekte)par sammen,
og gruppa viste seg 4 jobbe godt gjennom lang tid. Det er verdt 4
merke seg at samtalene i denne gruppa dreide seg om relasjonen til
den de var parerende til, og ikke om relasjonene mellom
deltakerne i gruppa.

Spersmilet om temabaserte grupper eller grupper pa tvers av
problematikk trer frem som et viktig tema. Nesten alle som har
satt i gang grupper, har satt i gang grupper hvor deltakerne har
felles problematikk, det gjelder bade innen de frivillige
organisasjonene og grupper satt i gang av eller i samarbeid med
tienesteapparatet. En gruppe har bestitt av deltakere rekruttert fra
ulike diagnoserettete kurs og én gruppe har hatt en blanding av
deltakere med samme diagnose og deltakere uten diagnose.
Intervjupersonene fremhever som en praktisk fordel at det er
lettere a rekruttere ”fra eget nedslagfelt” enn pa tvers. En erfaring
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er at 1 grupper med felles type problem, kan bygging av tillit og
identifikasjon mellom medlemmene skje raskt. Andre trekker frem
erfaringer fra at det kan vare et spersmal hva man legger i ’felles
problem”, og at folk 1 felles situasjon kan ha ganske ulike behov.
Flere med igangsettererfaring vil prove a sette i gang sammensatte
grupper. De peker pa at identifikasjon ofte ligger i utveksling av
dype, folelsesmessige erfaringer heller enn felles inngangsproblem.
I tillegg mener flere at det kan bidra til 4 at folk far et bredere
perspektiv pa egen sykdom eller situasjon.

I denne sammenheng blir det pekt pa behovet for ulike typer
grupper: Fra selvhjelpsgrupper med fokus pa folelsesmessig og
personlig endring (jfr. Selvhjelp Norge og Helsedirektoratets
begrep ’selvorganiserte selvhjelpsgrupper”), via grupper som
kombinerer folelsesmessig endring med utveksling av praktiske og
konkrete erfaringer knyttet til livssituasjon, til grupper hvor
deltakerne forst og fremst ensker en moteplass og et sosialt
nettverk. ¥nsket om “kombinerte grupper” gjelder i storre grad
parerendegrupper.

Et tema gjelder om spesielle typer problematikk trenger mer
faglig stotte enn det autonome, selvorganiserte selvhjelpsgrupper
kan gi. Flere nevner grupper for brystkreftopererte som en slik
kategori. Andre mener at tunge rusbrukere er en annen type
deltakere som kan kreve ekstra oppfolging. — Her er det verdt a
nevne at selvhjelpsgrupper for rusavhengige, ved serlig AA og
NA, er blant de mest utbredte formene for selvhjelpsgrupper. Nar
det gjelder grupper satt i gang 1 tilknytning til psykiatrien eller
gjennom brukerorganisasjoner knyttet til psykisk helse, er
hoveddelen av erfaringer at disse ikke trenger ekstra oppfolging,
men at det er viktig 4 sikre at deltakerne ikke er for syke og at de
kan regulere seg selv og forholdet til andre. Det blir nevnt at
hensynet til type problematikk kan kreve mer avveining i forhold
til psykiske lidelser, for eksempel at folk med mye angst kan ha
vanskelig for a takle deltakere som viser mye sinne. Det blir ellers
fremhevet at deltakere ma ha motivasjon for endring og et visst
funksjonsniva for a kunne nyttiggjore seg selvhjelpsgrupper og at
det er viktig 4 rettlede folk til andre typer grupper eller tilbud
dersom behov og forventninger tilsier det.

Det fremgar av erfaringene at velfungerende grupper har en
balanse mellom tilstrekkelig likhet i behov og forventninger til at
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det oppstir tillit og identifikasjon mellom deltakerne og
tilstrekkelig ulikhet til at det skapes dynamikk.

Alle intervjupersoner med igangsetterfaring reflekterer mye og
gjerne rundt hvordan de har hindtert rollen og hvilke dilemma
den gir. De har erfaring for at det er viktig a bruke tilstrekkelig tid
pa a legge de praktiske rammene for arbeidet pa det forste
gruppemotet og vare svart tydelige nar det gjelder premissene
(taushetsplikt, moteplikt, motetid m.m.). I denne prosessen kan
ogsa behovene til deltakerne komme klarere frem. Den delen av
rollen som dreier seg om a lere bort selvhjelp gjennom 4 praktisere
selvhjelpsprinsippene, uten 4 belere, men ved 4 vise dem frem
gjennom egen fremferd, oppleves som langt mer utfordrende.
Igangsetterne forteller hvordan de prover 4 finne en balanse
mellom a bruke seg selv og fremlegge egne erfaringer og ikke bli
private. Det oppleves ofte som en hjelp til 4 bygge tillit i gruppa
nar igangsetteren fremstar som en person som kan dele noe
omkring egne dilemma. Samtidig har et par av igangsetterne som
selv har gatt i gruppe, ikke fortalt om denne erfaringen til gruppe(r)
de har satt i gang. Jeg vil kort kommentere at det er interessant at
de har valgt ikke a bruke denne potensielle kilden til identifikasjon
og legitimitet. En forklaring kan kanskje vare at det ville gitt dem
en sterkere form for “ekspertrolle”, noe som bryter med malet om
a skape mest mulig likeverdige relasjoner i gruppa. Et par har
fortalt at de har egenerfaring fra gruppedeltakelse, men uten 4 ga
nermere inn pa denne. I begge tilfelle fremholder igangsetterne at
selvhjelpserfaringen har gjort dem trygge i rolleutovelsen.

Det fremgar en del felles tema for igangsetterne knyttet til
hvordan gruppeprosessen utvikler seg i igangsettingsfasen.
Det gjelder erfaringer for at deltakere ofte vil gi dem et permanent
lederansvar, avveininger omkring mer strukturert samtaleform som
sikrer alle deltakerne taletid kontra dynamikken som kan oppsta
nar ordet er fritt, gruppemedlemmer som inntar helt ulike og
komplementazre roller som ikke forer til dynamikk (én er stille, en
annen snakker hele tiden), deltakere som med sin veremate
frustrerer de andre deltakerne, og grupper hvor praten holder seg
pa et hverdagslig niva og deltakerne ikke gar inn i dypere
erfaringer. Dermed oppstar det heller ikke dynamiske prosesser.
Det er ogsa et dilemma for igangsettere 1 hvor stor grad de etter
igangsettingsfasen skal folge opp grupper som sliter.
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Et hovedanliggende i rollen som igangsetter er 4 soke 4 gjore seg
selv overflodig. Her fremtrer et viktig skille mellom de frivillige
og de profesjonelle helse- og sosialarbeiderne. De frivillige
erfarer ikke dette som problematisk, mens de profesjonelle
opplever at rollen til dels stir i motsetning til rollen som hjelper og
fagperson. De profesjonelle forteller at de méa omstille seg, forsoke
a legge bort fagkunnskapen, holde seg selv tilbake og la vare a
gripe inn i prosesser de faglig sett ’vet” hvordan kan handteres.
Nettopp denne nedtoningen av faglighet synes imidlertid de
profesjonelle er befriende og sveart lererik. De blir til dels
overrasket over deltakere og prosesser som utvikler seg i retninger
de ikke hadde tenkt. Samtidig erfarer de at et trent, profesjonelt
oye ogsa lett ser rollefordelingen som oppstar i grupper og mulige
fallgruver. Det er grunn til 2 merke seg hvordan de profesjonelle
fremhever at erfaringer fra igangsetting har gjort dem mer ydmyke
for folks behov og potensial for endring og at dette er holdninger
og kunnskap de tar med seg inn i andre deler av arbeidet sitt.

Igangsetternes rolle ved etablering og igangsetting av grupper gir
dem en portvaktfunksjon med potensielt stor innflytelse pa
sammensetning av gruppa. Kontakt- og avklaringssamtaler for
oppstart er situasjoner hvor igangsetteren — ved fremlegging av
form og innhold i selvhjelpsarbeid - kan pavirke potensielle
deltakere til 4 starte 1 gruppe eller ikke. Dette har ikke vaert et
sentral tema i intervjuene, men intervjupersonene knytter bruken
av portvaktfunksjonen til dilemmaene nevnt over; i hvilken grad
grupper skal vare dpne for alle og avklaring av deltakeres behov,
og 1 en viss grad, evne til 4 fungere sammen med andre.

Kolbjorn Gjzre tar opp mange av de samme temaene omkring
igangsetterrollen i sin masteroppgave (ibid. 2010). Innenfor
rammene av denne rapporten er det ikke rom for a diskutere disse
nermere, men kort peke pa at igangsetterne han intervjuet
forteller om mange av de samme avveiningene og
dilemmaene som deltakere i nettverket i Vestfold gjor. Det er
knyttet blant annet sammensetning av gruppedeltakere, hvordan
igangsetteren best kan formidle prinsippene for selvhjelpsarbeid
ved egen fremtreden, balansering mellom ”(...) det 4 vare
personleg og ikkje for privat” (bid.:53), avveiningen mellom a
veare aktiv og tilbakeholden i rollen som igangsetter, samt til dels
ulike rolleutfordringer for frivillige og fagpersoner. - Jeg vil ogsa
fremheve at mange av erfaringene som er hostet i nettverk for
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selvhjelp i Vestfold omkring rammer for og igangsetting av
selvhjelpsgrupper samsvarer med erfaringer Selvhjelp Norge har
gjort opp gjennom arene. Disse erfaringene danner kunnskaps-
grunnlaget for mye av informasjonsarbeidet og brosjyremateriellet
som nettverket har benyttet seg av (Selvhjelp Norge 2009, 2011,
2011).

Til slutt i rapporten ser jeg pa motivasjon intervjupersonene
hadde for 4 vere med i selvhjelpsnettverket og/eller starte grupper,
sett i forhold til hvilke erfaringer de har gjort etterpa. Alle
uttrykker tro pa at folk besitter potensial for a hjelpe seg selv i
samspill med andre, som en grunnleggende motivasjon. Alle som
har satt i gang grupper, onsker a gjore det igjen. Samtidig har de
gjennom denne erfaringen nyansert forventningene til virkningene
av deltakelse i selvhjelpsgrupper. Flere er overrasket over kraften
og de positive virkningene det kan ha 4 delta i en gruppe. Samtidig
ser igangsettere at noen grupper arbeider godt sammen, mens
andre ikke gjor det, uten at det alltid er mulig 4 si hva arsakene er.
— Blant igangsetterne fremkommer det et behov for a vite hvorfor
grupper oppleses og noen uttrykker bekymring for grupper som
ikke har gatt sa bra og deltakere som har sluttet. Det er szrlig blant
de ansatte i tjenesteapparatet at dette er et tema, noe de selv
knytter til blant annet fokus pa kvalitetssikring. Selvhjelpsarbeid
trenger et godt rykte for 4 presenteres og formidles til fagpersoner.
Man har erfart variasjon i fagmiljoene, fra skepsis til nysgjerrighet
og apenhet.

I forlengelsen av disse erfaringene, ensker de fleste
intervjupersonene mer kunnskap om selvhjelpsarbeid. Bade 1
form av oppfriskning av igangsetterkurs og fortsatt utveksling av
erfaringer med andre igangsettere.

8.1 Overordnede tema

Helt til slutt vil jeg trekke frem et par overordnede tema som
kommer fram i denne undersokelsen og som vi vil ta med oss
videre i det storre forskningsprosjektet:

Prosjekt LINK Vestfold opprettet et bredt nettverk og etablerte
mange selvhjelpsgrupper pa kort tid. Det kan vare nyttig 4 se
nermere pa forutsetningene for aktiviteten ved 4 sammenlikne
oppbyggingen av selvhjelpsarbeidet i Vestfold med andre
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lokaliteter hvor Selvhjelp Norge har spredt kunnskap eller pa andre
mater bidratt til etablering av selvhjelpsarbeid. Hva karakteriserer
de ulike nettverkene, hvilke samarbeidsrelasjoner skapes og
hvordan kan geografiske, sosiale og kulturelle forhold gi
betingelser for selvhjelpsarbeidets form og innhold?

I erfaringene kommer det fram likheter og forskjeller mellom
grupper igangsatt av frivillige og grupper igangsatt av ansatte i
tjenesteapparatet og til dels ulik opplevelse av igangsetterrollen.
Dette er interessante inntak til 4 drefte betydning av igangsetting i
eller utenfor tjenesteapparatet, eller kombinasjonsmuligheter av
frivillige og profesjonelle. Disse faktorene er ogsa knyttet til
rekrutteringsprosesser og gruppenes sammensetning og
arbeidsform.

Dette temaet peker mot en storre diskusjon om forholdet mellom
erfaringsbasert kunnskap og profesjonskunnskap, hvordan ulike
kunnskapstyper tas i bruk, omformes og eventuelt kombineres til
det som kan kalles ”hybride” kunnskapsformer (Feiring 2012).
Selvhjelpsarbeid plasserer seg sentralt 1 en samfunnsutvikling hvor
erfaringsbasert kunnskap generelt gis storre rom og
oppmerksomhet.
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