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Brukerkunnskap om angst

Erfaringsformidling om angst og selvhjelp til fastleger og helsesekreterer

AV ELLEN STEEN-HANSEN, prosjckrleder

Bakgrunnen for prosjektet* er at mennesker med angstpro-
blemer ofte henvender seg til fastlegen nir angstsymptomer
begynner 4 bli for plagsomme. Hvordan man blir mgtt og
hvilken informasjon man fir, har mye & si for hva den
enkelte gjor videre med sine problemer. Ut fra ovenstiende
er legene og helsesekretzrene en viktig malgruppe for
Angstringens informasjonsarbeid. Vi velger 4 se legekonto-
ret som en helhet.

Beskrivelse av prosjektet

Prosjektet drives av Angstringen Oslo, som samarbeider

med Angstringen Norge.

Prosjektets mélsetninger er 4

e (ke fastlegers og helsesekretarers forstdelse av angst
med utgangspunkt i Angstringens erfaringsbaserte
kunnskap

* (Dke brukeres kunnskap om selvhjelp som en mulighet til
d bearbeide angstproblemer, med leger/helsesekretzrer
som informatgrer om Angstringens virksomhet.

o Utvikle hensiktsmessige kanaler/nettverk for 4 ni ut til
fastleger/helsesekretzrer.

Aktiviteter i prosjektet

Angstringen Oslo har prosjektmidler, ut r 2008, til 4 arran-
gere informasjonsmgter for fastleger og helsesekretzrer,
spesielt pd gstlandsomridet. Det er mulig 4 rette en fore-
sporsel ogsd for andre landsdeler. Angstringen Oslo har via
prosjektet gjennomfgrt informasjonsmeter for fire veiled-
ningsgrupper innen spesialisering i allmennmedisin. I sam-
arbeid med Norsk Helsesckretzrforbund er det gjennom-
fort to heldagskurs for helsesekretzrer. Videre er det
gjennomfgrt et heldagskurs for helse- og sosialseksjonen i
Fagforbundet Oslo. Det er ogsd publisert en artikkel om
angst og selvhjelp 1 tidsskriftet Helsesekretzren samt i et

temahefte om psykisk helse, som er utgitt av fagforeningen
Delta.

Angstringen har en beskrivelse av hvordan angst kan opp-

leves: «Angst er & vere redd for noe man ikke vet hva er.»

* Prosjektet er stgttet av Ridet for psykisk helse samt helse og Rehabilitering
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Ellen Steen- Hansen

er prosjektleder for prosjekt «Bruker-
kunnskap om angst». Hun har tidligere
veert styreleder samt leder av koordinerings-
gruppen i stiftelsen Angstringen Oslo.

Angsten kan gi forskjellige symptomer og opplevelser for
den enkelte, i ulike situasjoner. Hva som utlgser angsten
varierer fra person til person. Men grunnfglelsen — den
tydelige opplevelsen av en «irrasjonell frykt» — er den
samme. Det er denne grunnfglelsen Angstringen jobber med
i sitt selvhjelpsarbeid.

Brukermedvirkning og selvhjelp
Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse definerer i
punkt 4.2 brukermedvirkning og selvhjelp:

Det er en overordnet mélsetting for arbeids- og velferdsetaten
og kommunenes helse- og sosialtjenester 4 bidra til 4 styrke sine
brukeres evne til & mestre tilvarelsen og eget liv. Til grunn for
dette perspektivet ligger et syn pd mennesket som den fremste
eksperten pa eget liv og som selv vet hva som er bra, nyttig og
viktig for han eller henne. Selvhjelp er et prioritert omride i
Opptrappingsplanen, jf. Nasjonal plan for selvhjelp.

Definisjonen pa selvhjelp i «Nasjonal plan for selvhjelp» er
hentet fra Angstringens definisjon:

Selvhjelp er 4 ta tak 1 egne muligheter, finne frem til egne res-
surser, ta ansvar for livet sitt og selv styre det i den retning en
gnsker. Selvhjelp er 4 sette i gang en prosess fra passiv mottager
til aktiv deltager i eget liv.

[ strategiplanen stir det at brukermedvirkning gir ut pi at
brukeren skal ha reelle muligheter til 4 medvirke. Bruker-
medvirkning fordrer at brukeren har bade en viss innsikt i
samt respekt for egne opplevelser og behov. Mennesker som
opplever hemmende angst, trenger gjerne bide tid og stgtte
ndr de arbeider med 4 f4 tak i egne ressurser. Det 4 bli tatt pa
alvor av de som skal hjelpe, det fremmer evnen til 4 ta seg
selv pd alvor.



H PROSJEKT BRUKERKUNNSKAP OM ANGST

Hva skjer i en selvhjelpsgruppe i Angstringen?

I Angstringen beveger vi oss fra 4 bekjempe angsten til 4
bearbeide den. Nir vi opplever angst, som hemmer egen
livsutfoldelse, s& vil angstsymptomene fort ta mye av den
daglige oppmerksomheten. Vér erfaring er at det er frukt-
bart & vende oppmerksomheten bort fra symptomene, over

til tankene og opplevelsene som ligger bak symptomene.

Mange mennesker er redde for & belaste sine omgivelser
med 4 fortelle at de har det helt forferdelig. I Angstringen er
det omvendt — man deltar for bdde 4 bli kjent med og dele
egen smerte. Arbeid i en selvhjelpsgruppe handler ikke om
4 nd et spesielt mal eller & lare en spesiell teknikk. Selv-
hjelpsgruppen er et forpliktende arbeidsfellesskap — et
verksted for egen utvikling, hvor alle deltagerne er ansvar-
lige for egen utvikling. Nér én deltager snakker om sine
opplevelser, vil det treffe de andre deltagerne pd ulike
mater og skape ulike reaksjoner. Det er evnen til d ta inn over
seg reaksjonene som oppstdr — og evnen til @ gi uttrykk for dem,
som pes opp i en selvhjelpsgruppe.

Gjenkjennelse
Det er en lettelse 4 kunne snakke om egne erfaringer, og 4
mgte gjenkjennelse fra andre. P4 samme madte kan det &
gjenkjenne opplevelser og situasjoner hos andre deltagere,
bidra til gkt kontakt med egne folelser og opplevelser.

Her og nd
Selvhjelpsarbeidet er basert p4 at deltagerne tar i bruk de
tankene, fglelsene og reaksjonene som dukker opp i gye-
blikket. Vi kan ikke ta vekk fortiden, eller kontrollere
fremtiden, men vi kan forholde oss til hva vi opplever her
og né. Det gjelder ogsd reaksjoner som kommer opp der

og da, ndr vi snakker om fortiden.

Vi sgker & fokusere pd hva vi opplever akkurat nd, ikke
hvorfor vi gjer det. Vi er mer opptatt av hvordan vi har
det, fremfor 4 spke & analysere hva som er grunnen eller

hvem som har skylden for at vi har angst.

Huvordan vdge d vere sammen med meg selv, ndr jeg er
sammen med andre?
Selvhjelp handler om hva skjer med meg i mgte med deg
— og hva skjer med deg i mgte med meg? Vi skaper noe
sammen. Tor jeg kjenne etter hva som skjer med meg?
Enda vanskeligere, tor jeg si noe om det? Nar vi viger &
kjenne og viger & dele, sd skjer det noe. Vi pavirker og

pavirkes i relasjonen med hverandre.

Utforske
Det ser ut til at vi som har opplevd angstproblemer, har
mange oppfatninger om hvilke fglelser og opplevelser

som er akseptable, og hvilke vi ikke vil ha. Nér vi begyn-
ner 4 ta frem det som er ubehagelig, frigir vi samtidig res-
surser som kan brukes til andre formdl. Blant annet &
bruke ressursene til & bli mer klar over hva som er bra,
nyttig og viktig for oss.

Angst som ressurs
Et rikere liv kan tre frem nér jeg i stgrre grad blir klar
over hva jeg gjgr og opplever, jeg kan bruke ressursene til
noe annet enn & holde kontroll. Da kan jeg sakte, men
sikkert, f4 tak 1 mulighetene som ligger 1 det faktum at
jeg er ansvarlig for egne valg og egetliv, og jeg har mulig-
heten til 4 snu angsten til en ressurs. Gjennom & vige 4 std
i smerten, gker respekten for egne opplevelser og jeg kan
oppdage ressurser jeg ikke visste var der. Jeg kan ogsa
bruke angsten til noe, den er ofte et barometer pd om jeg

strekker meg ut over egne grenser.

Vi har erfart at deltagerne etter hvert tar med seg selvhjelp-
stankegangen inn i egen hverdag. En person i Angstringen
sa det p& denne miten:

Min verden ble trangere og trangere, inntil jeg forsto at det ikke
var bussen, bilen og menneskene jeg var redd for, men mine
egne folelser.

Rammer for selvhjelpsgrupper i Angstringen

Det koster ikke penger & delta i en selvhjelpsgruppe. Grup-
pen har gjerne 5 — 8 deltagere. Det er ingen ledere i en selv-
hjelpsgruppe, alle deltagerne er gjensidig ansvarlige for
gruppens indre liv. Mennesker som selv har deltatt i en selv-
hjelpsgruppe i Angstringen, er med pd & starte opp nye
grupper. Etter ca. 5 mgter stir gruppen pé egne ben. Grup-
pen mgtes 1 gang i uken, og mgtet varer 1 to timer. Egen
motivasjon er viktig, man m4 selv ta kontakt med Ang-
stringen, hvis man ¢nsker & starte i en selvhjelpsgruppe.
Selvhjelpsgrupper passer ikke for alle mennesker, den
enkelte mé selv finne ut om det er meningsfylt. Det er
mange som velger & g i psykoterapi samtidig som de gér i
en selvhjelpsgruppe. Mennesker som har tyngre psykiske
lidelser, kan ikke starte i en selvhjelpsgruppe 1 Angstringen.

Kan erfaringsbasert kunnskap

om angst vere til nytte for fastlegen?

@kt kunnskap om angst samt det 4 ta brukerens og egne
opplevelser pd alvor, styrker samhandlingen mellom fastle-
gen og bruker. Knutepunktet Selvhjelp Norge bruker
begrepet hjelperstyrking og sier blant annet:

En viktig del av det & arbeide med mennesker foregér i det rela-
sjonelle rommet mellom bruker og hjelper.

I Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse, punkt
4.2, vises det til at det er behov for mestringsstyrkende tiltak
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1 kommunene. Angstringens selvhjelpsgrupper er et slikt
tiltak. Tiltaket kan vare av s vel forebyggende som rehabi-
literende karakter, avhengig av hvor i prosessen den enkelte
deltager befinner seg. Det & lese Angstringens brosjyrema-
teriell kan i seg selv vare med pd 4 starte en prosess. Brosjy-
rene kan gi nye perspektiver bdde for mennesker som har

vedkjent seg sin egen angst, og for mennesker som lurer pa

Gratis informasjonsmateriell kan bestilles fra Angstringen.
Det er utviklet en informasjonsfilm som kan kjgpes.
Angstringen Norge

E-POST: angstringen@angstringen.no

TLF: 22 22 3530

Angstringen Oslo
E-POST: oslo@angstringen.no

TLF: 2271 26 09

om de har angst.

Angstringen pes
‘ /gé- ISO%GE

Har du angst ?

Angstringens virksomhet

Angstringen har utviklet sin erfaringsbaserte kunnskap om
angst gjennom mer enn 20 dr. Det er satt i gang i underkant
av 400 selvhjelpsgrupper i Angstringens regi gjennom disse
drene. Angstringen har ikke medlemmer, deltagerne deltar
1 Angstringen sd lenge de har nytte av det. Intensjonen er at

Angstringen Norges opplysnings-

man etter en tid skal gd videre pd egen hind. Angstringen

telefon om angst o selvhiclp P
i Norge har stgtte fra Helsedirektoratet til 4 drive informa- e s -
(( sjonsvirksomhet pd landsbasis. Angstringen Oslo er en egen ==

Kilder

Angstringen Norge. http://www.angstringen.no/

Knutepunktet Selvhjelp Norge http://www.selvhjelp.no/

Nasjonal plan for selvhjelp http://www.selvhjelp.no/filestore/
I1S-1212_3743a.pdf

Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse

stiftelse med stptte fra Oslo kommune. Hoveddelen av
virksomheten er basert pd frivillig arbeid. Det er etablert
angstringer pd ulike steder i landet, se egen oversikt pa
Angstringens hjemmeside. Nye angstringer etableres nar
mennesker, som har angst, gnsker & komme 1 gang med
selvhjelpsarbeid i sitt nzromrdde. Angstringen Norge http://www.regjeringen.no/upload/HOD/Vedlegg/Planer/

bidrar med kompetanse ndr noen gnsker 4 starte selvhjelps- 1-1127%20B.pdf

gruppe 1 et nytt geografisk omride, men hovedarbeidet 7 .
Evt. sparsmadl og kommentarer kan rettes til:

gjores av personer med angst som bor i det lokale omridet. e e o e i o o

Det er etablert et samarbeid med mange frivillighetssentra-

ler rundt om i landet.
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