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Kurs for bedre selviolelse

Selviglelse er et sentralt tema for personer til behandling i psykisk
helsevern. Erfaringer fra Diakonhjemmet sykehus tilsier at
gruppetilbud for bedre selviglelse er til hjelp.
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EMNER selviglelse gruppebehandling Depresjon Psykisk helsevern

Gjennom var kontakt med unge voksne pasienter i psykisk helsevern har vi erfart at lav
selvfglelse er et problem hos mange. Lav selvfalelse er en risikofaktor for utvikling av
psyKkiske lidelser og sosiale problemer. Selvfglelse kan veere spesielt avgjgrende for unge
mennesker, i en periode hvor man strever med 4 tilegne seg en identitet og skulle ga inn
i de ulike rollene som voksen. Vi har derfor utviklet behandlingstilbudet Kurs for bedre
selvfglelse i hverdagen, som vi startet fgrste gang i 2020 (se ogsa Starckjohann, 2021).

Her vil vi presentere gruppetilbudet for vare kolleger fordi vi énsker & inspirere andre til
a etablere tilsvarende tilbud, enten i form av individuell behandling eller behandling i
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gruppe. Vi tenker at selvfglelse generelt er et tema som det ofte er viktig a 1afte frem i
samtaler med personer med psykiske plager og lidelser som opps@ker helsevesenet. Vi
haper at du som leser, kan fa nyttige innspill til hvordan du kan legge til rette for gode
samtaler om dette sdrbare og noen ganger ogsa skambelagte temaet.

Hva vet vi om selviglelse?

Selvfglelse er forbundet med psyKkisk helse, livskvalitet og dagliglivsfunksjon. Den kan
fungere som et filter, et kognitivt skjema, for ekstern informasjon som pavirker var
sinnsstemning og atferd pa en positiv eller negativ mate (van Tuijl et al., 2018). En god
selvfglelse er korrelert med god livskvalitet (Diener & Diener, 1995) og det a fungere
godt sosialt, i familie, blant venner, pa skole og i arbeid (Orth & Robbins, 2022). Lav
selvfglelse er en risikofaktor for & utvikle psykiske lidelser (Bosacki et al., 2007; Mann et
al., 2004; Neumark-Sztainer et al., 2007; Strauss, 2000).

Forholdet mellom depresjon og selvfglelse er neert (Chen et al., 2013), og de pavirker
hverandre gjensidig. Depresjon svekker selvfglelsen, og lav selvfglelse gir en sarbarhet
for & utvikle depresjon (Sowislo & Orth, 2013).

Lav selvfplelse har ssmmenheng med symptomer pa angst (Sowislo & Orth, 2013) og gkt
risiko for selvmord og voldelig atferd (Bosacki et al., 2007; Mann et al., 2004; Soto-Sanz
et al., 2019). Tilsvarende er lav selvfglelse forbundet med hyppigere kriminell atferd
(TrzesniewsKi et al., 2006), tidlig seksuell debut for jenter (Spencer et al., 2002) og
rusmiddelproblemer (Arsandaux et al., 2020). Lav selvfglelse hos unge voksne er
knyttet til sosiale faktorer som arbeidsledighet, gkonomiske vansker og et lavere
utdanningsniva (Waddell, 2006). Det antas at lav selvfalelse gir seg uttrykk lenger ned i
aldersgruppene enn tidligere antatt, og at problemet er gkende (Bakken, 2018; Reneflot
et al., 2018).

«Depresjon svekker
selviglelsen, oglav selviglelse
gir en sarbarhet for a utvikle
depresjon»

Blir verre av selvkritikk

Personer med lav selvfglelse kan ha en tendens til selvkritisk grubling (Hagen et al.,
2020; Kolubinski et al., 2019). Grubling preges av patrengende og repeterende tanker
omkKkring ens negative fglelser og problemer, uten aktive forsgk pa problemlgsning
(Nolen-Hoeksema et al., 2008). Ved selvkritisk grubling rettes oppmerksomheten igjen
og igjen mot egne feil og nederlag, ofte ledsaget av fplelser av makteslgshet og
haplgshet. Samtidig kan personen oppleve a ha liten grad av kontroll over de negative
og ofte vanemessige kvernetankene. Tiltak for gkt kontroll over selvkritisk grubling kan
dermed bidra til & styrke selvfglelsen.

Selvmedfolelse styrker selviglelsen



Det er en neer sammenheng mellom evne til selvmedfalelse og selviplelse, med hay
grad av overlapp mellom de to begrepene (Muris & Otgaar, 2023). Selvmedfglelse er
forbundet med hvordan vi behandler oss selv i mgte med nederlag og lidelse, og i
hvilken grad vi kan innta en omsorgsfull og forstielsesfull holdning til oss selv nar vi
har det vanskelig. Intervensjoner for a styrke evnen til selvmedfglelse er vist & redusere
grubling og selvkritikk, angst og depresjon, og & styrke selvaksept og selvfglelse (Ferrari
et al., 2019; Thomason & Moghaddam, 2021).

Gruppebehandling for lav selviolelse

Vi vet en del om virkningen ulike typer intervensjoner har pa selvfglelse, inkludert
gruppeformatet. I en nylig metaanalyse fant man at flere typer psykoterapi for
depresjon hadde moderat effekt pa bedring av selvfglelse, ogsa ved 6-12 mineders
oppfelging (Bhattacharya et al., 2023). En metaanalyse av ulike typer av terapeutiske
tiltak direkte rettet mot styrking av selvfglelse inkluderte 119 studier med over 8000
deltakere i ulike aldre (Niveau et al., 2021). Resultatene viste en signifikant effekt pa
selvfglelse, ogsa ved ett rs oppfelging. Metaanalysen omfattet bade studier av
individuell behandling og gruppebehandling. Det var stgrst effekt for intervensjoner
basert pa kognitiv atferdsterapi, som er den terapeutiske tilneermingen som har veert
gjenstand for flest studier pa omradet. En annen metaanalyse som sa pa individuell
behandling og gruppebehandling basert pa Fennells (2007) kognitive
atferdsterapeutiske tilneerming, fant stor effekt pa bedring av selvfglelse, ogsi ved
oppfelging etter tre maneder (Kolubinski et al., 2018).

I utviklingen av kurset har vi veert inspirert av anerkjent faglitteratur pa omradet, f.eks.
A bekjempe lav selvfalelse (Fennell, 2007), Self-esteem (McKay & Fanning, 2016), Banish
your self-esteem thief (Collins-Donnelly, 2014) og The compassionate mind (Gilbert,

2010). En videreutvikling av Fennells modell for selvfglelse finnes i Rimes et al. (2023).

Kurs for bedre selvfglelse i hverdagen

Kurset bestar av atte sesjoner a to timer per uke, inkludert undervisning og
gruppearbeid. Til nd har vi arrangert syv slike kurs, og 38 pasienter har fullfart kurset.
For oppstart blir deltakerne invitert til en kombinert inklusjons- og
introduksjonssamtale. Kurset blir evaluert gjennom systematisk maling av faktorer som
er forbundet med selvfglelse, samt depressive symptomer og symptomer pa sosial
angst.

Hver sesjon starter med en Kort oppsummering av forrige tema og gjennomgang av
hjemmeoppgaver, det vil si det deltakerne gver p4 mellom hver samling. Sa fglger en
teoridel som presenterer dagens tema, diskusjon og erfaringsutveksling og presentasjon
av ny hjemmeoppgave.

Temaer i kurset

» Ulike sider av selvforstaelse: selvfalelse, selvoppfatning og selvtillit



» Etoverblikk over strategier for a styrke selvfglelsen

e Forholdet mellom fglelser og tanker

* Bevisstgjgring av en indre kritisk stemme

* Handlingsmanstre som pavirker selvfglelsen

* Bruk av handlingsregler i vaneendring for a styrke selvfglelsen

» Tiltak for a redusere selvkritisk grubling

« Tiltak for a ta bedre vare pa seg selv

« Tiltak for a bli mer selvhevdende og kunne fa frem sine meninger og behov
* Tiltak for a styrke forholdet til familie og venner

Avklaring av begreper

Kurset starter med en avklaring av begreper som selvfglelse, selvoppfatning og selvtillit.
Kunnskap om forskjellen mellom begrepene er et nyttig utgangspunkt for senere
diskusjoner i kurset. Vi erfarer at deltakerne ofte blander sammen begrepene, spesielt
selvtillit og selvfglelse. Vi pleier 4 formidle til deltakerne at selvfglelse beskriver
hvordan vi bedgmmer og verdsetter oss selv (Fennell, 2007; @iestad, 2009), og at det
sentrale er den fplelsesmessige reaksjonen i var vurdering. Selvoppfatning («self-
concept»), derimot, betegner den totale forstaelsen vi har av oss selv, og omfatter alt
som har med selvet vart 4 gjgre, bade navn, rase, sivil status, utseende, hgyde og vekt.
Selvtillit er var tro pa oss selv i bestemte situasjoner, f.eks. nar det gjelder fysisk aktivitet
(Vealey & Chase, 2008), men ogsi hva vi har fitt til generelt i livet, og hva vi tror at vier i
stand til 4 prestere fremover, pa skole, i arbeid eller pa fritiden sammen med andre.
Selvtillit kan variere péa tvers av tid, relasjoner og situasjoner (Lenney, 1977).

Vi formidler til kursdeltakerne at det ikke er uvanlig 4 ha bade lav selvfglelse og god
selvtillit. Vi sier at dersom du er flink i idrett, kan du ha god selvtillit pa det omradet,
men fortsatt ha en darlig selvfalelse. En god selvfalelse hjelper imidlertid pa selvtilliten,
fordi den styrker evnen til 4 tile motgang. Du kan mislykkes i noe, uten a ta det som et
personlig nederlag som svekker din verdi som menneske. Et tilbakevendende tema pa
kurset er at med en god selvfglelse blir det lettere a leere av feil du gjar, slik at du blir
bedre til & mestre situasjonen neste gang. Som vi skal komme tilbake til, knytter vi dette
poenget opp til forskningen om en prestasjonsorientering versus en laerings- og
mestringsorientering, der feilgrep er noe vi kan laere av og & vokse p4, uten at
selvfglelsen trues (Dweck, 2017).

Selvfglelse er verdien vi opplever a ha

Vi sier til kursdeltakerne at man har en god selvfglelse ndr man har en avbalansert
kontakt med egne sterke og svake sider. Den som har en god selvfglelse, evner &
inkludere ogsa svakere sider ved seg selv i sin selvoppfatning, uten at det blir en trussel
mot opplevelsen av identitet og verdi. Gode egenskaper her er evne til distanse og
selvironi, og toleranse for svakheter ved seg selv. Man kan gi eller be om hjelp nir det
trengs, uten 4 fole seg utnyttet eller truet.



Vi sier ogsa at de som har en lav selvfglelse, kan ha problemer med 4 akseptere seg selv.
De finner feil ved seg selv, og bruker negative betegnelser i sin beskrivelse av seg selv.
De blir fort urettferdige mot seg selv, som nar de gir seg selv skylden for noe som andre
forhold ogs& har medvirket til. Et mal i behandlingen er i styrke evnen til 4 vurdere seg
selv med en rettferdig og balansert holdning ndr man har det vanskelig.

Pa kurset tar vi opp hva deltakerne synes om Kjennetegnene ved seg selv. Er de forngyd
med hvordan de ser ut? Hva synes de om stemmen sin, hudfargen sin, utdanning eller
arbeid? Vi sier at dersom man har negative holdninger til mange av faktorene som til
sammen utgjer ens selvoppfatning, kan det ramme selvfalelsen.

«Et mal er a styrkeevnentil a
vurdere seg selv med en
rettferdig og balansert holdning
nar man har det vanskelig»

Kartlegging av selviglelsen

Kursdeltakerne far mulighet til 4 kartlegge selvfglelsen sin og reflektere rundt det de
kommer frem til. Vi drgfter hvilke negative utsagn som typisk uttrykkes i personens
indre dialog, og ber om eksempler. Utsagn som «Jeg er ubrukelig» indikerer lav
selviglelse, mens utsagn som «Jeg er et godt menneske» er uttrykk for en positiv
selvfplelse.

Vi ser pa forholdet mellom fakta om en selv (som ofte er observerbare for andre) og hva
man er forngyd eller misforngyd med, som utseende, sosial situasjon, veeremater,
hobbyer og interesser. Et tema her er betydningen av a vere realistisk og cerlig mot seg
selv, hva man har mulighet til & endre, og hva man ikke kan gjgre noe med.

Styrking av selvfglelsen

Arbeidet med a styrke selvfglelsen blir presentert pa folgende méte: «Prgv & innta en
mest mulig realistisk oppfatning av hvem du er og ikke er, og hva du kan og ikke kan. En
faktabasert og nyansert selvforstielse gir et bedre grunnlag for selvutvikling.»

Vi formidler at det & bygge opp en god selvfalelse ikke handler om a forandre hvem du
er, f.eks. & bli flinkere. Det sentrale er heller 4 endre maten du tenker om hvem du er p4,
altsa holdningen du har til deg selv. Her er raushet og toleranse viktig. Ved 4 ha
realistiske forventninger er du bedre i stand til & sette oppnéelige mal for deg selv.

I lgpet av kurset kommer vi stadig tilbake til at du ikke blir egoist eller arrogant av 4 ha
en god selvfglelse. Du blir heller mer apen og forstaelsesfull i mgte med dine
medmennesker. Det er lettere a sette pris pa andre dersom du evner 4 sette pris pa deg
selv. Selvrespekt gir et godt grunnlag for & respektere andre.



Forholdet mellom fglelser og tanker

Bevissthet om tanker og falelser, og om samspillet mellom dem, kan vaere ngkkelen til
en realistisk og positiv selvforstaelse. Man trenger 4 fa med folelsene og etablere en
samstemt dialog mellom den «fglende» og den «tenkende» hjernen. P& kurset legges det
opp til refleksjonsgvelser som far frem sider ved dette samspillet.

Bevisstgjgringen av ens holdning til seg selv er en rgd trad: Hvordan kan deltakerne bli
kjent med de negative tanke- og handlingsmenstrene sine, og sé trene pa 4 innta en mer
positiv og realistisk holdning bade til seg selv og andre?

Bevisstgjoring om indre kritisk stemme

Vi gdr inn pa temaet «din kritiske indre stemme» og falelser av flauhet, skam og
selvforakt. Den kritiske stemmen tar gjerne form av repeterende selvkritikk og grubling.
Det er viktig & bli stemmen bevisst, og jobbe med & fi frem mer tolerante, vennlige og
omsorgsfulle stemmer som dpner opp for andre falelser. Man kan her lgfte frem
faktabaserte eller vennlige alternativer til de selvkritiske tankene. Alternativt kan man
ta stilling til nytteverdien av de negative kvernetankene og velge a ikke gi i diskusjon
med dem. Man kan trene pa a flytte oppmerksomheten bort fra slike tanker, f.eks.
vanemessige etter-analyser av hva man tror man har gjort feil i ulike sosiale situasjoner.
En slik mental strategi kan ta form av en prosess i tre trinn: Bli klar over tankene,
aksepter dem som tanker og ikke fakta, og la tankene passere ut av
oppmerksomhetsfeltet uten & prgve & undertrykke dem eller ga i diskusjon med dem
(Berge & Repal, 2022).

Handlingsmenstre som pavirker

Unngaelse og utsettelsesatferd blir for noen automatiske vanemgnstre som
opprettholder og forsterker lav selvfglelse. Vi drgfter muligheten for & erstatte slike
vaner med hensiktsmessig vaner. Bruk av handlingsregler i form av «<hvis—sa-
formuleringer» (Berge & Fjerstad, 2020; Gollwitzer & Sheeran, 2006) foreslas som en
metode for & etablere nye vanemegnstre som kan bygge opp under en god selvfglelse,
f.eks. for & motvirke passivitet og ensomhet.

Vi gnsker at den enkelte setter opp konkrete, giennomfgrbare mal for handlinger som
kan bidra til styrket selvfalelse, ikke minst i samhandling med andre. Det inkluderer
temaer som selvhevdelse og miter 4 kommunisere egne meninger, gnsker og behov pa.

Laerings- og mestringsorientering

Et viktig tema er som nevnt betydningen av en leerings- og mestringsorientering i stedet
for en prestasjonsorientering (Dweck, 2006), noe vi formulerer slik pa kurset:

Du kan trene pi 4 innta en holdning om at du gjar sa godt du kan, ogsa nar du
ikke lykkes. Noen ganger gjor du feil, og ma betale for det ved at du ikke
oppnar det du gnsker. Legg uansett vekt pa innsatsen, at du prgvde, mer enn
resultatet. En slik innstilling er forbundet med gkt mulighet til & leere og



utvikle seg. Det blir lettere & se hva du kunne gjort annerledes.
Oppmerksomheten rettes mot de konkrete erfaringene du gjorde underveis,
erfaringer & leere av. Du bruker dessuten mindre energi pa 4 bebreide deg selv
for ikke 4 lykkes og gruble over hvorfor det ble slik, og fir en mer
problemlgsende og konstruktiv innstilling.

Relasjoner til andre

Selvfglelse har stor betydning for kvaliteten pa ens relasjoner til andre. Et viktig tema er
mater a styrke forholdet til familie og venner pa. Pa kurset formulerer vi det slik:

Forstar vi oss selv bedre, med gkt selvaksept, blir det enklere ogsa i pragve &
forstd andre. Mgter vi oss selv med raushet, blir vi gjerne mer apne og
tolerante mot andre, og far gkt forstaelse for hvorfor de handler som de gjar.
Det kan bidra til & styrke vart forhold til dem.

Vi fremhever betydningen av vilje til kompromisser basert pa respekt for andres
situasjon og synspunkter. Dessuten drgfter vi hvordan deltakerne kan hindtere
eventuelle feilgrep og tabber pa en konstruktiv mate, og strategier for & handtere
urettferdig kritikk og urimelig hgye krav og forventninger fra seg selv og andre.

Evaluering av kurset

Vi har gitt alle kursdeltakerne selvrapporteringsskjemaer for selvfglelse, psykisk helse
og livskvalitet far kursstart og ved kursslutt. Vi har ogsa kartlagt deltakernes vurdering
av kursets innhold og kvalitet, hva de har hatt mest utbytte av og deres forslag til
endringer. Det er, 27 kvinner og 11 menn som har fullfgrt kurset. Var kartlegging av
kursdeltakerne rimer med det vi vet i forskningen fra tidligere, at lav selvfglelse henger
sammen med symptomer pa psykiske lidelser, blant annet depresjon og sosial angst, og
redusert livskvalitet.

Deltakernes tilbakemeldinger

Gjennomsnittlig vurdering av kursets kvalitet og innhold er 81 av 100. Dette tyder pa at
kurset oppleves som hensiktsmessig av disse deltakerne. Oppmetet for de syv kursene
var pa 76 %, som trolig er en indikasjon pa at kurset treffer malgruppen ganske godt.

De mest populaere temaene er «Du kan bli klar over din kritiske stemme», «Du kan bli
mer selvhevdende og fa frem dine meninger og behov» og «Du kan leere & innta en ny
holdning til deg selv». P4 spgrsmalet om hva som har veert mest nyttig, trekker
deltakere frem «diskusjon og erfaringsdeling», «arbeid i grupper», «knytte teori til
personlige eksempler», «a bli mer bevisst seg selv og sine tanker, kanskje fa en stgrre
forstaelse av hvem man er» og «har leert teknikker som kan brukes i dagliglivet». P4
spgrsmalet om hva som har veert minst nyttig, legger noen vekt pa «det 4 sitte og se pa
lysark med mye tekst», «tungt stoff til tider, lett & falle av» og «for lite gruppeaktivitet».
Under forslag til forbedring kommer det frem fglgende: «fa foredragsstoffet pa video for
4 kunne ga giennom stoffet for samlingene», «<ha kurset over flere uker og korte ned pa



fagstoffet», «drgfte mer i fellesskapet» og «tilpasse eksemplene bedre til
gruppesammensetningen».

Nar det gjelder tilbakemeldingene fra selvrapporteringsskjemaene, noterte vi
forbedringer i selvfglelse og livskvalitet og reduserte depresjonsplager. De 24
prosentene som falt fra, oppga ulike grunner til frafallet. Noen falt fra rett etter
kursstart og noen halvveis i kurset. Vanlige begrunnelser var jobb og studierelaterte
endringer som overlappet med kursets tidspunkt. Det var ogsa enkelte deltakere som
falt fra uten a gi begrunnelse. Et par kursdeltakere matte avslutte kurset som falge av
forverring i de psykiske plagene.

Avslutning

Vi tenker at Kurs for bedre selvfalelse i hverdagen ogsa kan fungere som et forebyggende
tiltak i primeerhelsetjenesten eller pA kommunalt nivi. Bakgrunnen er at en svak
selvfglelse kan bidra til utvikling av psykisk lidelse og svekke menneskers
motstandskraft ved belastninger. Tilsvarende kan en sterk selvfglelse motvirke
utvikling av depresjon og sosial angst, fordi personen i stgrre grad kan mobilisere en
stgttende holdning til seg selv nar livet er vanskelig.

Var erfaring er at mange som s@ker hjelp, har et sterkt gnske om & snakke om
selvfglelse. Vi har presentert en rekke mulige innfallsvinkler til & ta opp temaet
selvfolelse i terapeutiske samtaler, og vi haper at artikkelen inspirerer deg som leser til
nettopp dette.

Merknad: Ingen oppgitte interessekonflikter.
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