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Handbok i klinisk helsepsykologi er en etterlengtet bok. Den gir en inspirerende og
grundig beskrivelse av klinisk helsepsykologi og viser bredden i problemstillinger i
feltet. Boken henvender seg til alle helseprofesjoner som behandler somatisk sykdom
og skade, samt studenter pi vei inn i en helseprofesjon. Den er skrevet i et lettfattelig
sprik og har imponerende mange henvisninger til studier, nettsider og
kartleggingsverktgy. Her er faktabokser og kasusvignetter. Forfatterne har etablert
enheten «Psykiske helsetjenester i somatikken» ved Diakonhjemmet Sykehus. I boken
far leseren et godt innblikk i hvordan en slik helsetjeneste kan bygges opp og fungere.
Forfatterne deler gjennomgaende raust av sin omfattende fagkunnskap og kliniske
erfaring.

Praktiske og konkrete rad


https://www.fagbokforlaget.no/forfatter/Torkil-Berge
https://www.fagbokforlaget.no/forfatter/Elin-Fjerstad
https://www.fagbokforlaget.no/forfatter/Ingrid-Hyldmo
https://www.fagbokforlaget.no/forfatter/Nina-Lang

Handboken er full av praktiske rdd om helsepsykologiske behandlingstiltak. Uavhengig
av diagnoser er de overordnete méilene i klinisk helsepsykologi & fremme mestring av
sykdom, forebygge utvikling av psykiske plager og hjelpe pasienten med god
selvregulering. I boken gis detaljerte gjennomganger av plager og beskrivelser av
behandlingstiltak. Leseren fir mange nyttige rad og konkrete forslag til verktay,
metoder og hva som er viktig 4 vektlegge ved ulike helseplager, for eksempel
aktivitetsplanlegging, rdd mot kvernetanker og handlingsplaner. Her er ogsi beskrevet
kurs i mestring av sgvnproblemer og utmattelse — disse beskrivelsene kan brukes som
kursmanualer.

Rode trader

Bokens fem deler omhandler innfaring i klinisk helsepsykologi, sammensatte og
langvarige plager, sentrale fagomrader i klinisk helsepsykologi, kriser og uhelbredelig
sykdom og avslutningsvis arbeid med familier og arbeidsrettede tiltak.

«Jegble sezerlig glad for maten
forfatterne skriver om palliasjon
pa»

Betydningen av god kommunikasjon for behandling og mestring er én rgd trad som vies
god plass. For 4 kommunisere godt er utforsking av pasientens perspektiv helt sentralt.
Forfatterne beskriver hvordan man kan jobbe med klinisk kommunikasjon basert pa
kommunikasjonskurset «De fire gode vaner». Boken gir godt innblikk i trinnene og
veiledning i hvordan man kan gve pa kommunikasjonsferdighetene. Gjennom
relevante eksempler far leseren ogsi rad om hvordan planlegge og gjennomfare
nettverkssamtaler, parsamtaler og samtaler med barn som pargrende.

Det biopsykososiale perspektivet er en annen rgd trad gjennom boken. Uansett hvilke
plager pasienten har, oppfordres behandlere til & utforske hvordan pasienten forstar,
mestrer og etterlever behandling i en helhetlig kontekst. Sett gjennom
helsepsykologiske briller er ogsa pasientens «friskhistorie» og det som neerer den friske
identiteten, viktig. Dette perspektivet er en viktig paAminnelse for alt helsepersonell -
seerlig i en tid der utredning og behandling synes & bli mer og mer fragmentert og man
mister «det hele mennesket» av syne.

Tverrfaglighet er en tredje rod trad. Betydningen av & samarbeide med andre
yrkesgrupper nar man jobber med sammensatt problematikk, lgftes tydelig frem
giennom hele boken. En forutsetning for a fa til godt samarbeid er a forsta
sykehuskulturen og finne sin plass i dette hierarkiet. Det & vaere trygg pa egen faglighet
og formidle tydelig hva en kan bidra med, er grunnleggende for & veere, som forfatterne
sier, en god utgver av klinisk helsepsykologi.

Psykoedukasjon er en fjerde rgd trad. Gjennom a utforske pasientens perspektiv og
sgrge for at pasienten far gode forklaringer kan forstaelsen gke og mestringsevnen
styrkes. Jeg synes det er et stort pluss at de betoner ngdvendigheten av & ha medisinsk



kunnskap om pasientens somatiske tilstand, da dette ogsa kan brukes i
psykoedukasjon. Den kognitive diamanten brukes gjennomgéiende i dette arbeidet for &
belyse sammenhenger og gjensidig pavirkning mellom tanker, falelser,
kroppsreaksjoner, handlinger og omgivelser — og gir hap om at det alltid er noe en selv
kan gjore for a skape gode endringer.

Gjennom boken vektlegges hovedsakelig en kognitiv tilneerming i det
helsepsykologiske arbeidet. Enkeltelementer ved andre tilnaerminger, som
Oppmerksomt naervaer og Aksept og forpliktelsesterapi (ACT) nevnes. Disse kunne vert
grundigere beskrevet. Det gjelder saerlig ACT, som na i stadig starre utstrekning brukes i
behandling av blant annet langvarig og sammensatt smerteproblematikk, utmattelse og
i rehabilitering av nevrologiske tilstander.

Alle temaene som belyses, er sentrale for feltet, men jeg ble seaerlig glad for maten
forfatterne skriver om palliasjon p4, et tema som er lite belyst i psykologutdanningen.
Vi fplger «Elisabeths» prosess med 4 «holde fast i og gi slipp pa livet samtidigy.
Betydningen av 4 ivareta eksistensielle og andelige dimensjoner, og sorg og hip i
krisearbeid, vises gjennom gode dialogeksempler. Palliasjon har tradisjonelt veert
legenes og sykepleiernes domene. Boken levner ingen tvil om at psykologer ogsa bgr ha
en naturlig plass i dette feltet.

Gjentakelser og savn

Mange av de samme problemstillingene gar igjen uavhengig av type lidelse, noe som
gjor at rad og forklaringer overlapper. Boken er ment som en oppslagsbok, sa forfatterne
har nok tenkt at det er hensiktsmessig a gjenta rddene. En grundigere sprakvask hadde
likevel veert pé sin plass da det gjennomgaende er for mange gjentakelser, bade innad i
kapitlene og pa tvers av kapitler. Forfatterne bruker pasientutsagn og metaforer for a
tydeliggjore budskap. Det levendegjar stoffet — men, nar gvelsen «ikke tenk pa en hvit
isbjgrn» beskrives sju ganger i boken, er det i overkant mye.

Temaene seksualitet og arbeid med flerkulturelle utfordringer er lite belyst i boken. I en
handbok som denne kunne man brukt mer plass pi emner som endringer i
seksualiteten og utfordringer i samlivet ved langvarig sykdom. Enkelte kulturer har
forventninger til helsepersonells «ekspertrolle», noe som er diametralt motsatt av et
nordisk perspektiv, der brukermedvirkning star sterkt. Mgter med behandlere av
motsatt Kjgnn i et kulturelt perspektiv tematiseres heller ikke. Boken er allerede
omfattende, men jeg tillater meg til sist 8 komme med et gnske for en fremtidig
revidering: 4 inkludere helsepsykologisk arbeid med barn og eldre i somatikken. Da far
vi se relevansen av klinisk helsepsykologi gjennom hele livslgpet.

Et kompetanseloft

Boken gir et kompetanselgft, og kan inspirere flere til & jobbe for & etablere
helsepsykologiske tilbud i andre sykehus rundt om i landet. Jeg anbefaler boken for alle
som er interessert i klinisk helsepsykologi. Den viser at feltet er i utvikling, og at det kan
veaere god samfunnsgkonomi & gjgre helsepsykologiske tiltak tilgjengelig i flere



somatiske sykehus. Takk til forfatterne, som har gjort en formidabel jobb med & sette
klinisk helsepsykologi si tydelig pa kartet i det psykologiske landskapet. Med denne
handboken viser de at feltet bgr bli en egen spesialitet.
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