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Forord

Som sykepleier har du et mangfoldig kunnskapsgrunnlag. Ogsa i faget psykologi
er mangfoldet i kunnskapsgrunnlaget stort. P4 samme mate som i sykepleie beve-
ger kunnskapen seg mellom naturvitenskap, humaniora og samfunnsvitenskap.
Denne boken presenterer psykologisk kunnskap som du vil ha nytte av enten du
er sykepleierstudent eller sykepleier. Hvordan skal du forstd de menneskene du
treffer? Ma du forsta deg selv for 4 forstd andre? Hvordan pavirkes du av omgi-
velsene dine? Hvordan pavirkes pasienten av & vere syk og av 4 veere pasient?
Boken seker 4 gi svar pd disse og mange andre spersmil som reiser seg i motet
med pasienter og brukere, pirerende og kolleger.

Hoagskolelektor Siri Elisabeth Meyer
Hogskolen i Serost-Norge (HSN), Campus Drammen



Forfatterens forord

A skrive laerebok er noe jeg alltid har sett pi som en utfordring. Det 4 samle,
strukturere og sette ord pd kunnskap pi en mate som gjor det lettere for leseren
4 ta den til seg og bruke den til beste for pasienten, har alltid fatt meg til 4 stanse
opp og tenke gjennom ting, ogsi ting som jeg til tider har tatt for gitt. Da jeg ble
bedt om a skrive denne boken, som dreier seg om psykologi og ikke helse- og
omsorgsvitenskap, ble utfordringen enda mer kompleks. Ambisjonen har vert
4 skrive en bok som tar for seg psykologi pa en mite som gjor det tydelig hvordan
kunnskapen kan vere relevant for sykepleierens yrkesutovelse, ikke 4 skrive en
«lightversjon» av beker som brukes til 4 utdanne psykologer. Jeg vil ogsd under-
streke at selv om man som sykepleier har nytte av psykologiske teorier, betyr
ikke det at man skal gi opp sykepleieryrkets egen vitenskapelige kunnskapsbase,
det vil si helse- og omsorgsvitenskapen / sykepleievitenskapen. De psykologiske
teoriene og begrepene jeg tar opp gjennom boken, er i de fleste tilfeller utviklet
for 4 gi generell kunnskap om hvordan mennesker fungerer. Men her relateres de
altsa til mennesket som pasient, parerende og sykepleier og til helse, sykdom og
lidelse. I tillegg beskriver jeg hvordan noen sykepleieteoretikere bruker begrepene.

Jeg har gitt ut fra at du som (framtidig) sykepleier har en grunnleggende forsta-
else av menneskesynet innenfor en humanvitenskapelig orientert sykepleievitenskap.
Utgangspunktet er derfor det flerdimensjonale mennesket, der kroppslige, mentale
og andelig-eksistensielle aspekter er flettet sammen, og der personen — og dermed
ogsa personens psykologiske funksjoner — ikke kan forstis atskilt fra omgivelsene.
Mennesket pavirkes av sitt milje — s vel fysisk som psykisk — og forholder seg til det
pi en mite som er avhengig av bade tidligere erfaringer og personlige forutsetnin-
ger. Derfor er verken personlighet eller helse noe som kan relateres til enten arv e//er
milje. Det dreier seg mer om en kombinasjon av arv og milje. Nar du begynner 4 lese
boken, vil jeg oppfordre deg til 4 ha denne helhetsforstaelsen «i bakhodet». Se for deg
boken som en stor scene der de psykologiske begrepene og teoriene som beskrives,
utgjor «rollefigurer» i samspill med hverandre. Akkurat som det kan veere vanskelig
i folge med pa alle rollefigurene pé en scene samtidig, er det ogsd umulig & beskrive
bare helheten. At teksten tar for seg én ting om gangen, betyr med andre ord ikke
at resten av scenen er tom, bare at vi retter oppmerksomheten i en bestemt retning.



FORFATTERENS FORORD

Min ambisjon om 4 skrive en bok som retter seg mot framtidige sykepleiere, har
ogsa medfort at boken har fatt en annen struktur enn mange psykologibeker. Jeg
har valgt 4 presentere forskjellige temaer med utgangspunkt i konsensusbegrepene
som er utviklet innenfor helse- og omsorgsvitenskapen (menneske, miljo, helse, pleie
og omsorg), istedenfor 4 ta for meg én psykologisk tradisjon om gangen. Derfor
kommer fragmenter fra én og samme teori igjen flere steder i boken, der de er
aktuelle i sammenheng med tematikken.

Jeg ser altsa for meg boken som en bevegelse mellom helhet og deler. I begyn-
nelsen beskriver jeg hvordan psykologiske teorier kan bidra med kunnskap som
er relevant for sykepleierens arbeid, og jeg presenterer forskjellige psykologiske
retninger. I den innledende delen introduserer jeg omsorgspsykologi som et del-
omrade innenfor omsorgsforskningen og et stottefag i sykepleierutdanningen.
I tillegg omtaler jeg noen psykologiske retninger. Senere i boken kommer jeg
tilbake til storre eller mindre deler av disse teoriene for a utdype ulike temaer.
Den siste delen av boken dreier seg spesifikt om pleie og omsorg, men ogsa de
andre kapitlene knyttes til sykepleieteorier og sykepleierens arbeid.

Egentlig handler alle kapitlene fra kapittel tre og utover om mennesket, selv om
kapitlene i del I1I-V setter mennesket i forhold til milje, helse og pleie/omsorg.
Den delen som tar utgangspunkt i begrepet mennesket, dreier seg om prosesser som
beskriver hvordan mennesket fungerer pa et psykologisk plan. Neste del har kon-
sensusbegrepet mil/jo som overskrift. Ettersom mennesket ikke kan forstés atskilt
fra sitt milje, verken innenfor psykologi eller helse- og omsorgsvitenskap, dreier
ikke disse kapitlene seg om miljset i seg selv, men om hvordan mennesket — og
prosessene som ble introdusert i del II — utvikler seg i samspill med omgivelsene.
Samspillet mellom mennesket og miljeet skaper ogsa forutsetninger for god og
dirlig helse, som er overskriften pi bokens fjerde del. Den bygger videre pi de
tidligere kapitlene ved 4 relatere tematikken til helse. Den avsluttende delen har
tatt overskriften pleie og omsorg. Vi hester «froet» som ble sadd i tidligere kapit-
ler, og utdyper kunnskapen ved 4 se pa noen temaer som er viktige i pleie- og
omsorgssammenheng, for eksempel kommunikasjon og medfelelse.

Hapet mitt er at du ved 4 lese denne boken skal fi bedre innsikt i hvordan men-
nesker fungerer pa et psykologisk plan. Jeg hiper ogsa at du far nytte av kunnskapen
i sykepleieryrket og bruker den som stette for de vurderinger du gjor i pleie- og
omsorgsarbeidet. Samtidig héper jeg at du ikke lar teoriene skygge for det genuine
metet mellom to mennesker, for teoriene har ogsi sine mangler. For 4 ty til scene-
metaforen igjen: La dramaet formes rundt pasienten som hovedperson, og la de
psykologiske teoriene spille biroller, ikke skrive manus for omsorgen.

Lena Wiklund Gustin

Visteras, juni 2015
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Introduksjon

Denne boken er ment & fungere som en statte for sykepleiere i deres mgter med
mennesker. Den skal vaere et supplement til, ikke en erstatning for, en gedigen helse-
og omsorgsvitenskapelig kunnskapsbase. Sykepleiere er farst og fremst sykepleiere,
ikke psykologer. Derfor har jeg viet den fgrste delen av boken til & introdusere
psykologi som fag og gi en orientering om hvordan psykologi kan bidra med kunn-
skap om hvordan mennesker fungerer i ulike sammenhenger som har med helse og
sykdom, pleie og omsorg 4 gjere. | tillegg introduserer jeg noen teoretiske retninger

innenfor psykologien.
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Omsorgspsykologi - et psykologisk
perspektiv pa pleie og omsorg

Et argument som ble brukt da helse- og omsorgsvitenskap, eller sykepleieviten-
skap, begynte & utvikle seg som fag og forskningsomrade, var at det var behov
for en egen «sykepleierkunnskap». | dag har vi en rekke sykepleieteorier som gir
retning for sykepleien og beskriver forskjellige aspekter av helse og sykdom pa
ulike nivaer. Denne forankringen i en egen vitenskap skaper ogsa forutsetninger for
sykepleierens autonome profesjon. A studere psykologi kan kanskije virke uforenlig
med dette. Men det & ha en forankring i en egen vitenskap betyr ikke at man ikke
kan se til andre vitenskaper ogsa - ikke for at sykepleiere skal bedrive en «lightver-
sjon» av andres virksomhet, men for at de skal kunne nyansere forstaelsen av sitt
eget ansvarsomrade.

Det finnes mange boker om psykologi, og man kan selvsagt sporre seg hva som
er poenget med enda en. Og hvorfor en bok om psykologi for sykepleiere? Hva
skiller den fra en bok som beskriver psykologiske teorier pa generelt nivi? Er det
virkelig behov for en «egen» bok for sykepleiere?

Pi generelt nivi er psykologi et meget omfattende fag som med vekt pa litt
torskjellige ting beskriver hvordan vi mennesker fungerer pé et psykologisk plan,
og dermed ogsa gjor det mulig 4 forklare hvorfor vi handler som vi gjor. Disse
generelle teoriene kan sa anvendes i ulike sammenhenger. Noen psykologiske
retninger er opptatt av hvordan mennesker reagerer i situasjoner som har med
gkonomi 4 gjere, andre interesserer seg for forbruksmenstre, og atter andre for
hva som gjor at mennesker trives i visse miljoer. Dette er bare noen eksempler pa
hvordan pyskologiske teorier brukes til a forklare ulike aspekter av menneskelivet.
I denne boken er vekten lagt pa & beskrive psykologiske prosesser som kan ha
betydning for 4 forstd «mennesket i en pleie- og omsorgssammenheng>.
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PSYKOLOGI FOR SYKEPLEIERE DEL |

Psykologi - et fag med relevans for flere yrker

Ordet psykologi kommer fra de greske ordene psyche og logos og betyr «leren om
sjelen». Innenfor psykologien brukes imidlertid sjelden begrepet sjel, som jo er
et vanlig begrep i sykepleieteorier. Isteden snakker man om psykologiske eller
mentale prosesser og i de senere dr ogsd om indre og ytre atferd. Dette er moti-
vert av at begrepet sjel oppfattes 4 ha et sterk religiost innhold (Karlsson, 2012).

Psykologi kan som nevnt handle om mye mer enn det vi umiddelbart tenker
at en psykolog driver med, og mange andre enn psykologer kan studere psykologi.
Leger, atferdsforskere, ergoterapeuter og sykepleiere er bare noen eksempler.
Psykologien blir da et stottefag ved siden av hovedomradet.

Den som utdanner seg til psykolog, har imidlertid psykologi som sitt hovedom-
rade, akkurat som sykepleiere har sykepleievitenskap som sitt. Selv om de har det
samme hovedomradet som utgangspunkt, kan psykologer ogsa ha ulike virkefelt.
I helsevesenet kan vi dermed finne psykologer som har psykologisk utredning
og behandling som sin hovedoppgave, men ogsi psykologer som jobber med
organisasjonsutvikling eller personalspersmal.

Psykologi er ogsa et viktig fag for psykoterapeuter. Psykologiske teorier utgjor
kunnskapsgrunnlaget for ulike psykoterapeutiske behandlinger. Basert pa den kunn-
skapen de teoretiske perspektivene gir om hvordan mennesket fungerer i forbindelse
med psykisk helse og sykdom, er det utviklet forskjellige behandlingsmetoder og
teknikker. Vi har for eksempel psykodynamisk psykoterapi og kognitiv atferdsterapi.

Omsorgspsykologi som delomrade

Alle mennesker trenger pleie og omsorg ilopet av livet. I slike tilfeller moter man
gjerne en sykepleier. Kunnskap om grunnleggende psykologiske prosesser kan vare
til hjelp nér sykepleieren skal utforme en pleieplan sammen med pasienten. Det
betyr ikke at sykepleieren skal forvandles til en «minipsykolog» eller «psykolog-
assistent»; de to yrkene har hvert sitt ansvarsomrade. Nér sykepleiere benytter seg
av psykologiske teorier, bor de gjore det med utgangspunkt i de grunnleggende
verdiene innenfor sitt eget yrke. Da bruker de psykologien til hjelp for 4 finne
svar pd spersmil som er viktige for sykepleie.

Eriksson (2001) trekker fram omsorgspsykologi som et delomride innenfor
helse- og omsorgsvitenskapen'. Hun mener at psykologiske teorier kan bidra til

1 Idenne boken brukes helse- og omsorgsvitenskap som betegnelse pa vitenskapen om
helse, sykdom, pleie og omsorg uansett profesjon. Ved enkelte leeresteder kan man i dag
studere belse- og omsorgsvitenskap med en sykepleiefaglig vinkling. Helse- og omsorgs-
vitenskap brukes da som et samlebegrep for flere vitenskaper. Andre lzeresteder bruker
begrepet sykepleicvitenskap for a betegne det vitenskapelige grunnlaget for sykepleier-
yrket. Nar begrepet sykepleievitenskap er anvendt i denne boken, er det brukt synonymt
med helse- og omsorgsvitenskap med en sykepleiefaglig vinkling.



KAPITTEL 1 OMSORGSPSYKOLOGI - ET PSYKOLOGISK PERSPEKTIV PA PLEIE OG OMSORG

4 gi innsikt i helse- og omsorgsvitenskapens kunnskapsobjekt. Derfor er det ikke
menneskets psykiske funksjon generelt som stér i fokus for omsorgspsykologien,
men psykologiske aspekter av det & veere menneske i en kontekst preget av helse
og sykdom, pleie og omsorg. Ogsi andre sykepleieteoretikere har pa ulike mater
latt seg pavirke av psykologiske teorier. Allerede den forste sykepleieteoretikeren
i moderne tid, Hildegard Peplau (1952/1992), brukte psykologiske teorier i sin
banebrytende bok Interpersonal relations in nursing, og teorien hennes har da
ogsi blitt kalt «psykodynamisk sykepleie». Et annet eksempel er Callista Roy
(2009), som anvender behavioristiske begreper som stimuli, respons og mestring
i sin adaptasjonsmodell. Flere eksempler vil bli gitt senere i boken.

Psykologien i seg selv er altsd ikke nok til 4 forstd sykepleie, men den kan hjelpe
oss til 4 forsta hvordan mennesker fungerer med hensyn til helse og sykdom.
Videre kan den vere til hjelp i omsorgssituasjoner og i forbindelse med utfor-
mingen av omsorgsaktiviteter. For eksempel kan psykologiske teorier hjelpe oss til
4 avgjere hvordan vi kan formidle informasjon til en pasient pa en hensiktsmessig
mate, eller hvordan en person kan mestre stress. Psykologiske teorier kan ogsé
bidra med forklaringer pi hvorfor sykepleierens holdning faktisk har betydning
for pasientens helse, og hvorfor begreper som medfalelse og medlidenhet ikke kan
reduseres til filosofiske idealer, men har evidens som utgangspunkt for sykepleien.

Ulike psykologiske retninger og teorier har ulike tilnzerminger til menneskets
psykiske funksjon. Noen ganger kan teoriene virke motstridende fordi forskerne
har sett pd mennesket fra ulike perspektiver. Noen absolutt sannhet finnes ikke.
Det kan imidlertid vaere verdt 4 reflektere over om en teori er formilstjenlig, det vil
siihvilken grad den kan bidra til at vi kan forsta en person i en bestemt kontekst.

Kunnskapsteoretiske perspektiver innenfor sykepleie og psykologi

I vitenskapsteoretisk sammenheng diskuteres forholdet mellom forstielse og
forklaring og hvordan disse er knyttet til kunnskapsteoretiske utgangspunkt (epis-
temologi) og synet pa virkelighetens vesen (ontologi). Felles for mange sykepleie-
teoretikere er at synet deres pa virkeligheten, og pa hvordan vi kan fi kunnskap
om den, har retter i hermeneutikk og fenomenologi. Virkeligheten forstas alltid
som noe, og er siledes subjektivt erfart. Det innebarer ogsé at virkelighetens
subjektive karakter er noe forskningen ma ta hensyn til, og forskere benytter seg
i stor grad av ulike kvalitative forskningsmetoder som tar utgangspunkt i men-
neskers subjektive erfaringer (Dahlberg mfl., 2008).

Selv om kvalitativ forskning er noe som vies stadig mer oppmerksomhet
innenfor psykologisk forskning, har psykologien sine rotter i et positivistisk viten-
skapsideal (Forrester, 2010). Det positivistiske vitenskapsidealet hadde opprin-
nelig naturen som sitt kunnskapsobjekt. Dette gjorde det temmelig ukomplisert
4 bedrive forskning der teorien tilsvarte en ytre, tilnermet konstant virkelighet



