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Fokus i denne rapporten er på å se på hvordan tema «helsepsykologi» og et ressursfokus er inkludert 
og behandles masteremnene HEFR331/HEFR342, med særlig vekt på  

1. om helsepsykologi er tilstrekkelig dekket i studiet 
2. hvordan og i hvilken grad en positiv tilnærming til helsepsykologien blir synlig i 

emnebeskrivelsene, litteraturliste og arbeidsplan til emnene 
3. fremtidige behov, utfyllende teorier og vektlegging av ulike aspekter innen 

helseatferdsmodell-tenkningen og positiv helsepsykologi 

 

Materiale og fremgangsmåte 
Bakgrunnsmaterialet for denne rapporten inkluderer: 

Emnebeskrivelser (HEFR331/342), både tilsendt versjon og aktuell versjon hentet fra nett 12.01.2021 
fra uib.no 

Litteraturliste (HEFR331/342) 

Arbeidsplan/lecture schedule (HEFR331/342) 

FLERE TING: helsepsykologi og modeller for atferdsendring, introduction an assets approach 

Introduksjonsdag presentasjon 

Positive Health psychology workshop  

 

På grunn av restriksjoner ifb med Covid-19 epidemien var det ikke mulig å få til et besøk/samtale 
med studenter ved Programmet. Rapporten bygger derfor kun på ovennevnte dokumenter. 
Studenterfaringer er planlagt innhentet Vår 2022.  

For å vurdere hvordan helsepsykologi behandles, har jeg først gått gjennom hvert emne for seg, før 
jeg diskuterer hvordan temaet blir synlig på tvers av de to inkluderte emnene.  

I det følgende presenterer jeg resultat for hhv HEFR 331/342 individuelt (del 1; vurdering av emner), 
før jeg prøver å trekke slutninger på tvers (del 2, refleksjoner og anbefalinger) 
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Del 1: vurdering av emner 
 

a) HEFR331 

Emnebeskrivelsen, læringsutbytte og pensum- hvordan ivaretas helsepsykologi og 
ressursfokuset? 
 

Ifølge emnebeskrivelsen er emnet satt sammen av 3 tema; helsefremmende arbeid, helsepsykologi 
og informasjonskompetanse. Helsepsykolgien ivaretas av 4 LUBBER; hvorav de første to omhandler 
helsepsykologi, mens de andre to adresserer helsepsykologi i lag med andre perspektiver:  

• har inngående kunnskap om helsepsykologi og helsepsykologiens plass i det 
helsefremmende arbeidet 

• har innsikt i ulike teorier og modeller for å forstå helseatferd og utvikling og endring av 
helseatferd. 

• har inngående kunnskap om determinanter for helse, inkludert sosiale-, kulturelle-, 
samfunnsmessige-, sosioøkonomiske-, miljømessige og individuelle faktorer, og forståing av 
sammenheng og samspill mellom disse 

• har inngåande innsikt i ulike teoriar og perspektiv (teoritradisjonar) for å forstå utvikling og 
konsekvensar av sosial ulikskap i helse 

 

I tillegg forventes det at studenter utvikler ferdigheten å  

• analysere samspill mellom individuelle og strukturelle forhold i utvikling av 
helse, 

og å utvikle generell kompetanse ift å 

• reflektere rundt teorier og modeller i helsefremmende arbeid og helsepsykologi og 
kritisk grunngi valg i anvendelsen av disse kan søke etter og vurdere litteratur og 
informasjon i tråd med etiske prinsipp 

Pensumlista er inndelt etter tema, og det er således lett å finne frem til litteratur tilknyttet tema 
helsepsykologi. Lista er omfattende, og det er litt uklart om dette er anbefalt litteratur eller om 
lesing av litteraturen er påkrevd. Undertegnende stusser litt over at hele «Handbook of 
Salutogenesis» (på mer enn 400 sider) synes å være på pensumlista.  

Mye av litteraturen som er tilordnet helsepsykologi synes å handle om atferdsendring og 
stressmestring på individuelt nivå.  

 

Læringsaktiviteter- variasjon og gjennomføring 
I emnet HEFR331 inngår 3 arbeidskrav, skriftlige oppgaver på ca 1000. Her er det noe sprik i hvordan 
arbeidskravene beskrives på nett (a), og i dokumentet som undertegnende ble tilsendt (b). Siden a) 
synes å være den informasjonen studenter har selvstendig tilgang til, anser jeg denne som 



HEFR331/342 Programsensorrapport Høst 2021 

Desember 2020 Ruca Maass  

gjeldende, mens den andre ansees å være en overarbeidet (aktualisert?) versjon av 
emnebeskrivelsen. 

På nett beskrives arbeidskravene som to essay på 1000 ord, som omhandler hhv helsefremmende 
arbeid og offentlig helsepolitikk, mens det 3. arbeidskravet inneholder selvvalgt fokus/litteratur. På 
vedlagte (aktualiserte?) versjon presenteres 3 skriftlige arbeidskrav på 1000 ord, hvorav ett er 
dedikert «helsepsykologi».  

Ifølge arbeidsplanen er det satt av 3 dobbeltimer som er dedikert helsepsykologi, hvorav to 
omhandler helsepsykologi og atferdsendring, og en helsepsykologi, stress og mestring. 

 

Vurdering: helsepsykologi og ressursfokus i HEFR331 
Ut fra emnebeskrivelse, pensumliste og oversikt over aktiviteter synes tema «helsepsykologi» å være 
tydelig del av emnet. Det presenteres som ett av tre tema gjennom emnet, og 
litteratur/undervisning tilknyttet temaet er lett å finne frem til.  

For undertegnende er det litt uklart hvilken versjon av emnebeskrivelsen som er gjeldende, de som 
er hentet fra nettet eller den som ble lagt ved oppdraget. Med utgangspunkt i hvordan arbeidskrav 
beskrives på nettet var undertegnedes første inntrykk at helsepsykologi presenteres teoretisk, men 
anvendes i mindre grad i dette emnet. Basert på dette ville jeg anbefalt å ta temaet opp i et eget, 
eller integrere det i ett av arbeidskravene som beskrives. 

I vedlagte emnebeskrivelsen presenteres det 3 arbeidskrav, hvorav ett er dedikert til helsepsykologi. 
Hvis dette er gjeldende (eller kommende) organisering av emnet- en sik endring ville komme mine 
forslag i møte, og endre inntrykket dithen at alle tre tema anvendes i like stor grad gjennom emnet.  

Ut fra innholdet i pensum og undervisning virker det som om det er et tydelig fokus på 
atferdsendring, og en noe mindre fokus på stressmestring. Dette er i tråd med LUBBEN om «å ha 
innsikt i ulike teorier og modeller for å forstå helseatferd og utvikling og endring av helseatferd».  

Undertegnende er imidlertid ikke sikker at de andre LUBBENE ivaretas i like stor grad. For eksempel 
omfatter «inngående kunnskap om helsepsykologi og helsepsykologiens plass i det helsefremmende 
arbeidet» også kunnskap og teorier som er knytte til andre deler av helsepsykologi enn 
atferdsendring og stressmestring. For eksempel savnes det teoretiske perspektiver rundt 
helsekompetanse, motstandsdyktighet, opplevelse av sammenheng og trivsel/livskvalitet, som har 
stor innflytelse på helsepsykologi og det helsefremmende arbeidet. Å inkludere noen av de 
ovennevnte perspektivene mer eksplisitt ville også kunne bidra til å balansere inntrykket at 
helsepsykologi hovedsakelig knyttes til (problematisk) atferd og stress. 

Å utvide det teoretiske grunnlaget vil kanskje også bidra til å gjør det tydeligere hvordan LUBBENE  
om å «analysere samspill mellom individuelle og strukturelle forhold i utvikling av helse», 
og velge ut og anvende relevante teorier og modeller innen helsepsykologi. Ut fra 
materialet undertegnende hadde tilgang til, er det litt vanskelig å se hvordan dette 
samspillet mellom individuelle, helsepsykologiske og samfunnsmessige faktorer for helse 
henger sammen, og påvirker- og ofte forsterker- hverandre. Ikke minst, hvordan sosial 
ulikhet påvirker individer og psykologiske funksjoner (jmfr «konsekvenser av sosial 
ulikhet i helse»).  
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b) HEFR342 
 

Emnebeskrivelsen , læringsutbytte og pensum- hvordan ivaretas helsepsykologi og 
ressursfokuset? 
Ifølge emnebeskrivelsen skal emnet sette fokus på ulike tilnærminger og forståelser av hele og 
velvære. Emnet knyttes tett opp mot helsefremming, og hvordan helsefremming kan omsettes i 
ulike kontekst. LUBBER omfatter variert kunnskap om hvordan god helse utvikles, og modeller som 
setter fokus på ressurser og styrker. Et spesielt fokus settes på å kunne analysere caser ut fra et 
ressursperspektiv, og anvende og forstå konsekvensene av å anvende ulike forståelse og 
tilnærminger til helse. 

I LUBBENE kommer ressursfokuset og en tydelig positiv dreining tydelig frem, for eksempel ved at 
helse og velvære omtales sammen og som likeverdige aspekter. Helsepsykologi som begrep nevnes 
ikke i LUBBENE, men mye av pensum er til\knyttet helsepsykologiske teorier, slik som 
motstandsdyktighet, salutogenese og positiv psykologi. At pensumlista er delt in etter tema, gjør det 
lett å finne frem til relevant litteratur etter teoretisk tilnærming.  

 

Læringsaktiviteter- variasjon og gjennomføring 
I emnet HEFR342 inngår 3 arbeidskrav, som baserer seg på selvvalgt pensum. Positiv helsepsykologi 
synes å være en rød tråd ift undervisningen, der «assets for health», «Well-being», «salutogenesis», 
«resilience» mm er tittel på forelesningene i emnet. Emnet inneholder også en workshop om positiv 
psykologi, og undervisningsøkter som omhandler ressursbaserte tilnærminger på gruppe og 
lokalsamfunnsnivå. 

 

Vurdering: helsepsykologi og ressursfokus i HEFR342 
I emnebeskrivelsen og LUBBENE er det tydelig at fokuset er på positive faktorer og ressurser for 
helse, mens helsepsykologi (eller positiv psykologi) ikke nevens i selve emnebeskrivelsen. 
Pensumlista og undervisningsaktiviteter gir et annet bilde; i den forstand at helsepsykologiske 
tilnærminger som motstandsdyktighet og salutogenese står sentrale, og det kreves/anbefales mye 
litteratur tilknyttet disse perspektivene. I tillegg inneholder emnet en workshop dedikert positiv 
psykologi. Som også knytter dette perspektivet til salutogenese- og på dem måten kanskje bidra til å 
skape sammenheng mellom positiv psykologi og helse.  

I tråd med LUBBENE inneholder undervisningsaktiviteter også økter knyttet til ressursbaserte 
tilnærminger på gruppe- og samfunnsnivå. Det er litt uklart hvordan samspillet mellom disse mer 
setting-baserte tilnærmingene, og tilnærmingene som fokuserer på å styrke individer og 
(små)grupper (slik som motstandsdyktighet) beskrives og behandles i rammene av dette emnet. 

Å inkludere flere perspektiver som bygger bro mellom settings-basert og individuelle tilnærminger 
kunne ha gjort dette samspillet tydelig, og bidratt til at innføring i ulike teoretiske perspektiver virker 
mer utfyllende. Spesielt savnes det kanskje perspektivet «empowerment» som er tett knyttet til 
helsefremming og helsefremmende arbeid- som er sentrale i emnet jmfr emnebeskrivelsen.  
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DEL 2: Refleksjoner og anbefalinger 

Begrensninger 
Rapporten, og vurderingen av emnene, er utelukkende gjort basert på ovennevnte 
bakgrunnsmateriale. Disse gir et godt overblikk over rammene og planlagte undervisningsaktiviteter, 
men det er noe begrenset hvor mye innblikk i innhold og opplevd sammenheng på tvers en kan 
oppnå. Studentevalueringer ble ikke inkludert, noe som kunne ha gott et mer utfyllende inntrykk av 
hvordan aktivitetene oppleves og fylles med innhold. Pga restriksjoner rundt Covid-pandemien var 
det dessverre heller ingen anledning til å snakke med studenter/undervisere selv. Vurderingen og 
anbefalingene må sees i lys av dette. 

I tillegg var det noe uklart for undertegnende hvilken emnebeskrivelse som var aktuell ift HEFR331. 
Dette er gjort tydelig på aktuelle steder i rapporten. 

 

Helhetsinntrykk 
Alt i alt er både helsepsykologien og ressursfokuset ivaretatt på tvers av de to inkluderte emnene. 
Helsepsykologi knyttes eksplisitt til atferdsendring og stressmestring i HEFR331, mens HEFR342 
inkluderer flere helsepsykologiske teorier som går utover disse to aspektene. Dette kan virke litt 
forvirrende, siden helsepsykologi ikke nevnes som læringsutbytte i HEFR342- men hvorvidt dette blir 
en hindring for læring er vanskelig å avgjøre uten tilgang til studentevalueringer.  

På den andre siden er ressursfokuset tydeligere i HEFR342, mens det i HEFR331 også åpnes for 
tilnærminger knyttet til forebyggings- og dermed en patogen- tankegang. For å forstå 
sammenhengen mellom samfunnsstrukturer og helsepsykologi trengs det kanskje kunnskap om 
begge deler, så dette er ikke nødvendigvis en hindring- likevel noe å bemerke jmfr fokus i 
evalueringen. 

Det som er litt uklart er hvordan samspillet mellom samfunnsmessige og strukturelle faktorer, og 
psykologisk fungering adresseres gjennom emnene. Inntrykket undertegnende sitter igjen med at 
begge nivå er inkludert, men samspillet berøres i mindre grad gjennom undervisningsaktiviteter- selv 
om denne forståelse, og navigering imellom tilnærmingene er sentralt ift LUBBNE i begge emner. 

 

Anbefalinger 
Både helsepsykologi og ressursfokuset er tydelig forankret i emnebeskrivelsene, LUBBENE, pensum 
og undervisningsaktivitet. Likevel er det kanskje noe forbedringspotensialet når det gjelder å 

• Se på sammenhengen mellom LUBBER og undervisningsaktivitet- feks, hvorfor 
inkluderes mange helsepsykologiske teorier i HEFR342, mens helsepsykologi bare er 
forankret i LUBBENE til HEFR331? 

• Utvide forståelsen av helsepsykologi som presenteres i HEFR331; inkludere perspektiver 
utover atferdsendring og stressmestring 

• Ha en tydeligere fokus på samspillet mellom individuelle og strukturelle faktorer- og 
hvordan en kan gå frem for å jobbe i spenningsfeltet (gjelder begge emner) 

• Tydeliggjør fokus i emnene- noe går litt over i hverandre, i noen tilfeller er det uklart 
hvorfor et perspektiv er inkludert i det ene, men ikke det andre kapitelet- og hvor det 
bør være hen.  
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o Hvorfor nevnes f eks empowerment i HEFR331, men ikke i HEFR342? Eller 
omvendt, motstandsdyktighet i HEFR342, men ikke HEF331? 

o Noe av pensumet føres dobbelt- det dukker opp i begge emnene, som f eks 
Handbook of salutogenesis. Er dette tilsiktet? Kunne man evtl tydeliggjør fokuset 
i emnene ved å gi mer pekepinn ift hvilke kapitler som er aktuelle (Slik det gjøres 
i 342, men ikke i 331 ut fra det jeg så)? 

 

I oppdraget stilles det også spørsmål om «fremtidige behov» og anbefalt litteratur. I den 
forbindelsen vil jeg kanskje foreslår å inkludere «helsekompetanse» inn i ett (eller begge) emnene 
som helsepsykologisk perspektiv, siden begrepet står sentralt i flere satsinger fremover. Jeg vil også 
minne om at «handbook of Salutogenesis» har kommet i en ny utgave nå i Januar 2022. Boka om 
positiv helsepsykologi er i revisjon, og vi forventer at det kommer en ny versjon i løpet av året. Begge 
revideringer innebærer også utvidelser, og kan gi pekepinn mot fremtidige utfordringer og sentrale 
perspektiver som ikke er inkludert fra før. 

Hvis det er innenfor å anbefale seg selv, så kan dere kanskje ha interesse av denne artikkelen som vi 
nylig fikk publisert- kanskje den kan fungere som et eksempel på hvordan en kan anvende 
prinsippene fra helsefremming for å utvikle et konkret tiltak og legge opp prosessen rundt 
implementering av tiltaket- og bygge bro mellom å styrke individer og grupper, og samtidig jobbe 
opp mot samfunnsmessige strukturer.  

 

 

Alt i alt vil jeg takke for et interessant innblikk i to tilsynelatende spennende emner. 

Jeg håper at mine kommentarer og anbefalinger er til hjelp. 

Programsensor 

Ruca Maass 

(Ruca.e.maass@ntnu.no) 

Førsteamanuensis 

Institutt for Nevromedisin og bevegelsesvitenskap,  

Fakultet for medisin og helsevitenskap,  

NTNU 
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