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Forord 


Arbeidet med masteroppgaven har vært en lang og tidkrevende prosess. Det har vært 
 utfordrende og frustrerende, men også lærerikt.  


Jeg vil takke alle som har vært tålmodig med meg, oppmuntret meg, og hjulpet meg 
 underveis.  


Ingen nevnt, ingen glemt! 



(3)
Sammendrag 


Helsefremmende og forebyggende arbeid har de siste 10 årene fått økt fokus gjennom en 
 rekke stortingsmeldinger og lovendringer. Dette legger føringer for hvordan arbeidet skal 
 utføres i kommunehelsetjenesten. På tidspunktet studien ble igangsatt var to lovendringer 
 trådt i kraft, samt en viktig reform. Disse har betydning for det helsefremmende og 
 forebyggende arbeidet i kommunene.  


Hensikt: Studiens hensikt er å se nærmere på, beskrive og utvikle kunnskap om hvordan 
 ergoterapeutene i kommunehelsetjenesten erfarer å utøve helsefremmende og forebyggende 
 arbeid.  


Metode: Studien har en kvalitativ tilnærming. For å undersøke problemstillingen min har jeg 
 benyttet kvalitative intervjuer av ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten. Temaet for 


intervjuene var ergoterapeutenes bidrag til helsefremmende og forebyggende arbeidet i 
 kommunehelsetjenesten.  


Funn: Ergoterapeutene hadde ulike tilnærminger til det helsefremmende og forebyggende 
 arbeidet i kommunehelsetjenesten. Økt funksjon i dagliglivet gjennom blant annet 


koordinering av tjenester slik at aktivitetsnivået ble opprettholdt eller forbedret ble ansett som 
 et viktig bidrag. Det ble fremhevet at det helsefremmende og forebyggende arbeidet ble utført 
 som en naturlig del av ergoterapitjenesten. Funnene viser at det kurative arbeidet hadde 
 helsefremmende og forebyggende effekt. Ergoterapeutene opplevde utfordringer med å få tatt 
 tak i det forebyggende arbeidet i kommunen. De begrunnet det med stor pågang fra 


sykehusene, nedskjæringer i kommunene og større ansvar i forhold til samhandlingsreformen 
 gjorde at de slet med å ta tak i det forebyggende.  


Konklusjon: Ergoterapeutene i kommunehelsetjenesten hadde ulike erfaringer med å utføre 
 helsefremmende og forebyggende arbeid. Gjennomgående i studien var ergoterapeutenes 
 fokus på økt funksjon i dagliglivet. Dette ble sett i sammenheng med mennesket i et helhetlig 
 perspektiv, fysisk, psykisk i samspill med omgivelsene. Informantene snakket om 


helsefremmende og forebyggende arbeids om et felles begrep. Begrepene var også tett knyttet 
 til hverandre i arbeidshverdagen. De viktigste trekkene i funnene er at ergoterapeuter utfører 
 både helsefremmende og forebyggende arbeid.  


Nøkkelord: Helsefremming, forebygging, ergoterapi, kommunehelsetjeneste, Empowerment, 
lokalsamfunn.   
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Abstract 


Health promotion and preventive work has been increased focus in the last 10 years through a 
 series of parliamentary reports and legislative changes. This sets guidelines for how the work 
 will be carried out in the municipal health service. At the time the study was initiated, two 
 legislative amendments came into force, as well as an important reform. These are important 
 for the health promotion and prevention work in the municipalities. 


Purpose: The purpose of the study is to look into, describe and develop knowledge about 
 how occupational health professionals are experiencing health-promoting and preventive 
 work. 


Method: The study has a qualitative approach. To investigate my problem, I have used 
 qualitative interviews of occupational therapists in the municipal health service. The theme of 
 the interviews was the occupational therapists' contribution to health promotion and 


preventive work in the municipal health service. 


Findings: The occupational therapists had different approaches to the health promotion and 
 prevention work in the municipal health service. Increased functioning of daily life through, 
 inter alia, coordination of services so that the activity level was maintained or improved was 
 considered an important contribution. It was emphasized that health-promoting and 


preventive work was performed as a natural part of the occupational therapy service. The 
 findings show that the curative work had a health promoting and preventive effect. 


Occupational therapists experienced challenges in addressing the preventive work in the 
 municipality. They justified it with great pressure from hospitals, cuts in the municipalities 
 and greater responsibility in relation to the reform, preventing them from addressing it. 


Conclusion: The occupational therapists in the municipal health service had different 


experiences in carrying out health promotion and preventive work. Throughout the study, the 
 occupational therapists focused on increased functioning in daily life. This was seen in the 
 context of human in a holistic perspective, physically, mentally in interaction with the 
 environment. The informants talked about health promotion and preventive work in a 
 common term. The concepts were also closely linked to each other in the working day. The 
 main features of the findings are that occupational therapists perform both health-promoting 
 and preventive work. 


Keywords: Health promotion, prevention, occupational therapy, municipal health service, 
empowerment, communities. 
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1  Innledning 


Dette er en masteroppgave i flerfaglig helsefag ved Universitetet i Tromsø, Norges arktiske 
 universitet. Masteroppgavens hovedtema er ergoterapeuters bidrag til helsefremmende og 
 forebyggende arbeid i kommunehelsetjenesten. Oppgaven vil ha relevans innenfor fagfeltet 
 ergoterapi, men også andre profesjoner kan ha nytte av å se hva endringene 


kommunehelsetjenesten gjør med helseprofesjonene og hvordan man må tenke proaktivt i 
 fagutøvelse.  


Som nyutdannet ergoterapeut var jeg opptatt av hva ergoterapeuter bidro med i 


kommunehelsetjenesten – i et helsefremmende og forebyggende perspektiv. Med manglende 
 praktisk erfaring fra ergoterapeuters arbeid, startet jeg i prosjektfasen å se på hvilke 


helsefremmende og forebyggende virkemidler stortinget blant annet initierte.  



1.1  Tema og bakgrunn for valg av tema 


Jeg har valgt helsefremming og forebygging i kommunehelsetjenesten som tema for min 
 masteroppgave. Dette er et felt jeg har vært opptatt av siden studietiden på UIT. Med alle 
 endringene i kommunehelsetjenesten, ble jeg nysgjerrig på hvilken betydning dette fikk i 
 arbeidshverdagen til ergoterapeuter.  


Kommunene er i endring, og det er lagt frem reformer som skal styrke samhandling, 


forebygging og helsefremmende faktorer (Samhandlingsreformen, Folkehelseloven og Helse- 
 og omsorgstjenesteloven). Kommunene er ofte de første som kommer i kontakt med 


pasientene, også kommuneergoterapeuter. Det er kommunene som har det største ansvaret 
 ovenfor innbyggerne i kommunen. Fra statlig og kommunal sektor er det gjennom lovverk og 
 reformer stort fokus på det forebyggende og helsefremmende arbeid (St.meld. 26). Det 
 innebærer i hovedsak at det skal satses nasjonalt gjennom kommunene i å forebygge, 


behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne (St. 


meld. Nr. 26). Dette til tross for at befolkningen lever lengre og helsen aldri har vært bedre i 
 Norge (Folkehelseinstituttet, 2011).  


I stortingsmelding nr. 37 (1992-1993), ”utfordringer i helsefremmende og forebyggende 
 arbeid”, ble helse-Norges utfordringer poengtert. Fokuset skulle rettes mot forebyggende og 
 helsefremmende faktorer – det er ikke nok å bare reparere skader når de er oppstått 


(St.meld.nr. 37). Senere ble det igjen fokusert på folkehelsearbeidet i Norge gjennom 
stortingsmelding nr. 16 (2002-2003), ”Resept for et sunnere Norge”. Stortingsmeldingen nr. 



(8)16 (2002-2003) omhandlet forhold som påvirker helsen, og strategier for et sunnere Norge. 


Det ble fremhevet at utviklingstrekk i samfunnet gir nye helseutfordringer, og regjeringen 
 ønsket å gi folkehelsearbeidet et løft (St.meld.nr. 36). Regjeringen er opptatt av at individuell 
 behandling er lite kostnadseffektivt, og at det skal satses hardere på determinanter i samfunnet 
 som truer helsen (Prop. 90 L). 


Forebygging var et førende prinsipp i forslaget til ny folkehelselov og ny Lov om kommunale 
 Helse- og omsorgstjenester i 2012 (Folkehelseinstituttet, 2011). Den Norske helsen har stadig 
 blitt bedre og bedre. Den Norske regjeringen har satt større press på helse- og velferdstilbud i 
 Norske kommuner (St.prp. 91 L., & St.prp. 90 L). Lov om folkehelsearbeid, og Lov om 
 kommunale Helse- og omsorgstjenester skal bidra til at samfunnsutvikling som fremmer 
 folkehelsen og utjevner sosiale helseforskjeller, samt helsefremmende og forebyggende 
 innsats mot livsstilssykdommer (Folkehelseloven 2011., Helse- og omsorgstjenesteloven, 
 2011). Samtidig med at Lov om folkehelsearbeid og lov om kommunale helse- og 


omsorgstjenester ble iverksatt, ble også stortingsmelding 47 iverksatt 1. Januar 2012 (St.meld. 


nr. 47). Kommunene skal ha oversikt over helsetilstanden, og hvilke risikofaktorer som 
 påvirker god og dårlig helse i kommunen (Folkehelseloven, 2011). Loven skal sikre at 


kommune, fylke og statlige helsemyndigheter setter i verk tiltak og samordner sin virksomhet 
 der hvor befolkningen befinner seg. Kommunenes ansvar for forebygging og helsefremmende 
 arbeid er styrket i ny folkehelselov (St. Meld. Nr. 26). Helse- og omsorgstjenesteloven skal 
 også bidra til å forebygge, behandle og mestre sykdom, det samme gjelder for helse- og 
 omsorgstjenester som ytes av kommunene (Folkehelseloven, 2011). 


Stortingsmelding 47 har navnet Samhandlingsreformen, og har som mål om å styrke det 
 forebyggende arbeidet i kommunene, hvor et av virkemidlene er insentiver til kommunene 
 som iverksetter tiltak med forebyggende arbeid. Samhandlingsreformen utfordrer helse- og 
 omsorgstjenestene til å sette inn rett tjeneste til rett tid og på rett sted, noe som vil kreve at 
 kommunene blir enda bedre på tverrfaglig innsats i nærmiljøet (St.meld. nr. 47). 


Samhandlingsreformen er utarbeidet som et ledd i å møte utfordringer, hvor det ble uttalt et 
 stort problem med samhandling. Den skal forsøke å vise vei fremover og gir helsetjenesten en 
 ny retning (Ness et. al, 2012). Ambisjonene om større grad av forebygging og innsats i 


sykdomsforløpenes tidlige fase er kommunene tiltenkt en viktig rolle. Det er et behov for 
samlede helsetjenester som skal sørge for en helhetlig tenkning med forebygging og tidlig 
intervensjon (St.meld. nr. 47). Stortingsmelding 26, fremhever at kommunenes 



(9)samfunnsoppdrag må vektlegge brukermedvirkning, forebygging, proaktive oppfølging og 
 gode forløp (St. meld. nr. 26).  


Samhandlingsreformen er en retningsform for kommuner og vil innebære endringer i 
 samarbeidsstruktur, organisering og ikke minst forebyggende virksomhet (Helse- og 


omsorgsdepartementet, 2014). Kommunene får gjennom samhandlingsreformen relativt frie 
 tøyler til å finne sin løsning til det beste for lokale forhold. Det avhenger av kommunens 
 størrelse og behov for samlet helsetjeneste. Et viktig ledd i reformen er kommunens ansvar 
 for helhetlig tenkning med forebygging, tidlig intervensjon, med diagnostikk, behandling og 
 tett oppfølging slik at pasientens helhetlige pasientforløp blir ivaretatt (Helse- og 


omsorgsdepartementet, 2014). Kommunen har ansvaret for å klare å utvikle en samlet tjeneste 
 med ulike fagprofesjoner som kan jobbe for den enkelte gruppe (Helse- og 


omsorgsdepartementet, 2014). En tilrettelegging av tjenestetilbudet som medfører at 
 sykdomsutviklingen hindres eller utsettes er positivt både for folks helse og 


samfunnsøkonomisk. Reformen skal også bidra til at kommunene identifiserer og setter inn 
 tjenester så tidlig som mulig for aktuelle brukere. Det kan gjøre at den enkeltes mestringsevne 
 og bidra til at sykdomsutviklingen forhindres (St.meld.nr 47). Dette kan sees i sammenheng 
 med helsefremmende arbeids som skal ta utgangspunkt i de faktorer som kan styrke 


ressursene for god helse (Mæland, 2010). Et sentralt moment i helsefremmende tenkning er 
 ideen om at den enkelte og lokalsamfunnet må ha makt og kontroll over egen helse (Mæland, 
 2010). 


Bakgrunnen for å innføre samhandlingsreformen har vært mange, hvor et av de viktigste har 
 vært at helsetjenesten har vært lite tilpasset kroniske sykdommer (Helse- og 


omsorgsdepartementet, 2014). Helsetjenesten har hatt sterkt fokus på behandling av sykdom, 
 og lite på å fremme helse og forebygge helseproblemer. Det betyr ikke at oppfølging av 
 pasienter og brukere med etablerte kroniske sykdommer skal bli bortprioritert. Det er viktig at 
 grupper skal ha et samlet tjenestetilbud sett i ett helhetlig samhandlingsperspektiv (Helse- og 
 omsorgsdepartementet, 2014).  



1.2  Begrepsavklaringer  


Helsefremmende arbeid og Health Promotion blir i denne oppgaven brukt synonymt.  


Forebygging blir brukt synonymt med Prevention. 


Begrepene bruker og pasient blir brukt synonymt i oppgaven. I hovedsak benyttes bruker 
gjennomgående i oppgaven.  



(10)Forkortelser: 


  ADL – Aktivitet i dagliglivet  


  AOTA – American Journal of Occupational Therapy 


  WHO – World Health Organization  



1.3  Tidligere forskning  


Jeg har benyttet ulike databaser og ulike søkeord for å finne tidligere forskning som var gjort 
 om helsefremmende og forebyggende arbeid i kommunehelsetjenesten. Jeg har benyttet 
 hovedsakelig databasene Pub Med, OTseeker, Cochrane Libary, samt publiseringsplattformen 
 Idunn, og i biblioteket Oria søkemotor.  


Søkeordene jeg brukte var helse, helsefremming, forebygging, kommunehelsetjenesten, 
 ergoterapi, folkehelse, Empowerment, aktivitet i dagliglivet. Jeg søkte også på disse 
 sammensetningene på engelsk. 


For å forstå helsefremmende og forebyggende arbeid må vi forstå helse. Helse er en sett på 
 som en ressurs for hverdagen, både for individ og gruppe, slik at individet kan settes i stand til 
 å tilfredsstille behov, endre og takle omgivelsene. Helse er positivt med vekt individets 


ressurser, fysisk, psykisk og sosialt (Naidoo & Wills, 2009). Sletteland (2012) beskriver at 
 god helse er noe positivt, og at det er noe som er verdt å etterstrebe, samtidig er det er 
 vanskelig å få til en felles definisjon på hva god helse er. Det kan være ulike sosiale og 
 kulturelle rammer vi lever innenfor som gjør at det er vanskelig. Definisjonen er vid, og det 
 finnes alt som menneskets liv inneholder kan sies å være helserelevant. Definisjonen gir 
 heller ingen retningslinjer for hvordan man skal jobbe forebyggende og helsefremmende, og 
 er dermed lite anvendbar i arbeidet med å fremme helse og redusere ulikheter i helse 


(Sletteland & Donovan, 2012).  


Holmberg og Ringsberg (2014) har skrevet en artikkel om ergoterapeuter som bidragsytere til 


”health promotion”, eller helsefremming. Målet med artikkelen var å utforske ergoterapeuters 
 kompetanse i helsefremming, og om de bruker kompetansen i det daglige arbeidet. 


Kompetansen til ergoterapeuter ikke er spesialisert innenfor helsefremming, men 


ergoterapeuter fokuserer på å fremme brukerne helse, og deltakelse i meningsfull aktivitet. I 
det helsefremmende arbeidet mente ergoterapeutene at det var avhengig av kontekst og basert 
på interaksjon mellom individ, situasjon, kultur og omgivelser. Ergoterapeuter kan oppleve 



(11)flere barrierer enn muligheter til å jobbe i en helsefremmende tilnærming (Holmberg and 
 Ringsberg, 2014) 


Helsefremming blir ofte satt i sammenheng med å rette tiltak mot befolkningen (Haugan & 


Rannestad, 2014). Ergoterapeuter som engasjerer seg i det helsefremmende og forebyggende 
 arbeidet er begrenset, men gjennom myndighetenes satsning på helse- og velferdstilbud kan 
 dette endre seg (Scaffa et al., 2008). Ergoterapeuters arbeid er med brukere i alle 


aldersgrupper, fra barn til voksne, ulike kulturer, med ulik etnisitet, og de som har eller er i 
 fare for funksjonsfall. Praksis varierer stort, men ofte tilbys helsefremmende tjenester som 
 tilrettelegging for menneskelig aktivitet (Scaffa et al., 2008). 


Maggie S. Reitz (1992) beskriver i artikkelen hvordan ergoterapeuter strever med å møte et 
 økende brukerkrav etter deres søken til god helse. For at ergoterapeuter skal overleve i 
 helsevesenet må vi utvide vårt tilbud til helsefremming og velvære. Ergoterapeuter bør huske 
 sin fortid, for ergoterapeuters tidlige grunnsyn var idealet om å promotere velvære gjennom 
 aktivitet (Reitz, 1992). Selv om det mellom 1920-1960 tallet er lite detaljer rund 


ergoterapeuters bidrag til forebygging og helsefremming. På 1950 tallet fokuserte 
 ergoterapeuter på kurative tilnærminger, og forlot igjen filosofien om forebygging og 


helsefremming (Reitz, 1992). På 1960 tallet utviklet faget seg igjen mot det forebyggende og 
 helsefremmende, da det igjen ble et tema i profesjonen. I artikkelen ”A historical review of 
 occupational therapy’s role in preventive health and wellness” har Reitz et sitat om at 
 mennesket kan påvirke sin egen helse i (Reitz, 1992): 


” That man, trough the use of his hands, as they are energized by mind and will, can influence 
 the state of his own health” (Reitz, 1992: 51) 


Dette utsagnet ble også utgangspunktet for ergoterapeuters videre arbeid med helsefremming 
 og forebygging. Det var viktig med kjennskap til tjenester, mål og normer, samt kunnskap om 
 tiltak som var basert på meningsfull aktivitet for å fremme helse i institusjoner. Det handlet 
 også om kunnskap om å beholde helsen, mer enn å minimalisere funksjonsnedsettelse med 
 hjelpemidler (Reitz, 1992). Etter hvert hadde ergoterapeuter utvidet sitt område i 


samfunnsforebyggende helse, da innen sekundær og tertiær forebygging. Fortsatt hadde 
 ergoterapeuter lite å gjøre med primærforebyggende arbeid. Reitz (1992) hevder at ved å 
 utvikle ergoterapeutenes innsats i samfunnets forebyggende intervensjoner, forske på 


innvirkning, og rapportere om kostnadsbesparelser, både for mennesker og finansielt, kunne 
ergoterapi igjen bli en profesjon som jobbet aktivt mot idealet til fagets grunnleggere (Reitz, 
1992). 



(12)Scaffa (2008) beskriver ergoterapeuters bidrag på områdene helsefremming og forebygging. 


De hevder at ergoterapeuter har et utmerket utgangspunkt for å kjenne igjen 


aktivitetsutfordringer og kan tilby intervensjoner som kan lindre gjennom oppgave- analyse1
 og tiltak. De beskriver at ergoterapeuter har tre spesielt viktige roller på helsefremming og 
 forebyggende arbeid; fremme sunn livsstil; bruke aktivitet som et viktig element i 


helsefremmende strategier; og tidlige intervensjoner, ikke bare med individ, men også 


befolkningen. Scaffa (2008) hevder også at ergoterapeuter har en viktig rolle i helsefremming 
 og forebygging gjennom fokus mål, produkt og meningsfull effektivitet kan bidra til god 
 helse. Mallinson (2009) oppfordrer ergoterapeuter til å finne muligheter lokalt men tenke 
 nasjonalt i sine tilnærminger (Mallinson et al., 2009). Ved å prioritere forebyggende arbeid 
 kan man redusere antallet uhell, alvorlighetsgraden på sykdom og redusere kostnadene på 
 behandling (Jaffe, 1986).  


Scaffa (2008) beskriver tre kritiske roller for ergoterapeuter i helsefremming og forebygging 
 av sykdom eller skade. Fremme sunn livsstil, fremme aktivitet som et sentralt element i 
 helsefremmende strategier, og bidra til intervensjon, ikke bare med individet men også 
 befolkningen. Det er viktig at ergoterapeuter arbeider helsefremmende for alle, familier, 
 fysiske , mentale og kognitive nedsettelser (Scaffa et al., 2008). For at helsefremmende 
 innsats skal være effektiv kan man ikke jobbe kun på individnivå. Ergoterapeuter har 


kunnskapen om helsefremming og forebyggende arbeid, men det er et bredt område i praksis, 
 og ergoterapeuter må jevnlig øke deres kunnskap i helsefremming for å være effektive og 
 kompetente deltakere (Scaffa et al., 2008). 


Mallinson (2009) hevder at ergoterapeuter tradisjonelt fokuserer på individet, men for å 
 evaluere påvirkningen av ergoterapi mot helsefremmende, må man innta et større 


folkehelsefokus. Artikkelen presenterte at det er behov for folkehelsefokus ved å legge til 
 rette for flere i helsefremmende utøvelse. Ergoterapi for personer med leddgikt ble benyttet 
 for å illustrere det helsefremmende arbeidet på grunn av at leddgikt er en av flere årsaker til 
 funksjonsnedsettelse (Mallinson et al., 2009). Ergoterapeuter må fokusere på forebyggende 
 snarere enn kompenserende strategier mot pasienter. Selv om artikkelen fokuserte på 
 reumatologi, gjelder dette de fleste. En stor forskjell mellom folkehelse og ergoterapi er at 


       


1 Brukes blant ergoterapeuter som aktivitetsanalyse. Et virkemiddel for å kartlegge hvilke ressurser og  
begrensninger en bruker har i aktivitet.  



(13)folkehelse fokuserer på grupper av mennesker, mens ergoterapi ofte fokuserer på 
 enkeltpersoner (Mallinson et al., 2009).    



1.4  Problemformulering og hensikt 


Overordnet tema for masteroppgaven er ergoterapeuters bidrag i kommunehelsetjenesten til 
 helsefremmende og forebyggende arbeid. Studiens hensikt er å se nærmere på, beskrive og 
 utvikle kunnskap om hvordan ergoterapeutene i kommunehelsetjenesten erfarer å utøve 
 helsefremmende og forebyggende arbeid.  


Problemstillingen er: Hvordan utøver og erfarer ergoterapeuter helsefremmende og 
 forebyggende arbeid i kommunehelsetjenesten? 


1.4.1  Forskningsspørsmål 


Hvilke viktige bidrag mener ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten de har i sitt daglige 
 arbeid med fokus på: 


  Hvordan opplever du å bli møtt som ergoterapeut?  


  Hvilken kompetanse har de, og har de fagutviklingsmuligheter? 


  Bidrag til helsefremmende arbeid? 


  Bidrag til forebyggende arbeid? 


  Hva gjør ergoterapeuter for å tydeliggjøre helsefremmende arbeidet?  


  Tydeliggjøre forebyggende arbeid? 


  Forhold til fysisk aktivitet? 


  Helhetssyn? 


  Samhandlingsreformens påvirkning i det daglige arbeidet? 


  Merker du forskjell i ditt daglige arbeid etter innføring? 


  Hvilken betydning vil det kunne få for ditt arbeid? 


Jeg har valgt å strukturere oppgaven på bakgrunn av forskningsspørsmål under tre 


hovedkategorier. De tar for seg forskningsspørsmål og ergoterapeutenes utførelse og erfaring i 
 kommunehelsetjenesten.  


1.  helsefremmende arbeid 
2.  Forebyggende arbeid 
3.  Kommunehelsetjenesten 



(14)
2  Teori 



2.1  Folkehelse 


Folkehelsearbeid er samfunnets totale innsats for å opprettholde, bedre og fremme folkehelse. 


Det er vanlig at man innen folkehelsearbeidet deler mellom sykdomsforebyggende og 


helsefremmende arbeid. I dette ligger nødvendigheten av å styrke verdier som gir det enkelte 
 individ og grupper muligheter for ansvar, delaktighet, solidaritet, mestring og kontroll over 
 eget liv og situasjon (NOU, 1998:18). Folkehelsearbeid kan rette seg mot alt som påvirker 
 helsen i samfunnet, uavhengig av størrelse på gruppen det gjelder og kriterier som for 
 eksempel kjønn, alder etc. (Helsedirektoratet, 2010). Særtrekket med folkehelsearbeid er at 
 det er rettet mot populasjonsnivået i motsetning til individnivået som ergoterapeuter 


hovedsakelig jobber mot (Helsedirektoratet, 2010). Forutsetningene for å oppnå god helse er 
 ulike, men likefult viktig for alle mennesker. Endringene i samfunnet endrer også menneskers 
 sykdomsbilde. Helsedirektoratet (2010) anslår at sykdomsbildet vil prekes av kroniske 


lidelser fremover. Hovedårsaken til dette er stadig flere elde, og forekomst av kroniske 
 lidelser øker i takt med økende alder (Helsedirektoratet, 2010).  


I den vestlige verden har utfordringer i folkehelsen endret seg til å redusert risiko for mange 
 sykdommer og lengre levetid (Lillefjell et al., 2013). Selv om man har hatt suksess i arbeidet 
 med folkehelse, er det nye trusler for helsen. Det er vanligere med livsstilsrelaterte 


sykdommer, muskel- og skjelett sykdommer samt psykiske problemer. Folkehelseloven i 
 Norge sørger for at kommuner skal jobbe proaktivt. Kommunene skal ha oversikt over helsen 
 i kommunen, levevilkår blant innbyggerne og vite om trusler i omgivelsene og 


lokalsamfunnet (Lillefjell et al., 2013). Lillefjell (2013) beskriver at de politiske visjonene og 
 prinsippene i folkehelsearbeidet innebærer at medarbeidere på kommunalt nivå må være i 
 stand til å implementere politikk og oversette planene i effektive tiltak. Det komplekse 
 forholdet mellom kontekst og atferd og nødvendigheten av å påvirke systemer og strukturer 
 samt enkeltpersoner til å fremme endring understreker behovet for en klar nasjonal satsing for 
 å lette kunnskapsutveksling blant utøvere, politikere og forskere (Lillefjell et al., 2013). 


Folkehelsemeldingen (2014-2015) legger føringer for at psykisk helse skal få en større plass i 
folkehelsearbeidet (St. Meld. 19). Blant annet skal det fokuseres på livsstilsendring og en ny 
og moderne eldrepolitikk som skal rette oppmerksomheten mot aktiv aldring. Utgangspunktet 
er en folkehelsepolitikk som skaper muligheter og forutsetninger slik at hver enkelt kan 
mestre eget liv (St. Meld. 19). I folkehelsearbeidet er helsefremming et viktig element. 



(15)Helsefremming er vanligvis ikke behandlingsorientert, og strategiene rettes ofte mot alle 
 sosiale lag, inkludert personer, grupper, organisasjoner, samfunn og regjering med 


beslutningstakere (Scaffa et al., 2008). Dette innebærer å styrke eller forbedre befolkningens 
 helse, og kan dermed sees på som folkehelsearbeid (Helsedirektoratet, 2010). 


Arbeidslivet er en viktig del av hverdagen for de aller fleste. Torp (2000) har undersøkt 
 forholdet mellom systematisk helse, miljø og sikkerhets aktiviteter i Norge. Torp fant ut at 
 arbeidere som benyttet systematisk HMS (helse, miljø og sikkerhet) rapporterte færre 
 muskelrelaterte symptomer (Torp et al., 2000). I Norge er arbeidsgiver og taker forpliktet 
 gjennom lovverket å arbeide systematisk med helse, miljø og sikkerhet gjennom 


internkontrollforskriften og arbeidsmiljøloven (Arbeidsmiljøloven, 2005., 


Internkontrollforskriften, 1996). Arbeid og helse henger også sammen med helsefremmende 
 og forebyggende arbeid. Internkontrollforskriften bidrar til at arbeidslivet jobber systematisk 
 med arbeidstakernes helse og velvære. Arbeid er en viktig faktor for aktivitet og helse. Jaffe 
 (1986) beskriver at meningsfull daglig aktiviteter som fyller en persons liv er naturlig 
 balansert mellom aktiviteter som kan bedre helsen samt er et naturlig, balansert mønster av 
 aktiviteter som kan styrke helsen og gjelder både individuelle krav og omgivelser (Jaffe, 
 1986). Helse skapes på alle de arenaer der mennesker lever og virker (Helsedirektoratet, 
 2010). For at folkehelsearbeidet skal være effektivt må det utøves i alle samfunnssektorer 
 (Helsedirektoratet, 2010).   


Folkehelsen har bedret seg betraktelig de siste 100 årene (Hauge & Mittelmark, 2003). Siden 
 1900 – tallet har forbedringen i folkehelsene økt i gjennomsnittlig med levealder 25 år. 


Samtidig som helsen bedres i samfunnet står vi ovenfor nye helseutfordringer knyttet til 
 kroniske lidelser (Mæland, 2010). Behovet for helsetjenester ser ut til å være umettelige 
 (Mæland, 2010). Helsedirektoratet (2010) sier at kunnskapsbasert folkehelsearbeid må bygge 
 på en tverrfaglig kunnskap fra en rekke fagdisipliner. Kunnskapen som er folkehelserelevant 
 deles ofte inn i tre kategorier; kunnskap om tilstand, kunnskap om årsaker og kunnskap om 
 effekt av tiltak (Helsedirektoratet, 2010). Det helsefremmende arbeidet har helse i 


befolkningen som målgruppe, ofte er det slik at veien mellom tjenesteyter og bruker er kort 
 (Hauge & Mittelmark, 2003). Nesten alle samfunn har mennesker som kan bidra til 


helsefremmende innsats som idrettslag og andre frivillige organisasjoner (Hauge & 


Mittelmark 2003). Det er nødvendig å ta utgangspunkt i nærmiljøet når en skal styrke 
folkehelsearbeidet i kommunene slik at befolkningen kan bli aktive deltakere. 



(16)Lokalsamfunnet kan også trekke folk med i et konkret samarbeid og til innsats for eget miljø 
 (NOU, 1998:18). 


Det er viktig at samarbeidet mellom sentrale og lokale nivå sammen fører til at folkehelsen 
 fremmes (Hauge & Mittelmark, 2006). Lovverket skal sikre at kommuner, fylkeskommuner 
 og sentrale helsemyndigheter setter i verk tiltak og samordner sin virksomhet i 


folkehelsearbeidet på en forsvarlig måte. For å kunne gjøre dette er man avhengig av 


kommunene initierer folkehelsearbeidet for å møte lokale behov og utfordringer. Slik vil man 
 kunne sikre at kommunesektoren arbeider systematisk og langsiktig med folkehelse, og at 
 nasjonale, regionale og lokale tiltak er samordnet. Arbeidsforholdet mellom sentrale og lokale 
 myndighetsnivåer er av stor betydning i hvordan man samhandler for å utvikle mål og 


strategier i forebyggende og helsefremmende arbeid (Hauge & Mittelmark, 2006). Å forene 
 ulike verdier forutsetter utvikling av tillit og respekt på tvers av fagdisipliner og barrierer.  


”Det igjen krever tid og tålmodighet, hvilket kan være vanskelig å prioritere i en presset 
 arbeidshverdag med store krav til sektorspesifikke driftsoppgaver ”(Hauge & Mittelmark, 


2006:43). 


I helsearbeidet er det ikke til å komme utenom at man jobber sammen med flere ulike 


profesjoner. Ikke minst jobber man tett med pasienter som har behov for hjelp og som vet best 
 om seg selv. Blant helseprofesjonene er man avhengig av et godt samarbeid, og god 


arbeidsfordeling for å kunne oppnå best mulig helse for den enkelte. I utviklingen av 
 helsefremmede politikk er det mange profesjoner og sektorer som sammen skal fremme 
 verdier i den helsefremmende politikk. Som man har sett de siste årene har fokuset på 
 helsefremmende politikk, men det betyr ikke at man lykkes å eller omsette intensjonene til 
 målbar handling (Hauge & Mittelmark, 2006). Vedtak som gjøres i henhold til folkehelse har 
 størst mulighet for å lykkes i lokalsamfunnet det er lokalt forankret i kommunene. 


Ergoterapeuter og andre helsefagprofesjoner jobber ofte tett på beslutningstakerne i 
 kommunen. Ved å jobbe tett på lokalpolitikere og ledende personer har man også størst 
 mulighet til at folkehelseplaner og handlingsplaner blir vedtatt. Disse personene kan 


identifisere seg med beslutningene som tas og det er lettere å få til et tverrsektorielt samarbeid 
 (Hauge & Mittelmark, 2006).  



2.2  Helsefremmende arbeid 


I 1986 ble det utarbeidet en definisjon på helsefremmende arbeid i Ottawa, Canada, kalt 
Ottawa – Charteret. Utgangspunktet for helsefremmende arbeid ble satt på den internasjonale 



(17)konferansen i Ottawa i 1986. Helsefremmende arbeid ble brukt som Norsk oversettelse for 
 Health Promotion, men vi har tradisjon for å skille mellom helsefremmende- og 


sykdomsforebyggende arbeid (Helsedirektoratet, 2011). Health Promotion inkluderer begge 
 komponentene. Det nødvendig siden begge tilnærmingene har hver sine sterke og svake sider 
 som kan støtte opp om hverandre. Arbeidet må dermed skje gjennom prosessen med å sette 
 folk i stand til å få mer kontroll over egen helse (Helsedirektoratet 2011., & Mæland, 2010). 


Helsedirektoratet (2010) har benyttet «helsefremmende arbeid» for Health Promotion, og 
 mener dette er språklig sett logisk, mens det saklig sett er misvisende. World Health 
 Organization benytter Health Promotion som inkluderer begge komponentene, men at 
 arbeidet må skje «gjennom prosessen med å sette folk i stand til å få mer kontroll over egen 
 helse» (Helsedirektoratet, 2010:24) 


I rapporten fra den Norske delegasjonen ved Nairobi konferansen (2009) er helsefremming 
 brukt som Norsk begrep for Health Promotion. Ottawa - charteret definerer helsefremmende 
 arbeid som:  


”Prosessen som setter folk i stand til å få økt kontroll over og forbedre sin helse. 


Videre heter det: for å nå frem til en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt 
 velvære, må et individ eller gruppe være i stand til å kunne identifisere seg og 
 virkeliggjøre sine forhåpninger, tilfredsstille sine behov, og endre eller mestre sitt 
 miljø” (Mæland,  2010:73). 


Helsefremmende politikk skulle bygges opp og det skulle skape støttende miljøer for helse og 
 utvikling (Mæland, 2010). Det helsefremmende arbeidet bør styrke lokalsamfunnets 


muligheter for kontroll over egen fremtid og utvikle personlige ferdigheter som setter 
 mennesket i stand til å gjøre valg som fremmer helsen (Mæland, 2010). Strategiene som 
 vektlegges kan forstås som et uttrykk for sosial modell for helse og påvirkning av helse, det er 
 samfunnsendringer som foreskrives, med individuelle endringer som biprodukt (Mæland, 
 2010). Strategiene man fokuserer på er tilsynelatende i et motsetningsforhold til 


helsesektorens tradisjonelle fokus på kurativ behandling av sykdom og skade (Hauge & 


Mittelmark, 2006). Det helsefremmende arbeidet kan best forstås som arbeid som vektlegger 
positiv helse og velvære (Mæland, 2010). Dette kan man gjøre ved å vektlegge helheten i 
livserfaringene, med utgangspunktet i hvordan mennesker opptrår i sine omgivelser. Med 
mindre endringer over tid i en utviklingsprosess kan de positive helseaspektene forsterke 
hverandre over tid (Hauge & Mittelmark, 2006). Et viktig aspekt ved det helsefremmende 
arbeidet er at man skal vektlegge hverdagslivet og sosial fellesskap. Mennesker påvirker 



(18)hverandre gjensidig, derfor blir en positiv utvikling over tid i sosiale fellesskap viktig (Hauge 


& Mittelmark, 2006). Definisjonen på prosessen av helsefremmende arbeid understreker at 
 det helsefremmende arbeidet har en klar sammenheng med politikk på alle samfunnsnivåer og 
 i lokalmiljøet rundt oss (Haugan & Rannestad, 2014) 


Folkehelse og helsefremmende mål er å utnytte potensialet for helse og velvære, 


hensiktsmessig helsetjeneste, redusere dødelighet og dårlig helse (Naidoo & Wills, 2009). 


Velvære kan bli definert som adferd, verdier og engasjement som både bevarer og forbedrer 
 helsen, derav også kvalitet på livet (Scaffa et al., 2008). Det helsefremmende arbeide handler 
 om prosessen som gjør den enkelte og fellesskapet i stand til å få kontroll over faktorer som 
 virker inn på helsen og dermed kunne forbedre helsen. (NOU 1998:18). Faktorer som kan ha 
 betydning på helsen kan ha fire strategier; takle helseforskjeller, deltakelse og involvering av 
 pasienter, individet og befolkningen, samarbeid og Empowerment (Naidoo og Wills, 2009).  


Norsk Ergoterapiforbund skriver på sine hjemmesider at helsefremmende arbeid blant annet 
 handler om å styrke verdier og iverksette tiltak som gir mennesker, både som enkeltpersoner 
 og som gruppe mulighet til deltakelse, mestring og kontroll over eget liv (Norsk 


ergoterapeutforbund). Det helsefremmende arbeidet skal bidra til å bedre befolkningens helse 
 (Norsk ergoterapiforbund). På 1970-tallet ble ergoterapeuter oppfordret til å være aktive i 
 helsefremmende arbeid (Mallinson et al., 2009). En stor forskjell i perspektivet mellom 
 folkehelse og ergoterapi er at folkehelse fokuserer på grupper (populasjon), mens ergoterapi 
 tradisjonelt fokuserer på individet i lokalsamfunnet, ofte gjennom rehabilitering og 


forebygging hos individet (Mallinson et al., 2009., Holmberg & Ringsberg, 2014). AOTA2
 oppfordrer ergoterapeuter til å ta en rolle i helsefremming og at praksis skal fremme helse og 
 velvære gjennom engasjement i menneskelig aktivitet og fremme god helse (Mallinson et al., 
 2009). Den helsefremmende ideologi var inspirert av flere radikale strømninger på 1970-
 tallet. Av de første inspiratorene til helsefremmende arbeid var pedagogen Paoulo Freire 
 (Hauge & Mittelmark, 2006., Mæland, 2010). Han utviklet en modell som tok sikte på å lære 
 fattige å lese og å skrive. Ikke bare det, men de skulle bevisstgjøres om hva som gjorde at de 
 var i fattigdom. Det som ga den helsefremmende ideologien tyngde var Verdens 


Helseorganisasjon som i 1990 stilte seg bak prinsippene (Mæland, 2010). Løsningen på 
 fremtidige helseproblemer er ikke å bygge ut dyre helsetjenester, men å satse på lokalt 
 tilpassede forebyggende tiltak gjennom samarbeid med befolkningen og helsetjenesten 
        


2 American Occupational Therapy Assosiation. Det amerikanske ergoterapi forbund. 



(19)(Hauge & Mittelmark, 2006). Det helsefremmende arbeid dreier seg om å styrke helsen blant 
 folk, og vektlegger de positive ressursene hos mennesket (Mæland, 2010).  


Ergoterapeuters fokus på deltakelse i meningsfull aktivitet støtter opp under helse og fører til 
 et produktivt og meningsfullt liv (Scaffa et al, 2008). Aktivitets fokuset er en helsefremmende 
 tilnærming til velvære, og omfatter en tro på at helse og velvære vil opprettholdes og 


forbedres dersom det gjør mennesket i stand til å være kreative, utforskende og sosiale (Scaffa 
 et al, 2008). Helse gjør mennesket i stand til å utføre hverdagsaktivitet som igjen fører til 
 velvære og et meningsfullt liv (Scaffa et al, 2008).  


2.2.1  Empowerment 


Et viktig element i helsefremming er Empowerment og skal sikre at individet og samfunnet er 
 delaktig, og kan oversettes til å få mer makt og kontroll over egen helse (Mæland 2010). 


Forsøk på å oppmuntre mennesker til deltakelse er viktig i prosessen Empowerment 
 (Rootman et al., 2001). Empowerment ble lansert i Ottawa Charteret i 1986 og har etablert 
 seg som en del av det Norske språk gjennom årene. Empowerment bygger på en holdning og 
 et menneskesyn, hvor utgangspunktet er at alle mennesker har resurser og kapasitet til å 
 definere sine egne problemer (NOU, 1998:18). Empowerment kan oversettes som 


myndiggjøring og er den vanligste oversettelsen av begrepet (NOU, 1998:18). Helse skapes 
 der folk bor, noe som betyr at vi må forholde oss til lokalsamfunnene når vi skal arbeide for 
 god folkehelse, siden det er samspillet mellom individ, gruppe og lokalsamfunn som er den 
 arena hvor Empowerment har best virkning (NOU, 1998:18). Utgangspunktet er at alle 
 mennesker har ressurser og kapasitet til å definere egne problemer og derigjennom utvikler 
 handlingsstrategier som forholder seg til problemer som for brukeren er forståelig og 
 håndterlig (NOU, 1998:18). Ergoterapeuter og andre profesjoner er sammen om en felles 
 brukerdefinert oppgave ut fra hver deres forutsetning, og sammen utvikler handlingsstrategier 
 med brukerne (NOU, 1998:18). For å oppnå helse er det nødvendig med informasjon og 
 deltakelse, og er viktige strategier for å oppnå Empowerment som er definert som det sentrale 
 målet og prinsippet bak Health Promotion (Naidoo og Wills, 2009).  


Sentralt er også begrepet er menneskets autonomi, likeverd og kontroll over eget liv (Hauge 


& Mittelmark, 2006). Det innebærer at hvert enkelt individ, og også fellesskapet, må få en 
større innflytelse og kontroll over forhold som påvirker helsen (Mæland, 2010). Som et ledd i 
at mennesket skal få større kontroll over forhold som påvirker helsen er det et stort fokus på 
brukermedvirkning i helsepolitiske strategier. Brukerne skal oppleve kontroll over eget liv, 



(20)hvor de er samarbeidspartnere i et helsefremmende arbeid med en åpen kommunikasjon 
 mellom de ulike gruppene (Mæland, 2010).  


Ett annet begrep som ofte er benyttet er myndiggjøring. Det betyr at det er mennesket selv 
 som skal oppleve kontroll over egen helse, og det er mennesket selv som kan vurdere 


opplevelsen av kontroll. Det innebærer at hvert enkelt individ, og også fellesskapet, må få en 
 større innflytelse og kontroll over forhold som påvirker helsen (Mæland, 2010). 


Helsepolitiske strategier skal bidra til at mennesket skal få større kontroll over forhold som 
 påvirker helsen (Mæland, 2010). Brukerne skal oppleve kontroll over eget liv, hvor de er 
 samarbeidspartnere i et helsefremmende arbeid med en åpen kommunikasjon mellom de ulike 
 gruppene (Mæland, 2010). Som ergoterapeut kan man si at man jobber for at pasienten skal få 
 bedre livskvalitet, men det avgjør ikke om pasient eller bruker opplever en kontroll over egen 
 helse. Som ergoterapeut har vi stor påvirkningskraft eller makt ovenfor de pasienter vi 


”omgås”. Måten vi formidler vår hensikt ovenfor pasientene kan avgjøre om pasienten 
 opplever kontroll over egen helse. I en sykdomsperiode eller eventuelt skade er det endring i 
 livssituasjon i mange tilfeller. Det er først da vi som helsearbeidere har vårt ”virke” (Hauge & 


Mittelmark, 2006). Dialog mellom mennesket forstås som den viktigste fremgangsmåten for 
 at bruker skal bli klar over egne ressurser, ønsker og muligheter i en gitt situasjon, slik at de 
 kan ta ”makten” over sine egne liv (Hauge & Mittelmark, 2006). I et forebyggende og 
 helsefremmende perspektiv underforstås det som regel at makten skal brukes på bestemte 
 måter som at mennesker skal treffe valg som er i samsvar med vedtatte mål for forebygging 
 eller helsefremming (Hauge & Mittelmark, 2006).  


Det er viktig at ergoterapeuter og andre helseprofesjoner ikke invaderer brukernes eget 
 aktivitetsterritorium og reduserer deres mulighet til selv-myndiggjøring (self- empowerment) 
 (NOU, 1998:18). Troen på egne ferdigheter og muligheter må etterstrebes for å kunne gjøre 
 adferds-endringer (Naidoo og Wills, 2009). Ergoterapeuter har stor påvirkningskraft ovenfor 
 de brukerne de har (Hauge & Mittelmark, 2006). Måten vi formidler vår hensikt ovenfor 
 pasientene kan derfor avgjøre om brukeren opplever kontroll over egen helse (Hauge & 


Mittelmark, 2006., & NOU, 1998:18). Ved å jevne ut makt og myndighetsforskjeller mellom 
 samfunnsgrupper og å stimulere folk til å ta i bruk egne ressurser for å løse egne problemer 
 fremgår dialog som en mulig fremgangsmåte som virker å bemyndige mennesket (Hauge & 


Mittelmark, 2006). Hovedfokus på forebyggende og helsefremmende arbeid bør ligge på 
hvordan lokale grupper kan virke inn på beslutninger som gjelder deres egen helse i dialog 
(Hauge & Mittelmark, 2006). Hvis man informerer at man bør bruke hjelm og viser til 



(21)hodeskader, er dialogen allerede fastsatt fra den ene parten. Da kan man vanskelig forvente en 
 dialog med utveksling av perspektiver og til slutt en felles forståelse. Måten vi forstår vår 
 felles virkelighet på varierer og det resulterer blant annet i at vi formidler ulike bilder av 
 virkeligheten til hverandre (Hauge & Mittelmark, 2006).  NOU (1998:18) beskriver hvordan 
 myndiggjøring er en psykologisk prosess hvor der er individet som står i sentrum, og dermed 
 får individet mer kontroll over egen livssituasjon. Det ligger mye makt i de ulike 


fremstillingene. Ikke minst kan de åpne opp for – eller – lukke igjen for ulike 
 handlingsalternativer (Hauge & Mittelmark, 2006).  


Myndiggjøringen vil kunne vise til opplevelse av kontroll over forhold som påvirker helse og 
 livskvalitet (NOU, 1998:18). Myndiggjøring av individer kan over tid øke sannsynligheten for 
 deltakelse og aktivitet på gruppe- og samfunnsnivå (NOU, 1998:18). Det kan bidra i å gjøre 
 brukerne i stand til å definere sine problemer ut fra sin situasjon og finne sine egne løsninger i 
 fellesskap med andre (NOU, 1998:18). Ved å mobilisere folks egen styrke, evne til å ta 
 beslutninger og sammen finne ut hva man er flinke til (NOU, 1998:18).  


Å fremme helse i befolkningen er en kompleks oppgave som ofte involverer mange 


profesjoner, men gjennom å myndiggjøre den enkelte vil det kunne bidra til noe varig for den 
 enkelte (NOU, 1998:18., &Rootman et al,. 2001) Primæroppgavene til ergoterapeuter er å 
 fremme deltakelse, helse og velvære gjennom muliggjøre og tilrettelegge for brukere i 
 aktivitet i dagliglivet, skole, arbeid og fritid (Holmberg & Ringsberg, 2014).  


2.2.2  Salutogenese 


Salutogenese henger tett sammen med helsefremmende og forebyggende arbeid. Salutogenese 
 fokuserer på kildene til sunnhet. Så i stedet for å fokusere på sykdomsfremkallende forhold 
 må forebygging også arbeide for å styrke helsen, og dermed motstandskraften mot de negative 
 faktorene, altså salutogenesen (Mæland 2010). Antonovsky (2000) var en viktig bidragsyter 
 til feltet helsefremmende arbeid og utviklet den salutogenetiske modellen som definerer helse 
 som et kontinuum (grader av helse). Helse er i en salutogenetisk tenkning ikke bare et mål, 
 men et middel for et godt liv og fokuserer på kildene til sunnhet, og som en måte å forholde 
 seg til som fremmer eller styrker vår helse (Antonovsky, 2000., Sletteland & Donovan 2012).  


Å jobbe i helsevesenet innebærer å møte mange ulike mennesker i ulike faser i livet. Ofte 
følger man pasienten, som barn eller voksen, gjennom ulike faser i livet. Fokuserer man på 
menneskets ressurser og evne til å skape god helse fremfor å ensidig å fokusere på hva som 
fører til negativ eller dårlig helse, vil det være et godt middel på helsefremmende arbeid 



(22)(Mæland, 2010). I et salutogenetisk perspektiv, må man fokusere på kildene til sunnhet, og 
 faktorer som fremmer eller styrer vår helse. En salutogen utvikling er å ha fokus på hvilke 
 muligheter den enkelte har for å realisere positiv helse, og at tjenesteytere og andre ser 
 nødvendigheten av å legge til rette for at dette kan realiseres (Mæland, 2010). I stedet for å 
 fokusere på sykdomsfremkallende forhold må forebygging også arbeide for å styrke helsen, 
 og dermed motstandskraften mot de negative faktorene, altså salutogenesen (Mæland, 2010). 


Vi har alle våre ressurser som er høyst ulike, det samme er vår evne til å identifisere og bruke 
 de mulighetene vi har for å utvikle god helse også (Haugan & Rannestad, 2014). 


Antonovsky (2000) utviklet begrepet opplevelse av sammenheng (Sense of Coherence- SOC), 
 som svar på det salutogenetiske spørsmål. Det innebærer at opplevelsen av sammenheng 
 (OAS), eller Sense of Coherence (SOC) og bygger på livserfaringer. Opplevelsen av 


sammenheng gir mening. Antonovsky (2000) har tre kjernebegrep i OAS som han kaller for 
 begripelighet/eller forståelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Han sier vi er alle sunne så 
 lenge det er liv i oss på en eller annen måte. Dette betyr at den salutogenetiske tilgang består i 
 en undersøkelse av hvor på dette kontinuum vi befinner oss (Antonovsky, 2000). Når vi vet 
 hvor vi er på kontinuum, kan vi påvirke de faktorer som gjør at vi beveger oss mot den sunne 
 enden av kontinuum (Antonovsky, 2000). Begripelighet/ forståelighet handler om å skape en 
 forståelse for som skjer, og dermed en opplevelse av sammenheng. Dersom hendelser skjer 
 overraskende eller spontant, vil det kunne forklares og settes i sammenheng (Haugan & 


Rannestad, 2014). Håndterbarhet handler om at den enkelte opplever å ha de ressursene som 
 skal til for å håndtere og mestre utfordringer som for eksempel negative helsedeterminanter 
 (Antonovsky, 2000., Sletteland & Donovan, 2012., Haugan & Rannestad, 2014). 


Meningsfullhet som det motiverende element er sentralt. Det som engasjerer, involverer og 
 som gir mening med det man fyller livet sitt med, og være deltaker i de prosesser som former 
 ens skjebne så vel som ens daglige erfaringer (Antonovsky, 2000., Haugan & Rannestad, 
 2014). Indre følelser, personlige relasjoner og aktiviteter som er viktige er essensielle temaer i 
 meningsfullhet (Sletteland & Donovan, 2012). Å være engasjert i noe som gir mening, kan 
 styrke og gi bedre mestring av situasjonen man befinner seg i (Haugan & Rannestad, 2014). 


Helse blir i et salutogenetisk perspektiv en ressurs som kan bygges opp eller brytes ned 
gjennom livsløpet (Mæland, 2010). Det beror i noen grad på medfødte egenskaper, men mest 
på hvordan mennesket lever sitt liv (Mæland, 2010). Det er en lang liste over generelle 
helsepåvirkninger som spenner fra de basale fysiologiske behov til forhold som fremmer 
selvrealisering og vekst (Mæland, 2010). Omgivelsene vi vokser opp under har også 



(23)betydning for livssituasjonen man er i, som tilgang på utdanning og arbeid, frihet fra krig og 
 vold er fundamentale helsedeterminanter (Mæland, 2010). Utviklingen de første leveårene har 
 også betydning for helsen senere i livet (Mæland, 2010). Utgangspunktet for fremtiden ligger 
 i barndommen og ungdomsårene gjennom stabile og nære kontakter med omsorgspersoner 
 (Mæland, 2010). Mye tyder på at basal tillitt i utviklingen er en grunnleggende forutsetning 
 for mental og kroppslig helse senere i livet fremhever mestring, opplevelse av sammenheng 
 og menneskesyn som fokus når man er salutogent orientert (Mæland, 2010., Antonovsky, 
 2000). 


Den salutogenetiske tilgang kan ikke garantere en løsning av problemene til menneskers 
 utfordringer, men den kan bidra til en dypere forståelse, noe som er en forutsetning for å gå 
 mot den sunne enden av kontinuum (Antonovsky, 2000). En viktig salutogen faktor er evnen 
 til å oppleve verden som rimelig forutsigbar og sammenhengende (Mæland 2010).  


2.2.3  Helsefremmende lokalsamfunn  


Det sivile samfunn, eller nærmiljøet – familie, nabolag, frivillige organisasjoner som 
 idrettslag – er en viktig arena i det helsefremmende og forebyggende arbeidet (Hauge & 


Mittelmark, 2006). Det handler om å gi menneskene som bor og lever i samfunnet ansvar, og 
 at kompetanse som utvikles lokalt, opprettholdes og videreutvikles lokalt. Tradisjonelt har 
 organisasjoner fokusert på rollen som et sted for omsorg for syke og de skadde, og har 
 overlatt ansvaret for helsefremming til myndighetene, utdanningsinstitusjoner og andre 
 kommunale helseforetak (Fertman & Allensworth, 2010). Når helsefremmende oppgaver skal 
 realiseres er det nærmiljøet som er målet til syvende og sist, og det er fagfolk som skal sette 
 det hele ut i livet (Hauge & Mittelmark, 2006). Fagfolkenes oppgave er å utforme og gi 
 innhold til og ikke minst realisere de ulike retningslinjene (Hauge & Mittelmark, 2006). I 
 strategier rettet mot lokalsamfunn og nærmiljø bør det være et tett tverrfaglig samarbeid i 
 tillegg bør man sørge for at befolkningen medvirker (Hauge & Mittelmark, 2006). Den 
 viktigste funksjonen frivillig arbeid kan gi er å være et sosialt nettverk for personer som 
 mangler nettverk, eller ønsker å være sammen med andre. Dette kan ha en beskyttende effekt 
 på helsen negativ helseutvikling. Frivillig arbeid kan beskrives ut fra struktur og at de har 
 funksjon, en sosial støtte, og en fysisk støtte (Hauge & Mittelmark, 2006). Nærmiljøet kan 
 også gjøre folk i stand til å bevare egen helse.  


Hauge (2006) beskriver at en positiv utvikling av nærmiljøet inkluderer menneskene som 
medvirkende i endrings- og utviklingsprosesser. Skolenes påvirkning på barna i forhold til 



(24)kosthold og fysisk aktivitet vil barna ta med seg hjem og i den grad ha påvirkning på resten av 
 familien. Et godt samspill mellom hjem, skole, helsestasjon og barnehage kan bidra til en 
 positiv og helhetlig utvikling. Gjennom samhandling mellom individer kan oppstå nettverk, 
 både faglige og sosiale. Sosiale nettverk kan bli en ressurs når problemer oppstår, og bidrar til 
 å styrke menneskets mestringsevne gjennom at de kan få hjelp fra kjente ved behov (Hauge & 


Mittelmark, 2006). Samarbeid er viktig også mellom befolkningen og fagmiljø. Sammen kan 
 man bidra til å kartlegge behov og mobilisere felles ressurser for å iverksette ulike tiltak i 
 nærmiljøet (Hauge & Mittelmark, 2006).  


”Det sivile samfunnet er for Kant forbundet av frie borgarar som realiserer sine 
 fornuftsanlegg ved fritt å velje å underleggje seg felles lover i staden for å leve fritt og vilt i 


naturtilstanden” (Møen & Slaattelid, 1999:21). 


Dette er viktige mål både for nærmiljøpolitikken og folkehelsepolitikken. Slikt samarbeid og 
 befolkningens rett til medvirkning er i dag lovfestet og sikret i nasjonal og internasjonal 
 lovgivning (Hauge & Mittelmark, 2006). Nærmiljøet som begrep er ment å dekke de fysiske 
 rammene som et nærmiljø består av, samt samspillet mellom beboerne. I det sivile samfunn 
 har man stor grad av personlig frihet, men kombinert med solidaritet og felles moral i 
 frivillige organisasjoner oppnår man et felleskap. De frivillige gruppene kan være allsidig i 
 sine kulturelle rammer med store ulikheter (Møen & Slaattelid, 1999). Gjennom lovene legger 
 staten grunnlaget for et fritt individ, men innenfor visse rammer skapt av staten (Møen & 


Slaattelid, 1999).  


Den lokale utviklingen må baseres på de muligheter, ressurser og kunnskaper som ligger 
 lokalt. Der kan vi også skape en kunnskapsutvikling som bidrar til å se de ressurser og 
 muligheter som finnes (Hauge & Mittelmark, 2006). I strategier rettet mot lokalsamfunnet og 
 nærmiljø impliserer dette til tverrfaglig samarbeid i tillegg til befolkningens medvirkning, og 
 da trengs det kompetanse (Hauge & Mittelmark, 2006).  


Haugan & Rannestad (2014) beskriver at helse og omsorgspersonell som støttepersoner i 
 selvhjelpsarbeid må gå over i en støtterolle som tilretteleggere for pasientens vei mot 
 selvstyring og kontroll over eget liv. Selvhjelpsarbeid kan supplere helsetjenesten i det 
 helsefremmende arbeidet (Haugan & Rannestad, 2014). Det er erfaringene fra lokalt 


utviklingsarbeid som har ført til endringer i lovverk og gitt instrukser som gjør at kommunene 
 i dag står bedre rustet til å organisere arbeidet sitt etter lokale forutsetninger og behov (Hauge 


& Mittelmark, 2006). En samlet nærmiljøpolitikk mot samfunnsoppgavene er av tverrfaglig 
og tverretatlig karakter (Hauge & Mittelmark, 2006).  



(25)Det har lenge vært vanlig å opprette selvhjelpsgrupper. Begrepet «selvhjelp» kan brukes både 
 som et prinsipp, «hjelp til selvhjelp» og en prosess som foregår i ulike selvhjelpsgrupper 
 (NOU, 1998:18). Et annet perspektiv er selvhjelp som kan sees på som en strategi som blant 
 annet fremmer sosial støtte, mestring og livskvalitet. En selvhjelpsgruppe kan ha ulike 
 brukergrupper, men ofte fungerer gruppene som en individuell prosess mellom mennesker 
 med et felles problem (NOU, 1998:18., Haugan & Rannestad, 2014). Et viktig prinsipp i 
 selvhjelpsgruppene er valget om deltakelse er selvvalgt (NOU, 1998:18). Gruppene har 
 særegne kvaliteter som kan oppstå mellom deltakerne i gruppene. Brukerne kan få 
 følelsesmessig støtte, informasjonsstøtte og et fortrinn er at støtten er gjensidig mellom 
 medlemmene (Haugan & Rannestad, 2014). Gruppene som er etablert er basert på erfaringer 
 hvor det knyttes relasjoner med utgangspunkt i et felles problem (NOU, 1998:18). 


Gruppesammensetningene kan bidra til at å gi sosial støtte og har vist seg å ha positiv 


betydning (Haugan & Rannestad, 2014). Å få støtte fra andre som står i samme situasjon som 
 en selv har betydning og egenverdi som støtte fra andre uten slik erfaring kan erstatte 


(Haugan & Rannestad, 2014).  


I det frivillige arbeidet er det avgjørende at det sikres rekrutering, kompetanse og gode 
 rammevilkår for det frivillige arbeidet (Ergoterapeuten, 2012). I stortingsmelding 39 (2006-
 2007) beskrives det at engasjement og samfunnsdeltakelse gjennom frivillig sektor har 
 avgjørende betydning for livskvalitet, fellesskap og utvikling. Gjennom det frivillige arbeidet 
 kan man føle seg til nytte og få mening i tilværelse. Helse og sosiale tjenester har en 


tilslutning som ser ut til å skifte fra bredt orienterte velferdsorganisasjoner mot mer 
 spesialiserte interesse- og støtteorganisasjoner (St.meld.nr. 39). Møen (1999) beskriver at 
 frivillige organisasjoner er en arena der mennesker deltar med moralsk sinnelag og aktive 
 medlemskap, relativt uavhengige av manipulering, byråkratisk tvang og økonomisk gevinst. 


2.2.4  Hverdagsrehabilitering 


Som nevnt tidligere blir helse sett på som en ressurs. Gjennom hverdagsrehabilitering hvor 
man fokuserer på brukerens resurser, mål og ønsker kan man oppnå positiv helse (Naidoo og 
Wills, 2009 og Ness et al, 2012). Med en økende andel eldre med funksjonssvikt ønsker 
helse- og omsorgstjenesten å fremme helse, aktivitet og deltakelse hos en større andel av 
befolkningen. Et aldersvennlig miljø, vel som fysisk som sosialt kan gi folk mulighet til å 
delta aktivt til tross for sykdom eller funksjonshemming (Folkehelseinstituttet, 2011). En 
strategi for å kunne gi den kommende generasjonen av eldre mulighet til å oppleve aktiv 



(26)aldring ved å forebygge og oppdage kronisk sykdom tidlig og gi en god behandling i en 
 aldersvennlig primærhelsetjeneste (Folkehelseinstituttet, 2011). Dersom en gir forebyggende 
 og rehabiliterende tiltak hvor folk lever og bor vil man kunne skreddersy sømløse og 


tverrfaglige løsninger som kombinerer trening, tilrettelegging av aktivitet og omgivelser 
 (Ness et al, 2012). Hverdagsrehabilitering kjennetegnes ved tidsavgrensede, planlagte 
 prosesser med klare mål og virkemidler hvor flere aktører samarbeider (Ness et al, 2012).  


Når flere aktører samarbeider, og har utarbeidet felles klare mål og virkemidler, vil det kunne 
 gjøre det lettere for brukere å akseptere en hverdagsrehabilitering som tilnærming (Naidoo og 
 Wills, 2009). Brukerens egen innsats for å oppnå best mulig funksjons- og mestringsevne, 
 selvstendighet og deltakelse sosialt i samfunnet er målet (Ness et al, 2012., St.meld.nr. 16). 


Gjennom en slik tilnærming vil man kunne forbedre, gjenvinne, vedlikeholde eller forebygge 
 ADL- funksjon (Ness et al, 2012).  


Hverdagsrehabilitering innføres i kommuner fortløpende, ettersom tiden er moden til å tenke 
 nytt i kommunehelsetjenesten og organisere tjenestene på en ny måte (Tuntland & Ness, 
 2014). Hverdagsrehabilitering vektlegger tidlig innsats og er en form for 


sykdomsforebyggende arbeid. Hensikten er å igangsette tidlig tiltak slik at det er mulig å 
 begrense følger sykdom får for helse og livskvalitet (Tuntland & Ness, 2014). Som nevnt 
 tidligere er formålet med hverdagsrehabilitering er å fremme hverdagsmestring og deltakelse 
 (Tuntland & Ness, 2014). Forskrift om rehabilitering og habilitering (2011) skal sørge for at 
 personer som har behov for rehabilitering eller habilitering skal det ytes tjenester som kan 
 bidra til egen læring, motivasjon, økt funksjons- og mestringsevne, likeverdighet og 
 deltakelse. Lillefjell (2007) har skrevet en artikkel om å finne måter forutsi 


rehabiliteringsprogram innenfor funksjon i ADL (Aktivitet i dagliglivet). Målet med studien 
 var å undersøke forbedringer over tid i rehabilitering. I følge Lillefjell (2007) viser studien 
 signifikant bedring i funksjon under rehabiliteringsperioden på 57 uker. Hun mener at fysisk 
 kapasitet, takle bekymringer og å lære ferdigheter bør være prioriteringer i 


rehabiliteringsprogram for å bedre funksjon i dagliglivet (Lillefjell et al., 2007). Tidlig 
 interaksjon og fokus hverdagsmestring og deltakelse, har betydning ikke bare for eldre, men 
 for alle mennesker i alle livsfaser.   



2.3  Forebygging  


Forebygging er et begrep som er, og kommer til å bli, et viktig utgangspunkt for flere 
profesjoner som jobber i kommunene og i helsesektoren generelt. Forebygging er innsats i 



(27)forkant for å hindre skade eller unngå uønsket utvikling. Forebyggende tiltak blir gjerne 
 inndelt i tre nivåer; primær- sekundær og tertiærforebygging (Mæland, 2010). Disse vil jeg 
 beskrive nærmere i dette kapittelet. Helsetjenestens forebyggende arbeid er i hovedsak 
 sekundær- og til dels tertiærforebyggende. Sekundær og tertiærforebyggende er en 


innsatskrevende innsats i helsesektoren.  Mye av samfunnets innsats er rettet mot å bøte på 
 skader som har inntruffet, eller håndtere konsekvenser av en utvikling som allerede har tatt en 
 uheldig retning (St.prop.nr 91 L). Det forventes innsats fra kommunene for å forebygge 
 helseutfordringer i befolkningen, og tidlig innsats i sykdomsforløpet (St.prop.nr 91 L).  


Behovet for helse- og omsorgstjenester forventes å vokse med årene, spesielt med tanke på 


«eldrebølgen», og utfordringene skal i størst mulig grad løses av kommunene. St.prop. nr 91 
 L (2010-2011) beskriver at et viktig element for fremtiden blir å hjelpe folk til å mestre 
 sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne. Det legges vekt på at helsetjenesten bør 
 reorienteres fra kurativ virksomhet til forebygging (Haugan & Rannestad, 2014).  


I følge Hensrud (2000) har forebyggende tjenester vært lite benyttet i primærhelsetjenesten. 


Forbedret forebyggende tjenester i primærhelsetjenesten kan ha stor innvirkning på helsen i 
 befolkningen (Hensrud, 2000). Sykdomsforebyggende arbeid er et samlebegrep for aktiviteter 
 som søker å forhindre utvikling av sykdom (NOU, 1998:18). Ofte kommer tiltakene fra 
 samfunnets side i etterkant, til tross for at tidlig innsats vil kunne redusert behovet for tiltak på 
 et senere tidspunkt (St.prp. 91 L). Dette medfører unødige belastninger, både menneskelig og 
 samfunnsøkonomisk. Departementet viste også til føringene gitt i Soria Moria II erklæringen 
 hvor regjeringen ønsket et styrket arbeid med forebygging. Regjeringen mente det er viktig å 
 gjøre det enklere for offentlige virksomheter å prioritere gode forebyggende tiltak (St.prp. 91 
 L). En bedre balanse mellom behandling og forebygging over tid vil kunne føre til en 


reduksjon i kostbar behandling som overstiger utgiftene til forebygging (St.prp. 91 L). Det vil 
 i tillegg være menneskelige og velferdsmessige gevinster ved lavere sykelighet og en mer 
 funksjonsfrisk og arbeidsdyktig befolkning (St.prp. 90 L). Ofte kan det være vanskelig å flytte 
 ressurser fra behandling til forebygging. I et forebyggende arbeid kan man i liten grad peke på 
 hvilke enkeltindivider som holder seg funksjonsfriske. Konkret behandling er ”enklere” siden 
 man står ovenfor definerte behov for helsehjelp. Helseproblemene i Norge i dag er forårsaket 
 av mange ulike forhold, noe som gjør at det er vanskelig å vise effekten av forebyggende 
 tiltak (Mæland, 2010). Mæland (2010) skriver at pr. 2010 går under tre prosent til 


forebyggende tjenester. Noe av grunnen til dette kan være manglende pådrivergrupper, og at 
resultatene av forebygging ofte er frem i tid og dermed usynlige (Mæland, 2010).  



(28)Grensen mellom forebyggende og helsefremmende arbeid kan iblant synes flytende (Statens 
 helsetilsyn, 1998).  Forebygging eller sykdomsforebyggende arbeid har først og fremst 


oppmerksomhet mot risiko og negative faktorer (Statens Helsetilsyn, 1998).  Helsefremmende 
 arbeid har fokus på positive faktorer som kan styrke ressursene for god helse og omfatter mer 
 enn forebyggende tiltak (Helsetilsyn., Mæland, 2010). Imidlertid supplerer de to 


tilnærmingene hverandre og er begge nødvendige for å unngå og redusere forekomst av 
 sykdom og skader både på individnivå- gruppe- og samfunnsnivå (Helsetilsynet, 1998). 


Ergoterapeuters fokus på meningsfulle daglige aktiviteter, og man kan anta at dette kan bidra 
 til bedring i helsen (Scaffa, et al, 2008). Ubalanse, altså at mennesket ikke kan utføre 


meningsfull aktivitet kan øke risikofaktorer for helseproblemer. Ergoterapeuter er i en god 
 posisjon til å kunne gjenkjenne helseproblemer i en tidlig fase og tilby intervensjoner for å 
 bidra til bedring (Scaffa, et al, 2008).. Dette kan sees i et forebyggende perspektiv.  


2.3.1  Primærforebygging. 


Første nivå (Primær forebygging) innebærer å styrke helsen og hindre utvikling av sykdom 
 gjennom å fjerne eller redusere faktorer som innebærer en forhøyet sykdomsrisiko (Mæland, 
 2010). Et virkemiddel til primærforebygging er informasjon og utdanning, samt forebyggende 
 strategier som hjelper mennesker til å unngå og redusere risikofaktorer for sykdom, skade 
 eller funksjonsnedsettelser (Mæland 2010,. Scaffa, et al. 2008., Departementene, 2009).  


St.meld. nr. 16 (2010-2011) beskriver at mye av det primærforebyggende skjer i andre 
 sektorer enn i helsetjenesten, og at det er potensial for å styrke det forebyggende arbeidet i 
 kommunene. Kommunene utøver sine forebyggende oppgaver gjennom helsetjeneste på ulike 
 måter. Blant annet gjennom å tilby forebyggende tjenester til grupper eller enkeltpersoner ved 
 å sikre at helsehensyn blir ivaretatt i andre samfunnssektorer (Mæland 2010). For at dette skal 
 kunne gjøres kreves det at helsesektoren har oversikt over folkehelsen og hva som påvirker 
 helsen. De må også bidra til å utvikle kunnskap om årsakssammenhenger og hvordan disse 
 kan påvirkes i kommunen (Mæland 2010).  


Kommunehelsetjenesten skal ta initiativ til samarbeid med andre offentlige etater, frivillige og 
lokalbefolkningen ved å tilby forebyggende tjenester til alle (Mæland 2010). Forebygging har 
de senere årene blitt et viktig arbeidsområde for mange helseprofesjoner. Befolkningen består 
av individer, men kunnskapen om faktorer som forårsaker sykdom bygger for det meste på 
epidemiologisk forskning på store befolkningsgrupper (Mæland 2010). St.meld. nr. 20 (2006-
2007) ble det fremhevet at for å utjevne sosiale helseforskjeller måtte omfatte universelle tilta 



(29)målrettede tiltak mot risikogrupper i befolkningen. Mange sektorer ble med dette 


ansvarliggjort gjennom strategien. Mennesker er forskjellige, og det er derfor viktig at det 
 sykdomsforebyggende arbeid foregår på individnivå, men også på befolkningsnivå. 


Individuelt forebyggende arbeid kan medvirke til at personen får større innsikt i egen helse og 
 tar mer bevisste valg, noe som kan bidra til økt opplevelse av kontroll og mestring (Mæland 
 2010).  


2.3.2  Sekunder forebygging  


Sekundær forebygging handler om å gripe inn tidlig for å stanse sykdomsutvikling eller 
 tilbakefall hvor det er viktig med tidlig intervensjon (Mæland 2010). Tiltak som kan stanse 
 sykdomsutvikling eller tilbakefall kan være tidlige helseundersøkelser, rett medisinering og 
 diagnostisering med tidlig intervensjon (Mæland 2010).  


Førstelinjetjenesten, eller kommunehelsetjenesten har en stor kontaktflate mot befolkningen 
 og har større muligheter for forebyggende innsats enn institusjonshelsetjenesten (Mæland 
 2010). Forebyggende arbeid har hatt lav prioritet, og kan komme av mangel på gode 
 insentiver for forebygging.  


Mennesker er forskjellige, derfor er det viktig at det sykdomsforebyggende arbeid foregår på 
 individnivå, men også på befolkningsnivå. Individuelt forebyggende arbeid kan medvirke til 
 at personen får større innsikt i egen helse og tar mer bevisste valg, noe som kan bidra til økt 
 opplevelse av kontroll og mestring (Mæland 2010).  


Et eksempel på sekundærforebyggende tiltak er Frisklivssentralen som er et tilbud som legger 
 til rette for individuelle tiltak, men som kan kombineres med grupperettet innsats (St.meld. nr. 


16, 2010-2011). For eksempel fysisk aktivitet, hvor grupper går turer sammen, men hver 
 enkelt har et eget kostholdsprogram de må følge (St.meld. nr. 16, 2010-2011). Dette kan sees 
 på som et sekundærforebyggende tiltak i kommunene, hvor hensikten er å ivareta og følge 
 opp mennesker som har fått helseutfordringer. Frisklivssentralene har et lite 


virksomhetsområde, men må være felles strategisk virkemiddel blant kommunens 
 representanter og ledelse i utarbeidelse av folkehelseplaner og handlingsplaner. 


Handlingsplanene kan bidra til mindre reparering i barnehage, skole, arbeidslivet, og 
helsesektoren i forhold til ulykker og skade. Sterkere vekt på forebygging kan bidra til at 
mange slipper belastende og tunge opplevelser fordi man har tatt i betrakting de utløsende 
faktorer og fjernet disse før skade eller liknende har inntruffet (St.meld. nr. 16 (2010-2011). 



(30)2.3.3  Tertiærforebygging.  


Tertiærforebygging er en kurativ tjeneste i form av klinisk diagnostikk, behandling, pleie og 
 omsorg som den enkelte har behov for (St.prop. 90 L). Målet er å redusere følgene av 
 sykdommen får for funksjon og livskvalitet (Mæland, 2010). I følge Leland (2016) 
 ergoterapeuter gode ferdigheter til å skape mestring, velvære og forebyggende ovenfor 
 mennesker for bidra å skape livskvalitet hos den enkelte. Eksempler på tertiærforebygging er 
 tiltak som gjør livet lettere for bevegelseshemmede med hjelp av hjelpemidler og universell 
 utforming. Det er i dette feltet de fleste helsefagarbeidere, inkludert ergoterapeuter har sitt 
 hovedvirke (St.prop. 90 L). Denne delen av forebygging utgjør hoveddelen av aktivitetene i 
 helse- og omsorgstjenestene.  Det tertiærforebyggende kan dermed i mange tilfeller brukes 
 synonymt med rehabilitering, og er ofte individrettet innsats. St.meld. 26 (2014-2015) 
 omhandler fremtidens primærhelsetjeneste. Regjeringen vil ville satse på pasientens behov, 
 med mer forebygging og tidligere innsats.  


Ergoterapeuter er kjent for å jobbe rehabilitering både i kommunehelsetjenesten og i 
 spesialisthelsetjenesten. Halle (2018) beskriver at ergoterapeuter kan være en aktiv 


bidragsyter til å bedre befolkningens helse gjennom god kvalitet på tjenestene. Ergoterapeuter 
 bidrar med behandling til pasientene slik at de opprettholder sin uavhengighet. Et viktig 
 element er at ergoterapeutene også kan identifisere behov for tidlig interaksjon, med målrettet 
 behandling i samarbeid med pasienten (Halle et al. 2018).  



2.4  Kommunehelsetjenesten 


Stortingsmelding 47 (2008-2009) sa at kommunene til en viss grad ikke har hatt 


forutsetninger for å etablere robuste faglige organisasjoner som kan stå for en sterkere innsats 
i sykdomsforløpenes tidlige faser. Dermed har tidlig innsats og forebygging blitt tapere i 
kampen mot de mer spesialiserte og eksponerte tjenestene (St.meld. nr. 47). Tidligere innsats 
med tidlig avdekking av funksjonssvikt, umiddelbar igangsetting av rehabiliteringstiltak i 
kommunehelsetjenesten kan bedre funksjon og mestring og bidra til redusert behov for 
helsetjenester (St.meld. nr. 47). Det har også vært viktig med en utvikling av helsetjenestene 
på grunn av demografisk utvikling og endring i sykdomsbilde som på sikt vil kunne utfordre 
samfunnets bæreevne (Mæland, 2010., & St.meld. nr. 47). Blant annet vil vi mot 2050 få en 
betydelig økning i antall eldre i Norge (St.meld. nr. 47). Det er knyttet skepsis til om de 
kommunale helse- og omsorgstjenestenes fremtidige bærekraft på bakgrunn av vekst i antall 
eldre (Haugan & Rannestad, 2014).  
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