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Strategidokument for Norsk nettverk for utdanning og forskning innen helsefremming  

Formålet med dette dokumentet: 

Å styrke og synliggjøre nettverkets rolle innen helsefremming i utdanning, forskning, blant 
beslutningstakere og i samfunnet generelt. 

1. Hvem er Norsk nettverk for utdanning og forskning innen helsefremming? 

Nettverket er en nasjonal møteplass og samarbeidsarena som består av 
utdanningsinstitusjoner med studieprogram der helsefremming er sentralt. Nettverket 
samarbeider med relevante nasjonale folkehelseaktører og internasjonale aktører som driver 
med utdanning og forskning i helsefremming. Nettverket har som mål å styrke utdanning og 
forskning innen helsefremming i høyere utdanning, i forskning og i samfunnet generelt. Mer 
spesifikt er nettverkets formål å: 

• Forankre helsefremming i utdanning 
• Bidra til samarbeid om god utdanning av fagpersoner innen folkehelse og helsefremming 

på bachelor og masternivå i tråd med definerte kjernekompetansemål (se Undervisning i 
folkehelse |). 

• Kunnskapsutvikling 
• Bidra til å styrke forskning innen helsefremming. 
• Bidra til å utvikle teorier, metoder og praksis som styrker helsefremmende arbeid. 

• Skape nettverk og samarbeid  
• Være en arena for erfaringsutveksling og samarbeid om helsefremming på tvers av 

institusjoner. 
• Knytte forskere, utdannere, studenter, praktikere og beslutningstakere sammen for å 

styrke helsefremming. 
• Bidra til samfunnsutviklingen  

• Synliggjøre helsefremming som en viktig del av løsningen på store 
samfunnsutfordringer. 

• Støtte beslutningstakere med kunnskapsgrunnlag for politikk og praksis. 
• Bidra til å styrke kompetansen i helsefremming inn i helseprofesjonsutdanningene og 

andre relevante fagområder. 

Nettverket har potensiale for å være en sentral aktør innen helsefremmende arbeid i Norge. Med 
denne korte strategien ønsker vi å tydeliggjøre nettverket sin rolle og funksjon i det 
helsefremmende arbeidet i Norge. 

2. Hva er helsefremming? 

Helsefremming forstås i samsvar med prinsippene i Ottawa-charteret (1986): “Health 
promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve their 
health.” Health Promotion Glossary, 1998 (WHO).  

 

Ottawa-charteret (WHO 1986) understreker at helse skapes gjennom samspill mellom politikk, 
miljøer, lokalsamfunn, ferdigheter og tjenester. Blant hovedstrategiene som fremheves i 

https://helsefremmingsnettverket.no/undervisning-i-folkehelse/
https://helsefremmingsnettverket.no/undervisning-i-folkehelse/
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charteret inkluderes styrking av lokalsamfunns muligheter for handling, etablering av 
folkehelsepolitikk som anerkjenner et tverrsektorielt ansvar og utforming av støttende miljøer 
for helse. I Ottawa-charteret vektlegges settinger for helsefremmende arbeid, blant annet 
nabolag og kommuner, som naturlige enheter for folkehelsearbeidet, da det er her mennesker 
lever sine liv. Videre vektlegges tilrettelegging slik at menneskers ressurser kan aktiveres og 
bidra til å bygge ned barrierer som hindrer deltakelse. Helsefremming relaterer seg også til 
planetens helse, da det er en gjensidig avhengighet mellom planetens helse, klima og miljø, og 
menneskers helse og livskvalitet. Helsefremming er å oppfatte som en bærekraftig strategi som 
skal bidra til å redusere presset på helsetjenestene ved å fremme god helse i befolkningen 

Historisk forankring av arbeid med folkehelse og helsefremming i Norge 

I Norge har helsefremming en lang og bred tradisjon i folkehelsearbeidet. Allerede i 
Sunnhetsloven av 1860 ble det etablert et offentlig ansvar for befolkningens helse. Gjennom 
lokale sunnhetskommisjoner skulle man både bekjempe epidemier og skape gode levekår – 
altså kombinere sykdomsforebygging og helsefremming. 

Vektlegging av helsefremming har senere blitt forankret og styrket gjennom sentrale politiske og 
juridiske grep: 

• Folkehelseloven (2012) – la rammene for et systematisk, tverrsektorielt og 
kunnskapsbasert folkehelsearbeid i alle kommuner med tydelig formål om å «fremme helse 
og trivsel», i tillegg til å «forebygge sykdom, skade og lidelse» og beskytte mot helsetrusler», 
basert på prinsippet om «helse i alt vi gjør». 

• I den første folkehelsemeldingen «Resept for et sunnere Norge» St.meld. nr. 16 (2002–
2003) var helsefremming forstått mest som forebygging av sykdom og risikofaktorer, men 
med begynnende fokus på helsefremmende miljøer (skole, arbeidsplass). Så i 2012 kom 
den andre folkehelsemeldingen «God helse – felles ansvar» (Meld. St. 34, 2012–2013). 
Denne fulgte opp folkehelseloven fra samme år, og var eksplisitt på helsefremming.  
Meldingen konkretiserte at folkehelsepolitikken måtte styrkes på tvers av sektorer, med 
særlig vekt på sosial ulikhet i helse og å skape helsefremmende miljøer. 

• Etter 2012 har stortingsmeldinger tilknyttet folkehelse og helsefremming kommet ved hver 
stortingsperiode.  

Gjennom å betrakte dette historisk ser vi hvordan helsefremming er blitt en integrert del av 
nasjonal politikk og lovgivning, samt et sentralt perspektiv i arbeidet med å møte framtidens 
helseutfordringer.  

3. Samarbeide og kommunikasjon 

Slik Ottawacharter påpeker er samarbeid en viktig arbeidsmåte innen helsefremming. Det 
påpekes gjennom tre strategier: tale for, formidle og muliggjøre. Kommunikasjon er tett 
forbundet med samarbeid. For å styrke og synliggjøre nettverket sin rolle og funksjon innen 
helsefremming i Norge har vi utarbeidet følgende strategi: 

3.1 Målgrupper, budskap og samarbeidsformer 

Beslutningstakere 

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?q=folkehelseloven
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• Nasjonale myndigheter som Storting, departementer (Helse- og 
omsorgsdepartementet, Kunnskapsdepartementet m.fl.) og Helsedirektoratet. 

• Kommunale og regionale myndigheter (politikere og administrasjon). 
Budskap:  

o Formidle betydningen av helsefremming som strategi, snarere enn forebygging 
og reparasjon. Dette inkluderer betydningen av tverrsektorielt folkehelsearbeid.   

o Formidle betydningen av utdanninger innen helsefremming og folkehelse. 
o Formidle sammenhengen mellom helsefremming og bærekraftig utvikling.  

Samarbeidsformer 
o Invitere seg inn til møter med politisk ledelse i KD og HOD (statsrådsnivå). 
o Invitere inn ulike direktoratet til møter med nettverket, avhengig av møtets 

tematikk.  
o Deltakelse fra kommunalt eller regionalt nivå fra vertskapskommune eller -

fylkeskommune på nettverkets fysiske møter. Dette kan være i form av åpning av 
politiker, et innlegg eller en samtale mellom medlemmer og representanter fra 
kommune / fylkeskommune. 
 

Akademia og utdanning 
• Universiteter og høgskoler som har helsefremming som en vesentlig del av 

utdanningsprogram, slik som folkehelseutdanninger. 
• Nasjonale og internasjonale forskningsmiljøer innen folkehelse og helsefremming. 

Budskap:  
o Helsefremming må integreres i utdanning og forskning for å bygge kompetanse 

og utvikle kunnskapsbaserte tiltak. 
o Synliggjøre helsefremming som fagområde innen relaterte utdanningsprogram – 

på de institusjonene programmene ligger. (Helsefremming kan gjenfinnes i 
mange fagområder på ulikt vis, uten at man alltid kaller det «helsefremming») 
Samarbeids- og kommunikasjonsformer:  

o Utveksle erfaringer i nettverket om de ulike institusjonenes prioriteringer og 
status til utdanningsprogrammene innen helsefremming og folkehelse. 

o Ha møter på rundgang blant de ulike institusjonene. Dette kan bidra til 
bevisstgjøring i ledelsen om disse utdanningsprogrammene. Det kan også bidra 
til bevisstgjøring om utdanningsprogrammene blant andre program på 
institusjonen. 

Praksisfeltet 
• Statlig-, fylkeskommunal- og kommunal forvaltning, inkludert planlegging, helse- og 

sosialtjenesten, opplæring, kultur og beredskap. 
• Frivillig sektor og sosiale entreprenører 

Budskap:  
o Helse og livskvalitet relateres til alle områder i samfunnet. Bevisstgjøring om 

koordinering og samarbeid på tvers av sektorer for å sikre støttende miljø og 
lokalmiljøenes mulighet for handling. 

o Anerkjennelse av lokal kunnskap. Kommuners tjenester og tilbud og frivillige 
organisasjoner og andre lokale aktører har viktig kunnskap om innbyggernes 
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helse og livskvalitet. De har også erfaring og viktig kunnskap om velferdsstatens 
muligheter og utfordringer. 
Samarbeidsformer:  

o Stimulere til forskningssamarbeid med representanter for praksisfeltet og frivillig 
sektor. Opprette samarbeid med Fylkeskommunene, gjennom Fremsams 
medlemmer eller direkte med kommuner. 

o Ulike samarbeidsformer mellom våre utdanninger og praksisfeltet basert på 
studentarbeid. For eks. studentarbeid (bachelor og masternivå) basert på 
oppdrag fra praksisfeltet, eller internship. 

o Bidra til kompetanseheving i praksisfeltet. For eks. gjennom ulike former for 
videreutdanning. 

o Sammen med fylkeskommuner bidra til samarbeid og erfaringsutveksling på 
tvers av kommuner og mellom akademia og kommuner. 

Samfunn og allmennhet 
Budskap:   

o Bidra med kunnskap om at helse handler om mulighet til å leve gode liv, om 
livskvalitet og trivsel i hverdagen. 

o Bidra til forståelse for at helse skapes i alle livsområder og angår alle sektorer, 
mens helsetjenesten kun står for en liten del av det som påvirker befolkningens 
helse. 

o Skape legitimitet for helsefremmende tiltak.  
Kommunikasjonsarbeid:  

o Aktiv formidling av aktivitet som nettverkets institusjoner gjør (forskningen og 
utdanningspraksis). 

o Initiere og bidra til å arrangere f.eks. seminarer, workshops, konferanser. 
 
 

4.0. Konkretisering av strategien  

Denne strategien inneholder forslag til aktiviteter som nettverket skal gjennomføre. Disse vil 
diskuteres og prioriteres for deretter å sammenstilles i en kort handlingsplan.  

 


