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 – Forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning 

Vi takker for muligheten til å gi innspill til arbeidet med ny forskrift for nasjonal retningslinje 
for sykepleierutdanning. Vi ser dette som en viktig anledning til å løfte frem erfaringer fra 
kommunehelsetjenesten og bidra til videre utvikling av utdanningen i tråd med samfunnets 
behov. 

Sykepleierens rolle i kommunehelsetjenesten – behov 
for tilpasning 
Kommunehelsetjenesten er i rask endring, preget av økende kompleksitet i pasientforløp, 
større krav til samhandling og et presset arbeidsmarked med knapphet på sykepleiere. For å 
sikre at vi kan bruke sykepleierkompetansen på en forsvarlig og langsiktig måte, er det 
avgjørende at utdanningen gir studentene kompetanse til å innta mer veiledende, 
koordinerende og klinisk beslutningsdyktige roller. 

Oppgaver som oppfølging av PLO-meldinger, koordinering av tiltak fra 
spesialisthelsetjenesten og systematisk oppfølging av komplekse pasientforløp er eksempler 
på områder der sykepleiere gir stor verdi for både pasienter, tjenesten og samfunnet. 
Samtidig er det viktig å understreke at sykepleiere fremdeles skal kunne ivareta 
grunnleggende sykepleie og kliniske vurderinger når det er nødvendig. Men i et perspektiv 
der vi arbeider med oppgavedeling og ressursutnyttelse, må ikke sykepleiere inngå i den 
generelle pleieressursen på samme måte som tidligere. Deres kompetanse må prioriteres til 
oppgaver der den gir størst effekt på pasientsikkerhet, kvalitet og helhetlige pasientforløp. 

Dreining i kommunehelsetjenesten og behov for ny 
kompetanse 
Kommunehelsetjenesten er i ferd med å gjennomgå en tydelig dreining, der flere oppgaver 
flyttes fra spesialisthelsetjenesten til kommunene. Innsatstrappa tydeliggjør denne 
utviklingen, der kommunene må være rustet til å ta imot flere pasienter med sammensatte 
og komplekse medisinske utfordringer. 

Som befolkning lever vi lenger med alvorlig sykdom, noe som gir større behov for 
kompetanse i håndtering av komplekse tilstander, også innen kognitiv svikt, demens og 
psykisk helse. Dette krever at vi har flere sykepleiere med kompetanse til å utføre avanserte 
helseoppgaver både i hjemmetjenesten og på institusjon, samtidig som vi må sikre 
miljøterapeutisk kompetanse som kan møte pasientens behov på en trygg og faglig 
forsvarlig måte. 

Vi ønsker derfor at forskriften legger bedre til rette for at sykepleiere i 
kommunehelsetjenesten har med seg kompetanse som gjør dem trygge i slike roller, og som 
reflekterer de økte kravene til faglig bredde, tverrfaglig samarbeid og systemforståelse. 



Behov for tettere samarbeid mellom utdanning og 
praksisfelt 
Vi ønsker også å løfte frem betydningen av tett samarbeid mellom utdanningsinstitusjoner 
og praksisfeltet. Et styrket samarbeid kan bidra til å sikre at utdanningen speiler 
praksisfeltets behov, og at studentene får realistiske forventninger til arbeidslivet de skal inn 
i. Sammen kan vi også bidra til å styrke omdømmet til sykepleierfaget og øke interessen for 
yrket, gjennom å synliggjøre utviklingsmuligheter og det viktige samfunnsoppdraget 
sykepleiere ivaretar. 

Avslutning 
Vi ser det som viktig at forskriften i størst mulig grad speiler de faktiske behovene i 
kommunehelsetjenesten, og at utdanningen legger til rette for at sykepleiere skal kunne 
bidra med sin kompetanse der den gir størst verdi for pasient, tjeneste og samfunn. 

Vi takker for muligheten til å gi innspill, og håper våre erfaringer fra kommunehelsetjenesten 
kan være til nytte i det videre arbeidet med forskriften. 

 


