
Høringssvar – forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for 
sykepleierutdanning 
fra Norges Astma- og Allergiforbund (NAAF) 

NAAF takker for muligheten til å gi innspill til høringen. Vi representerer personer med 
astma, kols, allergi, eksem og andre overfølsomhetssykdommer, som samlet berører 
over én million mennesker i Norge. Våre medlemmer møter sykepleiere i alle deler av 
helsetjenesten – fra helsestasjon og skolehelsetjeneste til sykehus og hjemmetjeneste. 
Vi ser derfor med stor interesse på hvordan sykepleierutdanningen utvikles. 

1. Kroniske sykdommer og egenmestring 
Astma og allergi er blant de vanligste kroniske sykdommene i Norge og utgjør en stor 
folkehelseutfordring. Feilbehandling og mangelfull oppfølging kan føre til forverring, 
sykehusinnleggelser og økt sykefravær. Riktig oppfølging kan derimot gi stor helsegevinst 
både for den enkelte og for samfunnet. 
Vi vil understreke at forskriften bør tydeliggjøre behovet for kunnskap om kroniske ikke-
smittsomme sykdommer, og ferdigheter i å veilede pasienter i egenbehandling (for 
eksempel korrekt inhalasjonsteknikk). 

2. Sykepleieres rolle i primærhelsetjenesten 
De fleste med astma og allergi møter sykepleiere i kommunehelsetjenesten, gjennom 
helsestasjon, skolehelsetjeneste, frisklivssentraler eller hjemmesykepleie. Her er 
sykepleiernes rolle avgjørende for tidlig identifisering, veiledning og forebygging. 
Utdanningen må derfor sikre at sykepleiere har praktisk kompetanse på forebygging, 
opplæring og veiledning knyttet til kroniske sykdommer. 

3. Helsekompetanse og samvalg 
Vi støtter den økte vektleggingen av helsekompetanse. Mange pasienter med astma og 
allergi trenger individuell tilpasning og god opplæring for å mestre sykdommen. 
Sykepleiere må ha kompetanse til å kommunisere på en måte som fremmer forståelse 
og mestring – og til å legge til rette for reelt samvalg. 

4. Digitalisering og teknologi 
Vi mener det er positivt at digitalisering, teknologi og innovasjon løftes fram. For 
personer med kroniske luftveissykdommer er digitale løsninger (som digitale inhalatorer, 
sensorteknologi og luftkvalitetsvarsler) viktige verktøy i oppfølgingen. Sykepleiere bør få 
opplæring i å bruke slike verktøy på en trygg og pasientsentrert måte. 

5. Barn og unge 
Vi registrerer at programgruppen foreslår å fjerne læringsutbytte knyttet til samtaler med 
barn om vold og omsorgssvikt. Selv om vi forstår de etiske og praktiske begrunnelsene, 
vil vi understreke betydningen av at sykepleiere har solid kompetanse i å møte barn og 
unge på en trygg og støttende måte – særlig barn med kroniske sykdommer som kan 
oppleve ekstra belastninger. 



Oppsummering 
NAAF støtter i hovedsak forslaget til ny forskrift, men oppfordrer til at kroniske 
sykdommer, helsekompetanse, digitalisering og forebygging tydeliggjøres som sentrale 
områder i sykepleierutdanningen. Dette vil styrke sykepleiernes evne til å gi god 
oppfølging til personer med astma, allergi og andre kroniske sykdommer, både i primær- 
og spesialisthelsetjenesten. 


