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NFSs Faggruppe for kreftsykepleiere synes det er et godt dokument, men har noen kommentarer. 
 
Kreftbehandling og kreftomsorgen er i endring. Kreftbehandling vil i fremtiden bli enda mer 
avansert, spesialisert og persontilpasset. Behandling og oppfølging vil foregå både i kommunen og i 
spesialisthelsetjenesten. Pasientene får også bedre helseforståelse og krever å bli møtt med høy 
helsekompetanse fra helsepersonell. 
For å sikre at kreftpasientene blir møtt med faglig kompetanse og kunnskapsbasert kunnskap, trygge 
medisintekniske ferdigheter og omsorg, kreves det kreftsykepleierkompetanse på høyt nivå i alle 
deler av helsetjenesten.  
 
Kreftsykepleier vil ha en nøkkelrolle gjennom hele pasientforløpet og bidra til god samhandling 
mellom nivåene i helsetjenesten. Vi vet at overgangene mellom nivåene er svært sårbare, særlig for 
kreftpasienter i palliativ fase. Disse pasientene ønsker i stor grad å tilbringe mest mulig tid hjemme. 
Da er det helt avgjørende med tilstrekkelig kompetanse og faglig trygghet, slik at man unngår 
unødige og slitsomme innleggelser på sykehus for pasienten.  
Det er svært viktig med nok og rett kompetanse til rett plass. Slik det er i dag, blir ikke 
kreftsykepleierkompetansen utnyttet godt nok verken i kommune- eller spesialisthelsetjenesten. Det 
er behov for å utdanne flere kreftsykepleiere som har masterutdanning og etter hvert også 
spesialistgodkjenning.  
 
Forskning viser en økning av kreft blant voksne under 50 år Is early-onset cancer an emerging global 
epidemic? Current evidence and future implications | Nature Reviews Clinical Oncology ,hvor 
helsetjenesten har et særskilt ansvar for å ivareta barn og unge som pårørende, og det er viktig at 
man har fokus på familieperspektivet. Her vil kreftsykepleier gjøre en forskjell for pasient og 
pårørende.   
 

 

mailto:postmottak@helsenord.no
https://www.nature.com/articles/s41571-022-00672-8.epdf?sharing_token=1umLnn8X8BYzX5QTMHyArtRgN0jAjWel9jnR3ZoTv0Mbf4RPi-ocNFWHJz8DUBZsAPhKJF2UqgYLHsA0Cpbtq9pHyF5VY4_JUzOCW23Ny67AuPivP2QGjseGKUadh2IPLERt0L07AH5dSEBqCheSrvp_NMPuByyxFdBZ3yftAdU%3D
https://www.nature.com/articles/s41571-022-00672-8.epdf?sharing_token=1umLnn8X8BYzX5QTMHyArtRgN0jAjWel9jnR3ZoTv0Mbf4RPi-ocNFWHJz8DUBZsAPhKJF2UqgYLHsA0Cpbtq9pHyF5VY4_JUzOCW23Ny67AuPivP2QGjseGKUadh2IPLERt0L07AH5dSEBqCheSrvp_NMPuByyxFdBZ3yftAdU%3D


Vi ønsker med dette å sette fokus på kreftsykepleierens rolle i Kreftstrategien, hvor man kan 
samarbeide tett med, og avlaste, både sykehus- og fastleger. Det bør være minst én kreftsykepleier i 
hver kommune, og kreftsykepleiere på alle aktuelle sykehusavdelinger i regionen.  
 
Når det gjelder «pakkeforløp hjem» og gjennomføring av forhåndssamtaler (jamfør NOU og 
Stortingsmelding 24), savner vi en konkretisering av samarbeidet mellom spesialist- og 
kommunehelsetjenesten. Etter vår mening, må det lages klare retningslinjer slik at ansvaret er klart 
definert. 
 
NFSs Faggruppe for kreftsykepleiere takker for muligheten til å gi innspill og svare på høring. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


