Resolusjon fra generalforsamlingen i Helsesykepleierne NSF 17.september 2025.

Til

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten som universell og tilgjengelig tjeneste er i krise.

| hilsen til Helsesykepleierne NSF sitt 70- arsjubileum sier helseministeren:
«Helsesykepleiernes stgrste styrke er deres naerhet til folk og til lokalsamfunn. Deres
tilstedeveerelse pa skoler, i bydeler ogi kommuner senker terskelen for & oppsgke hjelp
nar man trenger det. Det gjelder saerlig for barn, som har helsestasjons- og
skolehelsetjenesten som sin aller viktigste tjeneste». Vi er helt enige, men barn og unge
trenger mer enn en hyggelig hilsen!

Neerheten og tilgjengeligheten som bade regjeringen og vi ansker a tilby barn, unge og
familier er sterkt truet grunnet darlig gkonomi. Det er kommuner der ingen nyfgdte far
hjemmebesgk, konsultasjoner pa helsestasjonen kuttes helt ut eller slds sammen slik
atantall treffpunkt reduseres. Skolehelsetjenesten i grunnskoler reduseres og legges
ned i videregdende skoler. | tider med ressursknapphet settes deltjenester opp mot
hverandre. Eksempelvis helsestasjon opp mot skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom (HFU). Dette forringer tjenestetilbudet og gdelegger tilliten til tjenesten.

Mange barn og unge oppgir & ha god livskvalitet. Samfunnet opplever allikevel store
utfordringer med gkt sosial ulikhet, ungdomskriminalitet, psykisk uhelse,
adferdsvansker, bekymringsfullt skolefraveer, overvekt, gkende aborttall og seksuelt
overfgrbare sykdommer blant unge - for 8 nevne noe. Nar vi ikke lenger har kapasitet til
a arbeide helsefremmende og forebyggende slik myndighetene forventer, starbarn og
ungeifare for 8 miste et sentralt sikkerhetsnett. Det gjar det vanskelig 8 avdekke
utfordringer tidlig og rammer seerlig de mest sarbare. Denne utviklingen er i strid med
intensjonenei lovverk og nasjonale retningslinjer og det er gkonomisk og menneskelig
kostbart. Forskjeller som oppstartidligi barndommen, forsterkes senere i livet, og tiltak
har mindre effekt jo senere de settes inn.



Kommunene og bydelene bruker midler som regjeringen har forutsatt skal ga til styrking
avtjenesten til helt andre formal. Tilskuddsmidler gir ikke tilstrekkelig forutsigbarhet
eller kontinuitetitjenesten og bidrar ikke til 8 beholde fagpersoner over tid. Stillinger blir
holdt ubesatte og det ansettes ofte sykepleiere eller andre uten spesialkompetansei
helsesykepleierstillinger. Disse utfordringene ma lgses pa andre mater enn 4 erstatte
helsesykepleiere med ikke-lovpalagte profesjoner.

Pa jubileumskonferansen i mai pekte forsknings- og hayere utdanningsministeren pa at
«studieplasseri helsesykepleie gradvis gker, at mangelen pa praksisplasser er en stor
utfordring og at det er universitetene og hgyskolene som har ansvaretfor a
dimensjonere sine utdanningstilbud». Et stort flertall avdagens
helsesykepleierstudenter tar na fullverdig master. Det er viktig bade for
tienesteutviklingen og for a rekruttere undervisningspersonell. Antall studieplasser er
imidlertid for lavt og det er utfordringer knyttet til praksisstudier. Nesten hver
3.helsesykepleier er i dag 55 areller eldre. Flere statsforvaltere rapporterer om store
utfordringer med a rekruttere helsesykepleiere til kommunene. Med andre ord starvi
overfor store rekrutteringsutfordringer i arene framover. Lasningen er ikke & apne for
profesjonsngytraliteti tjenesten.

Taket er nadd. Vi star midti en stille krise: Vi vet hva som skal til, men vi gis ikke rammer
til & utfare arbeidet. Det hjelper ikke at tienesten bejubles i sentrale styringsdokumenter
nar den ikke farvirkemidlene som trengs. Hvis tjenesten fortsatt skalveere en tjeneste
foralle barn, unge og familier —uavhengig av bakgrunn, sosial status og bosted - ma det
tas grep og de ma tas na. Var oppfordring til regjeringen er derfor:

e Jremerk og gk midlenetil tienesten som i dag gis som rammetilskudd.
e Gi kommunene klare faringer pa a prioritere lovpalagte oppgaver og profesjoner
slik at tjenesten blir beerekraftig.

e Styrk utdanningenes rammebetingelser for & kunne utdanne flere
helsesykepleiere og lovfest kommunenes plikt til & ta imot og veilede studenter.
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