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I samsvar med inngått samhandlingsavtale mellom kommunene på Sunnmøre og Helse 
Sunnmøre skal det opprettes samhandlingsmøte og utvalg på ulike fagområde. Nettverksmøte 
er en aktuell samarbeidsform som bør etableres. På bakgrunn av dette har administrativt 
samhandlingsutvalg på møte 10. mars 2011 gitt sin tilslutning til etablering av nettverk 
innenfor kreftomsorg og lindrende behandling i samsvar med det skisserte 
opplegget/mandatet nedenfor. Administrativt samhandlingsutvalg forutsetter at 
Kompetansesenter i lindrende behandling, Midt-Norge, Kreftforeningen Seksjon Midt og 
Høgskolen i Ålesund også gir sin tilslutning til dette.       



 
1. Bakgrunn 
Helse Sunnmøre, kommunene i Helse Sunnmøres foretaksområde, Kompetansesenter i 
lindrende behandling, Midt-Norge, Kreftforeningen Seksjon Midt og Høgskolen i Ålesund 
er enige om å etablere og drive et nettverk i kreftomsorg og lindrende behandling i Helse 
Sunnmøre foretaksområde.   

 
2. Mål 
Målet er at Nettverk i kreftomsorg og lindrende behandling i Helse Sunnmøre 
foretaksområde blir etablert og fungerer i praksis på en slik måte at det kommer den 
enkelte pasient og hans/hennes pårørende til gode, og at nettverket fremmer god kvalitet i 
kreftomsorg og lindrende behandling gjennom klinisk virksomhet på arbeidsp lassen, 
planmessig kompetanseheving, klinisk forbedringsarbeid, samhandling og systemarbeid. I 
første fase legger en opp til å bygge nettverk i forhold til sykepleiertjenesten – for 
ressurssykepleiere, mens en i andre fase tilstreber å utvide nettverket til andre 
yrkesgrupper.     
 
3. Driftsansvar for nettverket 
Driftsgruppen (se omtale lengre bak) står for den daglige driften av nettverket. 
Representant fra Kompetansesenter i lindrende behandling Midt-Norge leder nettverket i 
oppstartsfasen. 
  
4. Begrepsavklaring 
Ressurssykepleiere er i avtalen å forstå som sykepleiere, fortrinnsvis med videreutdanning 
innen kreftomsorg eller lindrende behandling (palliativ omsorg), som har et definert 
ansvarsområde og funksjon innen kreftomsorg og lindrende behandling på sin 
arbeidsplass, og som deltar i felles nettverk. Funksjon som ressurssykepleier er en 
personlig oppnevnelse knyttet til arbeidsfelt og kompetanseområde.  
 
5. Hva omfatter nettverket 
Nettverket vil bestå av ressurssykepleier(e) i hver kommune, fra hjemmesykepleien 
og/eller sykehjem, og på hver sykehusavdeling som behandler kreftpasienter. Nettverket 
skal være sentralt for å ivareta kontinuiteten i pleie- og omsorgstilbudet til kreftpasienter 
og pasienter som trenger lindrende behandling, og for å spre kompetanse om kreftomsorg 
og palliasjon i hele foretaksområdet.  
De praktiske oppgavene til ressurssykepleierne er knyttet til 

• Klinisk arbeid på arbeidsplassen 
• Samhandling og systemarbeid 
• Klinisk forbedringsarbeid og kompetanseoppbygging 

 
6. Hva partene forplikter seg til  
Partene forplikter seg til å bidra til at målsettingen for nettverket realiseres. Partene skal 
legge forholdene til rette for at ressurssykepleierne kan utøve sine funksjoner i det daglige 
arbeidet og kan delta på nettverksamlinger, andre relevante kurs/konferanser og i 
hospiteringsprogrammer. Hvis en ressurssykepleier slutter, har den enkelte part ansvar for 
ny oppnevning og melding til sekretariatet for nettverket. Når ny ressurssykepleier 
oppnevnes, blir det forventa at arbeidsgiver kaller inn til et møte der forventninger, planer 
og ønsker kan avklares. Kompetansesenteret for lindrende behandling, Helse Midt-Norge 
og Helse Sunnmøre ved palliativt team, har ansvar for å bidra med organisering, 
kompetanseheving og samarbeid for utnytting av felles ressurser. 
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7. Organisering 
 
Nettverket organiseres gjennom 3 eller 4 lokale nettverksgrupper. Disse rapporterer til en 
sentral driftsgruppe, som igjen forholder seg til administrativt samhandlingsutvalg.  
 
Driftsgruppen er sammensatt av representanter fra: Kompetansesenter i lindrende 
behandling Helse Midt-Norge Kreftforeningen Seksjon Midt, Helse Sunnmøre 
representert ved palliativt team Ålesund og palliativt team Volda, Høyskolen i Ålesund, 
og fra kommunene en representant fra nettverksgrupper på søre og en fra nordre 
Sunnmøre.  
 
Partene bør tilstrebe kontinuitet og nyrekruttering i driftsgruppen ved oppnevning av nye 
representanter. 

 
° Nettverksgruppenes sammensetning vil bli bestemt etter etablering av 

driftsgruppen.  
 
 
 

9. Mandat  
 
Administrativt samhandlingsutvalget har ansvar for å sikre en helhetlig (overordna) 
organisering av nettverket. Samhandlingsutvalget skal få tilsendt statusrapport fra arbeidet 
en gong pr år og møte leder for nettverket, for eksempel en gang pr år. Evt justering av 
mandat m.m. kan tas opp i den sammenhengen. Det skal legges vekt på forslag til 
forbedring og effektivisering av nettverksarbeidet og utviklingen av tverrfaglige tjenester.  

 
Driftsgruppens funksjon og ansvar: 

° Driftsgruppen skal bidra til at det forpliktende samarbeidet fungerer etter 
intensjonen 

° Driftsgruppen har ansvar for den praktiske driften av nettverket og skal lage en 
plan for arbeidet 

° Driftsgruppen skal bidra til kompetanseutvikling i nettverket 
° Driftsgruppen skal bidra til at det utarbeides og implementeres kliniske 

retningslinjer, prosedyrer og kvalitetssystem innen fagområdet 
° Driftsgruppen bør arrangere en årlig felles samling for nettverket 
° Driftsgruppens leder rapporterer til samhandlingsutvalget 

 
Nettverksgruppenes og ressurspersonenes funksjon og ansvar: 

° Nettverksgruppene skal bidra til at det forpliktende samarbeidet fungerer etter 
intensjonen 

° Nettverksgruppene skal bidra til samhandling og faglig kvalitet i tilbudet til 
pasienter og pårørende 

° Nettverksgruppene skal bidra med erfaringsutveksling, veiledning, faglig 
utvikling og kompetanseheving 

° Nettverksgruppene skal bidra til at det utarbeides og implementeres kliniske 
retningslinjer, prosedyrer og kvalitetssystem innen fagområdet 
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° Nettverksgruppene forplikter seg til jevnlige lokale samlinger, minimum en 
gang per halvår 

 
 

10. Finansiering 
Hver av partene dekker sine egne utgifter til deltakelse i nettverket. 
Samlingene i nettverket arrangeres etter en rotasjonsordning og så rimelig som mulig. 
Driftsgruppemøter arrangeres om mulig via videokonferanse. 
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