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Møtereferat



	Utvalg
	LSU SNR

	Møteleder
	Geir Nielsen

	Referent
	Guri Kaurstad Skrove

	Møtenummer
	2:2026

	Dato
	13.03.26

	Tidspunkt
	09:00 – 13:00

	Sted/digitalt
	Fysisk – SNR Hjelset 




Tilstede medlemmer: 

	Organisasjon
	Navn
	Stilling/Funksjon
	Møtt

	Aukra Kommune
	Silje Liepelt
Thora A. Gundersen
	Kommunalsjef
	
x

	Aure kommune
	Geir Nielsen
	Kommunalsjef, leder LSU SNR
	x

	Averøy Kommune
	Kjetil Leirbekk
	Ass. Kommunedirektør
	x

	Kristiansund kommune
	Carina Wollan Myhre
	Kommunalsjef
	x

	Gjemnes Kommune
	Ragnhild Kleive
	Kommunalsjef
	

	Tingvoll kommune
	Jorid Kamsvåg
	Kommunalsjef
	

	Sunndal kommune 
	Britt Iren Bæverfjord
	
	x

	Surnadal Kommune
	Gunhild Eidsli
	Kommunalsjef
	x

	Smøla kommune
	Lene Sletta 
	Kommunalsjef
	x

	Hustadvika Kommune
	Jan Morten Dale
	Kommunalsjef
	x

	Molde Kommune
	Tanja Thalen
	Kommunalsjef
	x

	Vestnes Kommune
	Anna Villa
	Fagsjef helse
	x

	Rauma Kommune
	Margrete Berle
	Kommunalsjef
	x

	HMR
	Thilde Svela
	Samhandlingslege
	

	HMR
	Andreas Nybrott Hals
	Samhandlingslege
	

	HMR
	Åse Hagen Morsund
	Avdelingssjef Nevrologi, øye og klinisk støtte, nestleder LSU SNR
	x

	HMR
	Tor Nygaard
	Avdelingssjef DPS SNR
	x

	HMR
	Kristin Silseth
	Seksjonsleder BUP
	

	HMR
	Ragnhild Bjerkås
	Seksjonsleder Kreft og palliasjon Nordmøre og Romsdal
	x

	HMR
	Petter Rangnes
	Avdelingssjef Medisin
	x

	HMR
	Trude Gudbrandsen Solenes
	Kvalitetsrådgiver, observatør
	x

	Brukerrepresentant kommune
	Geir Strømsholm
	SAFO polio
	x

	Brukerrepresentant HMR
	Atle Tangen
	FFO
	

	Sekretariat
	Tone Lyngvær Kvammen
	Nordmøre interkommunale råd
	

	Sekretariat
	Guri Kaurstad Skrove
	Romsdal interkommunalt politiske råd
	X

	Sekretariat
	Camilla Slutås Lund
	HMR Rådgiver 
	



Andre deltakere: 
Sak 10/26 - Katrine Skrede Mortveit
Sak 13/26 - Gudrun Karlsen
 
	Sak nr.
	Sak/tittel
	Vedtak/aksjon
	Ansvarlig 
	Frist

	9/26

	Godkjenning av innkalling, referat.
Saker til eventuelt
	Innkalling, saksliste og referat godkjent.  

Sak til eventuelt: 
· Hva gjør vi med den samlede situasjonen i kommunene og HMR? Hvordan kan vi bruke muligheten vi har ved at vi møtes på tvers i LSU SNR til å samsnakkes om hvordan den påvirker våre innbyggere? 
	Geir Nielsen
	

	10/26
 

	Orientering om prosjektet SamOpp
-	Toårig prosjekt for å sikre sømløse pasientforløp og redusere dobbeltarbeid
	Prosjektleder i SamOpp (Samhandlingsoptimalisering med Helseplattformen), Katrine Skrede Mortveit, presenterte prosjektstatus og planer for videre arbeid.

Presentasjonen er tilgjengelig her.

Prosjektet omhandler samhandling på tvers av kommune og spesialisthelsetjenesten med helseplattformen. Den er rettet mot de sårbare gruppene, og arbeidet er startet med skrøpelige eldre. Prosjektet strekker seg fra mai 2025- ut april 2027, og har deltakere fra Kristiansund, Molde og Ålesund. Prosjektet skal munne ut i en veileder.

I prosjektet er det blant annet gjennomført simulering av pasientreise, med relevante aktører til stede, hvor aktørene fikk innsikt i hvordan helseplattformen ser ut fra begges «sider». Blant annet basert på dette arbeidet er det laget en innsiktsrapport med en rekke forbedringspunkt, og oversikt over hva som fungerer. Det jobbes videre med 10 prioriterte tiltak.

Diskusjon og innspill
· Hva med kommunene som ikke er på HP? Prosjektets funn kan forhåpentligvis identifisere manglende prosedyrer og rutiner på tvers av kommuner og spesialisthelsetjeneste som kan brukes også i samhandling med andre. Fastleger som ikke har HP har vært involvert i prosjektet. 
· Meldingsflyt – oppleves at det jobbes det mye som før. Dette er blant annet fordi ikke alle kommuner har HP, men det vises og til utfordringer med avklaringer om hva som skal meldes til kommunene og hva de skal hente i HP selv. E-meldingsflyt er en stor tiltakspakke i prosjektet.
· En bruker – en journal – krever en felles dugnad – begge parter må være med å bygge opp journalen. Behov for å vite hvor og hva som legges inn av informasjon for å unngå frustrasjon.
· Så lenge legekontorene ikke er på HP får en ikke realisert en bruker – en journal.
· Tiltak som utvikles i prosjektet kan deles når de er klare. 

Katrine oppfordrer til å ta kontakt – hun stiller gjerne på møter for å presentere prosjektet. 

	Katrine Skrede Mortveit
	

	11/26


	Regional handlingsplan for organisering av utredning av demens og kognitiv svikt i spesialisthelsetjenesten
Innspill og videre arbeid
	Åse presenterte prosessen med å utvikle planen og planer for videre arbeid. 

Presentasjonen er tilgjengelig her.

Veien videre - planlagt workshop til høsten for å jobbe med kommuneperspektivet. 

Diskusjon og innspill:
· Dette er et stort og viktig felt for kommunene. Et område hvor kommunene ønsker styrket samhandling.
· Veiledningsplikten i helseforetaket må utøves i det handlingsrommet kommunene har – innenfor hva kommunene kan få til. Det oppleves at det ellers bidrar til forventningsgap.
· Kobling mot TID-prosjektet. Det har fått rekruttering og samhandlingsmidlet og er utvidet med flere samarbeidsaktører. TID er forankret i FSU for skrøpelige eldre og skal breddes ut i hele fylket, Helseinnovasjonssenteret deltar med forsking og skalering nasjonalt.  
· Kommunene ønsker å delta i workshop til høsten og bidra i arbeidet videre.

	Åse Morsund Hagen

	

	12/26


	Kommunale rammebetingelser og kuttvedtak/prosesser
	Det ble gitt en orientering om kommunale rammebetingelser og kuttvedtak/prosesser for hver av kommunene i Romsdal og samlet for Nordmøre.

Presentasjon av kommunene i Romsdal er tilgjengelig her. 

Presentasjon av kommunene på Nordmøre er tilgjengelig her.

Kort oppsummert for Romsdalskommunene:
· Møre og Romsdal ligger høyt over snitt på driftsutgifter pr innbygger til pleie og omsorg sammenlignet med landet og Trøndelag. Uten at en ser at en har veldig høy kvalitet på tjenestene.
· Kommunene har justert opp sine tilbud på bakgrunn av klagesaksbehandlingen til Statsforvalteren? 
· ROR kommunene og KSU stor satsing på Helse og velferd – på vei mot 2040, midler fra GassROR
· Rekruttering en utfordring for alle 
· Stor økning i kostnader pga demografiske endringer gir reduksjon i tjenestetilbudet fremover.
· Behov for ei rekke tiltak for å endre kostnadsbilde (unntak i Rauma som er over toppen på eldrebølgen og pr nå ikke har krav til kostnadsreduksjon)
· Felles tjenestebeskrivelse i ROR kommunene – få forståelse for hva kommunen kan levere
· Andre avdelinger og samfunnet må hjelpe HoO å holde brukerne unna tjenestene så vi kan hjelpe dem som trenger det mest
· Arbeid med planverk, dimensjonering av tjenester og organisering av kommunen
· Innbyggerdialog til nå – når ikke frem med budskap om situasjonen
Kort om Nordmørskommunene: 
· Kommunene er noe annet enn et foretak – stort ansvarsområde og et helhetlig ansvar, demokratisk styrt. 
· Vekst i helse og omsorg gir krevende omprioriteringer i kommunene – derfor effektivisering i alle sektorer for å få til helhet
· Kostnadsvekst for både eldre og yngre brukere – omdisponering fra oppvekst til helse. Utfordres av høye forventinger.
· Yngrebølgen mer krevende og ukontrollerbart enn eldrebølgen.
· Dømte til psykisk helsevern – uforutsett og høye kostnader, uklart lovverk, uforståelige krav fra psykiatrien.
· Faglige anbefalinger fra HMR bidrar til høye forventinger. 
· Kutt i spesialisthelsetjenesten gir (utilsiktet) oppgaveoverføring til kommunene – inntrykk av at en kan være blind for slike konsekvenser 
· Mye vi ønsker å få til sammen i helsefellesskap og LSU SNR: 
· Felles realistiske forventningsavklaringer – godt nok
· Tydelig ansvarsavklaringer
· Felles vurderinger fremfor ensidig informasjon
· Omforente prioriteringer og konsekvensvurderinger – gjensidig involvering i omstilling – her kan kommunene og bli bedre
· Helhetlige pasientforløp på tvers
· Overordnet:
· Behov for bedre samhandling
· Spenningsfelt forventninger og ressurser 
· Vekst i komplekse tjenester til yngre brukere
· Tydelig ansvarsfordeling
· Bærekraft krever helhetlige pasientforløp

Diskusjon og innspill:
· Lage en oversikt over det totalt nedtrekk for våre felles innbyggere? Hvilke tjenester skal vi (hver for oss og sammen) slutte med for å lykkes? 
· Krevende med en politikk som ønsker styrking på alle felt. Opplever et forventningsgap som blir større.
· Tidlig behandlingsavklaring er diskutert i HMR – hvordan vi kan komme tidligere inn for å unngå å skape brukere med store tjenestebehov og bidra til god livskvalitet.
·   HMR har hatt prosjekt på forventningsavklaringer om for eksempel forhåndsavklaringer, men klarer ikke å ta det over i varige endringer – usikkert hvor det glipper. Hvordan skal vi gjøre befolkninga forberedt på at vi må ta de vanskelige samtalene? I dag behandles pasienter som skaper langvarige og kostbare pasienter.
· Rauma ser at de gjennom BTI – får oversikt over bistands- og hjelpebehov – gi mer riktig hjelp tidligere.
· Gjenkjennbart bilde i kommunene med demografi, rekruttering og økonomi.
· Interkommunalt samarbeid er noe av det kommunene jobber med, og er nødt til å se mer på. Krever politisk vedtak.
· Diskusjonen rundt kommunenes situasjon og rammebetingelser oppleves svært relevant overfor høringssvar på kommunekommisjonens første rapport. 
· Vises til presentasjon av Anders Grimsmo – hvorav 1 000 pers av en risikobefolkning er: 
· 9 pers inne på region- (1) eller lokalsykehus (8) - resten er i kommunehelsetjenesten
· (150) allmennpraksis
· (500) i egenomsorg, pårørende og hjemmetjenester 
· 85 symptomer ingen behandling 
· 250 ingen symptomer. 
· Men pengene går til HF og det er det det snakkes mest om.
· Omstillingen handler ikke bare om penger -men også rekrutteringsutfordringer – må ha et like godt tilbud i framtida til flere brukere med færre ansatte – samtidig lover politikerne mer og raskere tjenester 
· Retter vi søkelyset og kommunikasjonen vår feil? Bør vi kommuniserer mer at vi må gjøre tjeneste våre annerledes? At terskelen for å få tjenester må bli høyere? 
	Geir Nielsen
Margrete Grinaker Berle

	

	13/26
	DMS Kristiansund
· Status Kristiansund kommune 
Status DMS-prosjektet
	Prosjektleder Gudrun Karlsen orienterte om prosjektet så langt og pågående prosesser.

Presentasjonen er tilgjengelig her.

Ombygging for SNR sin tjenesteaktivitet på DMS KSU ligger klart og finansiering er på plass, men avventer KSU kommune sin beslutning om kommunalt tjenesteinnhold.

Helseinnovasjonssenteret har laget en rapport om DMS digitale konsultasjonsrom – har ikke vært presentert for LSU SNR – avsluttet mars 2025, men usikkert om det blir tatt i drift.

Etter vedtak fra Bystyret i Kristiansund 12. mars 2026 igangsettes ny utredning av mulig tjenesteinnhold og samhandlingsløsninger for DMS KSU. Dialog med HMR om leievilkår. Endelig beslutning etter utredning skal gjøres i 4. kvartal 2026. 

Diskusjon:
· Psykisk helse venter på og ønsker seg inn på DMS KSU – samlokalisering også med trening og friskliv kan gi gevinster for brukerne. Bekymret for økonomien som kreves for å oppgradere byggene til nødvendig standard – hvorvidt kommunen har midler til dette. 
· Viktig at prosjektet nå får gjort en god utredning. Settes inn ny prosjektressurs med økonomikompetanse. Behov for å vite mer om kostnadene. 
· Prosjektet har lang historikk – først ville ikke HMR si hva de skulle inn må – nå avventes kommunal beslutning – viktig at ikke HMR blir avventende igjen, men ha gradvis oppbygging.
	Gudrun Karlsen

	

	14/26
	Saker til eventuelt
	Hva gjør vi med situasjonen i kommunene og HMR samlet? Se utfordringsbildene opp mot hverandre. I LSU SNR bør vi snakke om hvordan vi skal ta dette videre.

Diskusjon: 
· Hva er samlet nedtrekk i kommunene og i HMR?
· Vi må avslutte tjenester pga økonomi og mangel på folk – hvordan få ansatte og innbyggere til å forstå det? Hvordan kan vi samarbeide om dette? 
· Hustadvika har opplevd at å kommunisere at de ikke får tak i folk til å arbeide i distrikt har redusert motstand mot å flytte for å få tjenester.
· God forståelse for hverandres rammevilkår i LSU SNR – men ikke samme forståelse ut i organisasjonene. Brukere og pårørende blir dyttet foran med urealistiske forventninger fra begge sider. 
· HMR: da må vi utfordre våre – har du tenkt på konsekvenser for andre? 
· Bidra til å kommunisere begrensninger ut i organisasjonene 
· Hvordan klarer Danmark dette? De har færre fagressurser enn vi har – hvordan organiserer de tjenestene sine? Får til fleksibilitet mellom kommuner og sykehus – synes vi går i sirkler når vi diskuterer – hva skal til for å bli mer konkret? Se til andre som har lykkes. Ender i de samme diskusjonene – hvor kan vi rette lyset for å snu spiralen? 
· Eks prehospitalt – vi må klare å holde oss sammen i helsefellesskapet i prosessene – må forholde oss til vedtak og forpliktelser.
· Eks 2 ett tiltak for kompleks sak barn/unge koster 4-5 sykehjemsplasser – terskel for å pøse på med tjenester må bli høyere 
· Eks 3 Hvor lenge ligger pasientene på sykehjemsplass? Ligger de lenge har de kommet inn for tidlig - bruke data til styring og kommunikasjon
· Kan vi snakke mer direkte sammen om behandlingskvaliteten – gå ett nivå ned og snakke sammen om det?
· Det er også andre premissleverandører i kommunene som lager utredninger som ikke er realistisk (NAV, PPT mm). Bygges lag på lag med tjenester gjennom år. Individrettede tiltak spiser opp kommunene fra innsiden – men ingen vil ta tak i det.

Oppsummering
Vi kjenner på at vi sitter i samme båt – når vi planlegger møtene framover må vi ta inn over oss dette.

Oppfordres til at alle kommer med innspill til hva vi kan ta tak i i LSU SNR.
	
	



Det ble servert lunsj på møterommet kl 11.30-12.00.
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