
Oppfølging –
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Romsdal HF og kommunene i Møre og Romsdal 

LSU Volda 29.januar 2021



Revidert samarbeidsstruktur 
HMR: Styreleder, nestleder, AD, 
leder PKO, fag.dir, HR.dir + 6 
klinikksjefer

Kommune: ordfører, 
kommunedir., 
kommunalsjef/kommuneoverlege 
fra hvert IKPR

2 brukerrepresentanter

Samhandlingssjef, 
sam.rådgiver, PK, 3 
kommunale utpekt 
fra hvert IKPR

Leder og nestleder fra hvert 
LSU, 1 repr. fra fastlege/PK, 
2 brukerrepresentanter

5 repr. fra HMR i hvert LSU, 
1 repr. fra hver kommune, 
1 repr. fra fastlege/PK,
2 brukerrepresentanter
Sekretariat 1 fra kommune og 
1 fra HMR



Prinsipp utvalg LSU

Oppgaver; 

• A)Holdes orientert om årlig status på avvik og avviksregistrering innen 
samhandlingsområdet. Prioritere avvik som skal forbedres/reduseres. 

• b) Ansvarlig for å arrangere årlig samarbeidsmøte mellom sykehuset og 
kommunene for å spre gode løsninger og kartlegge aktuelle forbedringstiltak. 

• c) Initiere gode samhandlingsløsninger og standardiserte pasientforløp basert på 
erfaringer og «best praksis». (Plan-Do-Study-Act). 

• d) Forankre og bidra i implementering av vedtatte handlingsplaner og 
retningslinjer. 

• e) Skal i samarbeid med Lærings- og mestringssentret, pasientorganisasjoner og 
frisklivssentraler ev andre relevante i kommunen, bidra til utvikling og bruk av 
lærings-og mestringstiltak. 



Prinsipp utvalg LSU – forslag 5 representanter 

• 1. Representant stedlig klinikk (ledernivå akuttmottak)

• 1. Representant stedlig klinikk (ledernivå sengpost) 

• 1. Representant klinikk kreft og rehabilitering 

• 1. Representant klinikk psykisk helse og rus – DPS?

• 1. Representant klinikk psykisk helse og rus – barn og unge 

(Andre klinikker kan melde inn og delta på sak)



Faglige samarbeidsutvalg 
*forslag ansvarlig for oppnevning merket med rødt 

• Faglig samarbeidsutvalg for koordinering av tjenester, samt innleggelse og utskrivning fra sykehus 
(delavtale 1) 

• Faglig samarbeidsutvalg for barn og unge (habilitering, somatikk og psykisk helsevern ) (Ståle/Janita)
• Faglig samarbeidsutvalg for behandlersamarbeid (Torstein)

• Faglig samarbeidsutvalg for psykisk helse og rus (Ståle)
• Faglig samarbeidsutvalg for multisyke, «stormottaker» og palliasjon (?)
• Faglig samarbeidsutvalg for rehabilitering (Jorun)
• Faglig samarbeidsutvalg for voksenhabilitering (Ståle)

• Faglig samarbeidsutvalg for kunnskapsoverføring, forskning og utdanning, samt praksiskonsulentordningen (delavtale 2) 
(Torstein)

• Faglig samarbeidsutvalg for svangerskaps-, fødsels- og barselomsorg (delavtale 3)  (Janita)

• Faglig samarbeidsutvalg for IKT-løsninger og elektronisk samarbeid (delavtale 4) (Henrik)

• Faglig samarbeidsutvalg for samarbeid om helsefremmende og forebyggende helsearbeid (delavtale 5) (Torstein)

• Faglig samarbeidsutvalg for beredskapsplaner (delavtale 6) (Hans Olav)

• Faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisinsk kjede (delavtale 6) (Lars Erik)

Fire kommunale repr, fire repr fra 
HMR, en fastlege/PK, 2 
brukerrepresentanter



Prinsipp faglige samarbeidsutvalg 

Oppgaver: 

• a)Utarbeide handlingsplan som konkretiserer ansvar og oppgaver i 
kommuner og helseforetak. Handlingsplanen skal høres og forankres i 
de lokale samhandlingsutvalgene og vedtas i strategisk 
samarbeidsutvalg. Handlingsplanen skal ha årlig revisjon, med 
evaluering av mål/tiltak/effekt. 

• b) Ansvar for videreformidling av informasjon til kommuner og 
helseforetaket, og arrangere felles fagdager ved behov. 

• c) Samarbeide med de øvrige fagrådene i Midt-Norge. 



Prinsipp faglige samarbeidsutvalg – 4 representanter 

• Geografisk spredning i representasjon

• Faglig innsikt med systemforståelse



Videre prosess 

• 1. Etablering felles sekretariat

• 2. Oppnevning til de ulike utvalgene

• Mål- iverksatt ved utgangen av Q1


