Saltdal kommune
Administrasjonskontor

Notat
e Enhetene, hovedtillitsvalgte, Vernetjenesten v/HVO
Fra: Christin Kristensen
Referanse Dato
2013/1068 11.11.2013

OU-prosess - fase 1 - Arbeidsgruppas forslag til hering

P34 bakgrunn av politiske signaler i gkonomiplan 2013-2016 og et gnske om & oppna en bedre
strategisk ledelse, er det igangsatt en prosess for & se p kommunens administrative struktur.
Prosessens fremdrift og struktur ble forst presentert for enhetslederne og for tillitsvalgte slik at de
kunne oppnevne representanter til arbeidsgruppa som arbeider med fase 1 i prosessen.

Arbeidsgruppa har felgende sammensetning: -
‘RAdmann, personalsjef, formannskapssekreteer, Elisabeth Maarnes, Maria Rolandsen, Ellen

Fridtjofsen (fagforbundet), Helene Lyngseth (NSF) og Rune Berg (HVO).

Arbeidsgruppa har hatt 3 meter og vil ha et siste mote fredag 15.11. Ut fra det som er kommet
frem under disse metene har ridmannen laget en oppsummerende presentasjon som er blitt lagt
frem for de tillitsvalgte i mate 31.10.13; for AMU 05.11.; for enhetslederne 08.11 og for

verneombudene 11.11.

I grove trekk er prosessen' delt i 2 faser: )
Fase 1 omhandler den overordnede struktur i administrasjonen og det er dette arbeidsgruppa har

arbeidet med hittil, jfr. vedlagte presentasjon. Som det fremgér av vedlegget foreslas en
inndeling i tre sektorer med tre kommunalledere som har ansvar for hver sin sektor. Disse tre
kommunalledere skal vaere en del av ridmannens strategiske ledelse og vil vare en del av

sentraladministrasjonen.

Det er vurdert en del omplassering av tjenester som gruppa gnsker & fa innspill pa, fra bererte
parter.

Fase 2 — med utgangspunkt i den overordnede struktur, skal det ved hjelp av eksternt
konsulenthjelp foretas en gjennomgang internt i hver av sektorene for 4 komme frem til en
optimal organisering sammen med de ansatte innenfor sektoren.

Fase 1 har veert informert om pa en bred basis og denne hering skal bidra til 4 £ innspill fra
sentrale aktorer i kommunen. Fase 2 er tenkt kjort med bred medvirkning fra de ansatte,
tillitsvalgte og verneombudene. Det satses ogsé pé stor grad av informasjon til alle parter.

Forespersel om tilbud vedr. fase 2 er sendt til tre konsulentfirmaer. Vi har mottatt tilbud fra disse
tre. Deretter skal arbeidsgruppa vurdere tilbudene og velge et firma. Det vurderes & fa presentert



innholdet i tilbudene for gruppa for avgjerelse tas. Kommunen skal seke om OU-midler fra KS
for & dekke mesteparten av konsulentutgiftene.

Forslaget til fase 1 —se vedlegg - sendes herved ut p3 hering til enhetene, tillitsvalgte og
vernetjenesten v/Hovedverneombudet med heringsfrist fredag 29. november.
Arbeidsgruppa har stilt en del sporsméil om endring av organisatoriske plasseringer av
bl.a. barnevern, helsestasjon, jordmor, nzring, folkehelse og kommuneoverlege.

Vi ber heringspartene om 3 gi innspill pa hvor man mener disse ber ligge i organisas jonen.

Deretter blir saksfremlegget vedlagt innspillene fremmet for AMU 4.12. og
administrasjonsutvalget 6. 12. En tar sikte pé at saken legges frem for kommunestyret til

behandling 11. desember.

Nér strukturen er vedtatt, vil arbeidet med 4 rekruttere kommunallederne igangsettes.

Det tas sikte pa at gjennomfaring av prosessens fase 2 skjer ved tett samarbeid mellom
konsulenten, kommunallederne og arbeidsgruppa. En vil komme tilbake med informasjon om
hvordan prosessen i fase 2 vil struktureres s4 snart det er avklart. En héper pa & fa gjennomfort

fase 2 i forste halvar av 2014.

Horingsuttalelsene bes sendt til undertegnede pr. e-post innen fredag 29. november.

Med hilsen

Christin Kristensen
formannskapssekretzr
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* Politisk sekretariet
* KT

* Service kontor

* @konomiavd

* (naering) 222

* Folkehelse
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Krav til kommunalleder stilling

e e

* Utdanning: H
eller hgyskole mm:,:.. _mn_m_.. rfa

* Erfaring innen offentlig <:._Am03:mﬁ
Personlige egenskaper:
° Evne til a vaere en tydelig leder

God kunnskap om gkonomi og gkonomistyring
Apen og samarbeidsvillig — evne til 3 skape tillit
Evne til a falge opp mal og tiltak |
Fleksibel, handlingsdyktig og omstillingsvillig

Gode kommunikasjonsevner



Side 1 av 2

Ja dette blir hering i full fart.

Drar pd ferie i morra og kommer tilbake etter heringsfristen.

Styrerne er orientert ved at Elisabeth M var i styrermote og orienterte.
Det ble da en diskusjon pa hvorvidt kommunalleder oppvekst skulle veere
lcerer.

Jeg mener det er snevert a binde seg opp til en yrkesgruppe nu.

Det viktigste er & f& den dyktigste lederen uavhengig av profesjon. Sa det
er ingen automatikk i at det skal veere en leerer?!

1. Enhet oppvekst er for snever. Her ma alle som jobber med oppvekst
med!
Ma utvides med
- Helsestasjon
- Barnevern
- PPT
- Flyktningearveide
- PMTO
2. Krav til kommunalledere: ferdigheter i prosessledelse+
lederutdanning, OG erfaring fra kommunalfeltet.
Vi ser fram til en bred hering i organisasjonen etter jul.

Grete Petteren
Enhetsleder barnehage
Saltdal kommune

TIf 756 82040

Fra: Christin Kristensen

Sendt: 12. november 2013 10:05

Til: Rune Berg; Anders Krane; Anne Marie Nordnes; Arne Hals; Ben Stenvold; Elisabeth Larsen; Elisabeth
Maarnes; Maria Rolandsen; Mary Ann Meisler; Torodd Moen; Grete Pettersen; Ronny Seljeseth; Age
Kristoffersen; Eli Andreassen; Elin Sollund; Ellen Fridtjofsen; Fysioterapeutene; Ivar Skogset; Legeforening;
Lill. Nybakk (lill.63@live.no); Liv Rgli; Marianne Hoff; Roald L. Kristensen; Helene Lyngseth

Emne: Oversendelse av hgringsbrev vedr. fase 1 i OU-prosessen

Hei
Vedlagt oversendes hgringsbrev samt forslag til overordnet lederstruktur i kommunen (fase 1)

En ber om at ovennevnte avgir uttalelse ang. forslaget — inkl. foreslatte endringer av organisatorisk
plassering av noen fagfelt.

Hovedverneombudet bes videresende dette til verneombudene. Det kan vaere en fordel a fa en samlet
felles uttalelse fra vernetjenesten.
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18.11.2013

Hering vedrerende OU-prosess/Fase 1 — Innspill fra helsestasjon og

jordmor

Organisatorisk plassering

Fordeler Helse og omsorg — enhet HEFA

Det er svart viktig med organisatorisk og fysisk narhet til enhet HEFA. Viktig at
hjelpetjenestene har en leder som forstér lovverket og faget for 4 sikre en forsvarlig og
kvalitetsmessig tjeneste.

Vére nermeste samarbeidspartnere er hovedsakelig tilknyttet HEFA. Véar malsetting 1
arbeidet vi gjor, er tidlig intervensjon. Det forutsetter neert samarbeid med lege,
jordmor og fysioterapitjeneste. Jfr. Veileder for helsefremmende og forebyggende
arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten IS-1154.

Helsestasjonen og jordmor har tett samarbeid med legetjenesten, fysioterapitjenesten,
ergoterapeut, diabetessykepleierne, friskliv og lab. Se vedlegg 1 om noen
samarbeidsomréder.

Vi har ogsa ansvar for helsefaglig oppfolging, veiledning, smittevern, vaksinering,
tuberkulosekontroll og mange andre helsefaglige prosedyrer/arbeidsoppgaver.

Dagens HEFA omfatter ogsa barnevern og psykiatri som tjenesten samarbeider med.
A veere tilknyttet enhet HEFA gir helsestasjonen og jordmor ekt tilgjengelighet pa de
ressurser enheten innehar.

Helsestasjonen og jordmor er forst og fremst en hjelpetjeneste. Det er stor forskjell pa
oppvekstnettverk og hjelpenettverk. Det er ulikt faglig fokus.

Mulighet for god og kvalitetsmessig handtering av de oppgaver samhandlingsreformen
palegger oss.

Tverrfaglig samarbeid opp mot skole og barnehage ivaretas gjennom
samarbeidsavtaler (barnehageteam, overgangssamtaler barnehage/skole, skoleteam, S-
team, tverrfaglige moter med styrerne i barnehagene etc.)

Ulempe Helse og omsorg

@konomiske utfordringer, da man vet at bade PLOM, barnevern og psykiatritjenesten
har uforutsette utgifter.



Fordel oppvekst/kultur

e THelsestasjonen har i dag et sveert godt samarbeid med barnehagene og skolene.
Helsestasjonen folger opp alle team og andre samarbeidsmeter. I tillegg har vi godt
samarbeid rundt foreldremeoter og undervisning i skolene.

Ulempe oppvekst/kultur

e Gode etablerte samarbeidsrutiner innen dagens HEFA kan falle sammen.

e Fare for faglig isolering og manglende faglig utvikling.

e Tiltakskjede innen sekundaer og tertizert arbeid kan bli svekket.

e Vi er underlagt “Lov om helsepersonell”, som kan begrense oss i en hverdag underlagt
oppvekst og kultur.

e Oppbygning av ny metestruktur som kan f ringvirkninger for hele systemet

Konklusjon — Det er gnskelig at helsestasjonen legges til enhet Helse og Omsorg under
HEFA slik det er i dag. Det er ingen endringer i barn, unge og familiers behov som tilsier at
det er behov for annen organisering. Vi ivaretar de oppgaver vi er satt til & gjore bade pé det
generelle og individuelle i forhold til primeert, sekundeert og tertizert omrade. Saltdal er kjent
for & vaere en foregangskommune for helsefremmende og forebyggende arbeid.

De fleste tverrfaglige kontaktene vi har er opp mot faggruppene som ligger under Helse.
Derfor ser vi det som naturlig, mest hensiktsmessig og tidsbesparende og vaere organisert
under Helse.

Det medisinsk-faglige er viktig og kan gi store konsekvenser dersom man ikke til enhver tid
yter tjeneste av hoy helsefaglig og medisinsk kvalitet. Dette ivaretas best i et helsefaglig miljo
der en gir hverandre gjensidig faglig pafylling og kvalitetssikring. Andre yrkesgrupper vil
ikke kunne gi det samme faglige utbytte eller innspill som nzr beslektede helsefaglige yrker
kan bistd med: sykepleiere, leger, diabetessykepleier, jordmor, fysioterapeuter,
familieveiledere etc. Uansett vil det veere disse yrkesgruppene vi oftest har behov for &
samarbeide direkte med. Derfor er det praktisk at de er innen rekkevidde fysisk og rent
organisatorisk.

I stedet for & se pa hva flere andre kommuner fér til, tenker vi at det er viktig & stoppe opp for
4 se hva var kommune er god til. Det er tid for og fram snakkeoss selv. Hvorfor endre noe
som fungerer svert godt?

Det er blitt papekt at endret tilherighet, eksempelvis oppvekst og kultur ikke vil fore til store
forandringer for helsestasjonen, da tilherigheten til helsesenteret vil besté. Det vil ikke vare
aktuelt med flytting av tjenesten til nytt bygg. Utbygging av helsesenteret og ny helsestasjon i
samme bygg er lagt inn i gkonomiplanen. Erfaringer fra tidligere diskusjoner gjor at vi som
tjeneste ikke stoler p& den lovnaden. Det er flere ganger forsekt a flytte tjenesten til nytt bygg.
Ved ny organisering ser vi at dette pa ny kan bli en utfordring.



Med vennlig hilsen

Annie Louise Franing Mona Storteig

Ledende helsesoster Flyktningehelsesoster/familieveileder

Christin Liepelt

Helsesaster

Eli Andreassen

Jordmor

Elisabeth OQynes

Helsestasjonslege

Ingrid Utaaker

Helseswster

Inger K. Hansen

Sekreter

Hanne Madsen

Helsestasjonsfysioterapeut

Randi Elise Os

Helsesaster

Kristin @. Skodvin

Helsestasjonslege



Vedlegg 1

Samarbeidsomrader innen HEFA

Helsestasjonen har tett samarbeid med fysioterapitjenesten (Barselgruppe, 5 mnd
gruppe, Prosjekt “Fart pa fot'n” og “Hest som fysisk og psykisk helsearbeider”,
“Foreldrenettverk for barn og unge med funksjonsnedsettelser”.

I tillegg har vi manedlig meter og daglig kontakt angdende felles brukere. I forhold til
barnehagene og skolene samarbeider helsestasjonen med fysioterapitjenesten,
diabetessykepleier og frisklivssentralen i forhold til oppfelging av barn og unge med
overvekt og fedme. Vi driver utstrakt arbeid i skolene sammen ifh. til kantinene og
matpakke.

Helsestasjonen har tett samarbeid med fysioterapitjenesten og ergoterapeut ith. til
funksjonshemmede barn.

Helsestasjonen har tett samarbeid med legetjenesten. Ukentlig helsestasjonsdag.
Legetjenesten veileder helsestasjonen, familieveileder og jordmor ith. til EPDS.
Helsestasjonen og legetjenesten har et tett samarbeid angdende “Ammekyndig
helsestasjon”.

Helsestasjonen og legetjenesten har et tett samarbeid angdende barn og unge med
undervekt, overvekt og fedme.

Helsestasjonen og legetjenesten har et tett samarbeid angdende saker i familiemotene
med BUP.

Helsestasjonen og familieveileder har et tett samarbeid med legetjenesten angéende
“Barn som parerende”, som er et av satningsomradene i “Varres unga, varres fremtid”.
Det tette samarbeidet og samlokaliseringen med legetjenesten er en av arsakene til at
Saltdal kommune ikke har egen “Helsestasjon for ungdom”.

Helsestasjonen og legetjenesten har tett samarbeid angdende bosatte flyktninger og
Hero mottak.

Helsestasjonen og legetjenesten har tett samarbeid angéende legemiddelhindtering i
skolene.

Organisatorisk tilherighet og samlokaliseringen med legetjenesten gjor at utsatte
grupper far en helhetlig oppfelging. Det er en red trad mellom oppfelging-henvisning-
og evt. videre oppfelging mellom helsestasjon, legetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Saltdal kommune beremmes for dette av andre
samarbeidspartnere, som NLSH, BUP, PPT.

Helsestasjonen har startet pa et bedre samarbeid med barnevern. Metene i TIF har
fungert svaert godt. Ved at barneverntjenesten, helsestasjon, jordmor, familieveileder,
fysioterapitjenesten, legetjenesten og eventuelt forebyggende psykiatritjeneste tilhorer
samme sektor og samlokaliseres i en planlagt utbygging, vil vi fa et unikt “Familien
hus”. Et hus som mange vil misunne oss!
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Med vennlig hilsen
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Heringsuttalelse

el Formannskapssekreteer Christin Kristensen
Bra: Kommuneoverlege Kjell Gunnar Skodvin
Referanse Dato
2013/1068 14.11.13

OU-prosess — fase 1 — kommuneoverlegens heringsuttalelse

Arbeidsgruppas forslag til overordnet struktur i administrasjonen er lagt fram med heringsfrist
29.11.13.

Det er foreslétt inndeling i tre sektorer med tre kommunalledere som har ansvar for hver sin
sektor.

Det er ogsé vurdert en del omplassering av tjenester innen disse sektorene. Dette gjelder den
organisatoriske plasseringen av bl.a. barnevern, helsestasjon, jordmor, nzring, folkehelse og
kommunoeverlege. Dette er det ensket tilbakemelding pa.

Arbeidsgruppas forslag til struktur

Arbeidsgsgruppa foreslar alts tre sektorer med hver sin kommunalleder. I tillegg har man
plassert Kommunelege og folkehelsekoordinator i en egen seksjon sammen med
Neringsavdelinga.

I folkehelsekaordinator

Kommunalleder
| quyek;thultu;




Den nye helse- og omsorgseksjonen er foreslétt satt sammen slik:

FRornnueialicdes
FElSsEE OarsEh:, £
=

Helse og omsorg er nermere bestemt tenkt & omfatte disse underavdelingene:

1
i
|
i
i

# FriskliviFysak

# | egetjenesten

# Fysiofergo

d NAY

# Sykehjern — hjemmesykepleien - Hjemimehjelp

#

Kjekken og Waskeri
#* Omsorgsboliger
# { Barnevern, Jordmor,Helsetasjon, PMTO veileder)??

Det gnskes innspill p4 om disse tjenestene skal plasseres under Oppvekst/kultur istedenfor under
Helse og omsorg:

Barnevern

Jordmor

Helsestasjon

- PMTO-veileder

Kommuneoverlegens kommentarer til arbeidsgruppas forslag til struktur

I arbeidsgruppas heringsutkast er det ikke sagt noe om hvilke prinsipper som er lagt til grunn for
den foreslatte organisasjonsstruktur.

Det ser ut til at man forst og fremst har tenkt ut fra «slektskaps- og nerhetsprinsippety —
beslektede arbeidsomrader og arbeidsfelter som samarbeider mye med hverandre, plasseres
innenfor samme sektor.



Nar man skal utvikle organisasjonsstruktur, m& man ogsa skule til om det er lovbestemmelser
som ma tas hensyn til.

Kommuneoverlegen — som er den betegnelsen man ifelge SFS 2305 skal bruke, sjol om lovverket
bruker betegnelsen kommunelegen — er forslatt plassert i en egen seksjon sammen med
Neringsavdeling og folkehelsekoordinator.

Dette kan vzre tjenlig for 4 synliggjere at kommuneoverlegen har en rolle som medisinsk faglig
radgiver for hele kommunen, slik det bl.a. gr fram av Folkehelselovens § 27. Med denne
plasseringen vil kommuneoverlegen kanskje fé lettere tilgang til og innsikt i saker som er
tjenesteovergripende.

En slik organisasjonsmessig plassering bryter imidlertid med det jeg ovenfor har kalt
«slektskaps- og nazrhetsprinsippety. Kommuneoverlegen har ogsd oppgaver som fastlege, som
daglig leder for legetjenesten, leder for legevakt, smittevernoppgaver og mange andre oppgaver
som naturlig uteves i nzrhet til gvrig legetjeneste og helsepersonell. Det er etter mitt syn naturlig
at dette gjenspeiles i kommuneoverlegens organisatoriske plassering, som derfor ber vaere under
kommunalleder helse og omsorg.

Arbeidsgruppas forslag om & opprette tre kommunalavdelinger — Oppvekst/kultur, Helse og
omsorg, Plan og teknikk — synes jeg virker fornuftig ut fra «slektskaps- og narhetsprinsippet».

Arbeidsgruppa ensker ogsa innspill pd om nedenstaende tjenester skal plasseres under
Oppvekst/kultur istedenfor under Helse og omsorg:

Barnevern
Jordmor
Helsestasjon

- PMTO-veileder

Mitt synspunkt er at bdde jordmor og helsestasjon ber forbli innenfor Helse- og
omsorgsavdelingen ut fra «slektskaps- og nerhetsprinsippet». Begge disse arbeidsomradene har
sitt praktiske arbeidsfelt innenfor somatisk og psykisk helsearbeid, hvor de ogsé har sin
lovmessige forankring.

Hvis man skal endre pa dette og flytte disse arbeidsomradene til Oppvekst/kultur, ma man ha
sveert sterke argumenter for 4 rive opp eksisterende og velfungerende samarbeidslinjer.

Hvor barnevern og PMTO-veileder skal plasseres organisatorisk, har jeg ikke tatt stilling til.
Legetjenesten som s&dan har ikke veldig mye samarbeid med disse arbeidsfeltene, men det er
andre arbeidsomréder innenfor Helse- og omsorgsseksjonen som har mer utstrakt samarbeid med
disse.

Med hilsen

Kjell Gunnar Skodvin
kommuneoverlege



Christin Kristensen

Fra: Torodd Moen

Sendt: 27. november 2013 10:16

Til: Christin Kristensen

Emne: Kommentarer fase 1 - OU-prosess

Her er vare kommentarer:

- Barnevern, jordmor, helsestasjon, PMTO — veiledere bgr ligge under enhet «Helse og omsorg»

- Kommunalsjef oppvekst og kultur bgr ha skolefaglig kompetanse og ledererfaring fra skole dersom
stillingen som skolefaglig koordinator ikke opprettholdes som en del av stab — stgttefunksjonen
Naeringsavd., kommuneoverlege og folkehelsekoordinator trenger ikke @ ha en egen bolk i org.kartet men
innga i bolken stab / stgtte

Ser ingen behov for egen naeringsavd ut over dagens org. ,med neeringssjef

Ser ingen behov for kommunikasjonsradgiver i denne fasen

Mvh
Torodd



Stein Ingvaldsen

Leder avd. for fysio- og ergoterapitjenester

Maria Rolandsen
Enhetsleder Helse- og familieenheten

26.11.2013

Hgringsuttalelse fase 1 OU-prosess

Avdelingen har drgftet dette og har kun noen korte kommentarer:

e Detergledelig & se at folkehelsekoordinator tenkes plassert sentralt under R&dmannen.
Dette er et meget viktig signal, og viser at folkehelsearbeid er tverrsektorielt.

e Det ervart syn at helsestasjon og jordmor bgr ligge under Helse og omsorg. Deres arbeid er
helserelatert, og den logiske tilknytning er helt klart helse/omsorgssektoren. Sett fra var side,
fremmer det ogsa et fortsatt godt samarbeid med fysioterapeut. Vi finner det ogsa viktig at
man legger til rette for et best mulig samarbeid mellom barnevern og helsestasjon .

Med vennlig hilsen
Stein Ingvaldsen

Leder, avd. for fysio- og ergoterapitjenester



Christin Kristensen

Fra: Roald Kristensen <rolekris@online.no>
Sendt: 27. november 2013 23:24

Til: Christin Kristensen

Emne: Haringsuttalelse - OU-prosessen.

Hei.

Vi gnsker & gi uttrykk for at tiden er inne for & se pa, og forandre kommunen's administrative struktur.
Derfor er det av avgjgrende betydning at det kommer mange gode innspill til prosessen slik at den blir godt forankret i
hele organisasjonen Saltdal kommune.

Det som ogsa er av avgjerende betydning er at de ansatte rundt pa arbeidsplassene faler,og opplever at de har fatt
bidratt med sin kompetanse ut fra sitt stasted i prosessen.

Nar det gjelder tanker om en bedre administrativ struktur synes det naturlig & opprette 3 enheter med en
kommunalleder p& hver enhet.

-Oppvekst
- Helse og omsorg
- Plan, utvikling og tekniske tjenester

For & utgve god strategisk ledelse er det sveert viktig at radmannen har de ressurspersonene i sin ledergruppe med
god kompetanse innenfor:

- @konomi og gkonomistyring

- Kompetanseoppbygging/utvikling

- Fagkunnskap innenfor sitt fagfelt

- | tillegg til gode kommunikasjonsevner,handlingsdyktig,evne til & skape tillit samt veere en tydelig leder

Nar det gjelder spgrsmalet om endring av organisatoriske plasseringer av
barnevern,helsestasjon,jordmor,nzering,folkehelse og kommuneoverlege s& ser vi for oss fglgende:
Strategisk ledelse Leder Naering, kommuneoverlege,de 3 kommunallederne og rédmann

Helse og omsorg Barnevern, Familie PMTO- veiledere, Helsestasjon og jordmor
Ellers som forslaget

Teknisk Som forslaget ( minus neering )

Sentraladministrasjon Som forslaget
Folke

helsearbeid(det er sveert viktig at det satses mere pa i framtida ,for da oppnar vi noen gevinster som eksempelvis et
lavere sykefraveer).

Kommuneplanlegger og Kommunalradgiver legges under sentraladministrasjonen(hvis det blir gkonomi til & bestte
disse stillingene).

Nar det gjelder organisering av neeringsarbeidet sa er dette en politisk prosess som etter all sannsynlighet vil fare
fram til at det blir en egen naeringsenhet/avdeling som organisatorisk ber ligge under Sentraladministrasjonen.

Leder innenfor denne enheten/avdelingen ma vaere representert i den strategiske ledelsen for naeringsarbeidet mé
det satses veldig pa framover,for det er pa det vise vi kan veere kreative og skape ny vekst for kommunen framover.

Ellers vil vi gi tilbakemelding pa en god og ryddig prosess sa langt!



8250 ROGNAN

Haringsuttalelse vedrgrende OU-prosess fase 1 fra
Rognan Ungdomsskole

Ved Rognan Ungdomsskole har enhetsleder informert de ansatte om prosessene
underveis. Prosessene har ogsa veert drgftet med verneombud og plasstillitsvalgt.

De ansatte har forstaelse for ngdvendigheten av organisasjonsutvikling i egen
kommune.

Nar det gjelder plassering av barnevern, helsestasjon og jordmor mener vi at det er
riktig & ta stgrst hensyn til brukerne (her: barn og unge) og ikke faglig tilknytning. Av
den grunn anbefaler vi ei administrativ tilknytning til oppvekst og kultur. Vi mener
dette kan bidra til en mer helhetlig tankegang rundt barn og unge. Vi mener
administrativ tilknytning ikke vil vaere til hinder for fortsatt faglig samarbeid pa tvers
av organisatorisk tilhgrighet.

Plassering av PMTO-terapeuter mener vi bar ligge under oppvekst og kultur.

Nar det gjelder plassering av nzering, folkehelse og kommunelege virker denne, ut
fra de opplysningene vi sitter pa per dags dato, & veere fornuftig.

Rognan 27.11.13

Rita Johansen
Verneombud

Lisa Mari Jensen
Tillitsvalgt Utdanningsforbundet

Cecilie B Lillegard
Tillitsvalgt Utdanningsforbundet

Elisabeth Maarnes
Enhetsleder

Postadresse: Kirkegt 23, 8250 ROGNAN
Besgksadresse: Hagbakkvn. 11 8250 Rognan
TIf: 75 68 21 90
E-mail: rognan.ungdomsskole@rusk.no




Christin Kristensen

Fra: Anne Marie Nordnes

Sendt: 28. november 2013 14:52

Til: Christin Kristensen

Emne: SV: Oversendelse av hgringsbrev vedr. fase 1 i OU-prosessen

Kommentarer til ou-prosessen fra RGSK fra onsdagmgtet 27.11.13:
Lysark 1 rddmann

e Hvorfor skal kommunelege og folkehelsekoordinator under naeringsavdelingen og veere i staben til
rddmannen ?

Lysark 3 Oppvekst/kultur
e Her md VO med.
Lysark 8 Sentraladministrasjonen

o I stab/stgtte til rAdmannen mé& skolefaglig og barnehagefaglig kompetanse finnes.

Lysark 9 Krav til kommuneallederstilling -

e Kulepunkt 1 Utdanning + En yrkesbakgrunn som er relevant for/tilhgrer de undergruppene kommunalleder
skal lede
e Personlige egenskaper

Kulepunkt 1 Vi trenger en tydelig leder og administrator
Vi fgyer til fglgende kulepunkt:

Kreativ

Beslutningsdyktig

Generelle spgrsmal til slutt:

Hvordan sparer kommunen penger ved denne omorganiseringen?

Blir kommunallederstillingene lyst ut eksternt eller vil det bli interne utlysninger pga overtallighet? Kollegiet gnsker ei
ekstern utlysning.

Med vennlig hilsen

Anne Marie Nordnes Anne Marie Holand Lill Nybakk

Fra: Christin Kristensen

Sendt: 12. november 2013 10:05

To: Rune Berg; Anders Krane; Anne Marie Nordnes; Arne Hals; Ben Stenvold; Elisabeth Larsen; Elisabeth Maarnes;
Maria Rolandsen; Mary Ann Meisler; Torodd Moen; Grete Pettersen; Ronny Seljeseth; Rge Kristoffersen; Eli
Andreassen; Elin Sollund; Ellen Fridtjofsen; Fysioterapeutene; Ivar Skogset; Legeforening; Lill. Nybakk
(lil.63@live.no); Liv Rgli; Marianne Hoff; Roald L. Kristensen; Helene Lyngseth

Emne: Oversendelse av hgringsbrev vedr. fase 1 i OU-prosessen

Hei
Vedlagt oversendes hgringsbrev samt forslag til overordnet lederstruktur i kommunen (fase 1)

il



Christin Kristensen

Fra: Christin Liepelt <christin.liepelt@salths.nhn.no>
Sendt: 28. november 2013 15:08

Til: Christin Kristensen

Emne: uttalelse til hgringen 29. november

Hei Christin

Vi ble bedt om 3 sende uttalelsen fra vart verneombudsomrade direkte til deg — selv om det star at det kunne
sendes en felles uttalelse fra vernetjenesten.

Fra mitt verneomrade helsesenteret slutter arbeidstakerne seg til de hgringsuttalelsene som er sendt fra vare
ledere: Stein Ingvaldsen, Kjell Gunnar Skodvin og Annie Franing.

Vi er enige om at det derfor ikke trenges noen egen hgringsuttalelse fra oss.

Med vennlig hilsen Christin Liepelt, verneombud Saltdal helsesenter.



Christin Kristensen

Fra: Anita Sletteng <anitaanglersletteng@gmail.com>
Sendt: 28. november 2013 15:13

Til: Christin Kristensen

Emne: Ou-prosses fase1.

Dette mener noe av personalet og verneombud ved sykehjemmet.:

Ikke for fjernledelse! Ser behovet med soneleder ved sykehjemmet. Ca 100 ansatte med stort og smatt.
Erfaring fra andre plasser viser at flat struktur ikke fungerer.

Det trengs heller ikke hoyskoleutdanning( vernepleier/sykepleier) for & vaere leder. Egnethet m& komme
forst!! Viser ifra andre at dette fungerer.

Fareslar at de sm4 avd.stillingene pa Vensmoen blir gjort om til rein lederstilling og dermed farre ledere.
Mener ogsa at barnevern, jordmor og helsestasjon/pmto-veiledere ber vaere under Helse og omsorg.

Med vennlig hilsen Anita A Sletteng
Verneombud ved Saltdal Sykehjem.



OU-prosess Saltdal — innspill fra sentraladministrasjonen

Deltakere: Lars Skjelstad, Kristian Ose, Tor Helge Ramsvik, Elin Sollund, Elin
Kvamme, Mary-Ann Meisler.

Historikk/bakgrunn

Etter omorganiseringen i 2003 fra etatsmodell til to-niva modell si har en hostet en del
erfaringer:

En for stor ledergruppe for radmannen a forholde seg til.
En forespeilet forsterket sentraladministrasjon ble ikke fulgt opp.

Enhetslederne fikk utvidet arbeids- og ansvarsomrade og dermed behov for mye
veiledning og stette fra sentraladministrasjonen, bade innen ledelse, personal og
ekonomi, mer med skifte av enhetsledere. Den langsiktige strategiske tenking og
planlegging har fatt for lite fokus, og ofte har en benyttet ad hoc lesninger.

Tre selvstendige enheter innen skole har medfert en del utfordringer i henhold til a fa til
et kommunal enhetlig skoletilbud.

Enhetslederne ble naturlig opptatt av egen enhet og helhetstenkning ble nedprioritert.
Robek medforte mye fokus pa ekonomi og sparing.

Behov for koordinering av oppgaver har okt etter hvert.

Konklusjon: KS’ vurdering av to-nivamodell samsvaret med erfaringene fra Saltdal,
behov for mer samordning av oppgaver, og i henhold til KS’vurdering behov for styrket
overordnet ledelse, kommunalledere med sektoransvar.

Overordnet organisering og ledelse

Framlagte organisasjonsmodell stottes med inndeling av tre storre
samhandlingsomrader.

Hovedinndeling med tre kommunalledere for de tre samhandlingsomradene stottes.
Kommuneoverlege og folkehelsekoordinator bor ikke ligge i den strategiske ledelsen.
Kommuneoverlege ber ligge under kommunalleder helse og omsorg.
Folkehelsekoordinator skal koordinere og samordne og det er nettopp det
kommunallederne skal gjore. Derfor ma denne ligge innenfor enten helse og omsorg
eller oppvekst og kultur. Folkehelsekoordinator har mer kontakt med andre omrader,
eks. oppvekst og kultur eller helse og omsorg enn den kontakt koordinatoren har direkte
med radmannen. Med tanke pa effekt av folkehelsearbeidet ber det komme tidlig inn,
eks oppvekst og kultur med idrett/friluftsliv, kultur og fritid, eller helse og omsorg med
nzer tilknytning til friskliv/Fysak og Fysio/ergo. Har ogsa noe tilknytning til teknisk.
Radmannen ma ikke ha en «gjokunge» utenom de tre kommunallederne og stab/stette a
forholde seg til. Neering, eks som et KF, vil veere noe pa siden og ikke direkte inn i



modellen, men med samhandling med radmannen. Hvordan naringsarbeidet skal
organiseres framover vil veere avgjerende for hvordan det skal tilknyttes den
kommunale organisasjonen.

Boksen til hoyre med nzeringsavdeling, kommuneoverlege (heter det) og
folkehelsekoordinator ma bort. Stab/stette bor ha annen gratone.

Kommunalleder Oppvekst og kultur

Det ber vaere tre bokser under: Skoler, barnehager og kultur og idrett. Det forutsettes at
skolefaglig kompetanse pa kommuneniva blir ivaretatt enten innenfor
kommunallederstillingen eller innenfor stab/stettefunksjonen.

Innen stab/stotte ser en skolefaglig koordinator og barnehagefaglig koordinator.
Sosialleerer ma knyttes til skoleomradet.

Kulturskole bor veere eget punkt i opplistingen under oppvekst og kultur, ikke
oppvekst/kultur.

Hvorvidt det som stir i parentes skal vaere med her er usikkert. Flytting p4 nzevaerende
tidspunkt er kanskje uheldig. Organisasjonskartet er ikke statisk, og det ber vurderes
om framtidig kommunalleder innen oppvekst og kultur skal komme fram til
ferdigsnekret organisasjonskart eller om det kan vurderes under veis.

Kommunalleder Helse og omsorg

Her ma nok det inn stab/statte innenfor i alle fall omsorg

Under opplistingen her ma kommuneoverlege enten innga i legetjenesten eller benevnes
legetjenesten m/kommuneoverlege.

Her kan ogsa folkehelsekoordinator ligge, helse - samordning og koordinering.

Flyktningetjeneste ber vzere med i opplistingen selv om den ligger under NAV, men det
er en tjeneste som har med andre samhandlingsomrader ogsa, eks. oppvekst og kultur.

Opplistingen i parentes — se under oppvekst og kultur.

Kommunalleder plan og tekniske tjenester

OK vedr inndeling i Bygningsforvaltning og VVA (ikke uteseksjon). Er noe mer usikker
vedr. benevnelsen plan og utvikling. Planlegging og utvikling skjer pa alle enheter i
kommunen, og enhetene utarbeider planer for sine omrader, eks omsorgsplan,
oppvekstplan ++, men nar det gjelder arealplan er den knyttet til denne avdelingen.
Vurder PLUT, kanskje overordnet planverk som samfunnsplan og arealplan her?

Bor ikke benevnes skog og landbruk, men bare landbruk (skog ligger innenfor det). Vi
mener at landbruk og utmark skal ligge under nzering selv om det er knyttet mange
kommunale forvaltningsoppgaver til dette. Ma ikke skilles fra annen nzering. Utmark og



tidsaktuell fokus pa nzering i verneomrader viktig. Avhenger nok av hvordan nzering
framover blir organisert.

Bygg, anlegg og vedlikehold samt renhold, vaktmestere/snekker ligger under
bygningsforvaltning. Anlegg ma med der.

Sentraladministrasjonen

Folkehelse ma ut her og inn under en kommunalleder. Ellers OK.

Slik situasjonen er i dag med omfattende reduksjoner sa vil det vaere vanskelig 4 finne
rom for en kommunikasjonsradgiver. Opplysning/informasjon ber ligge til
servicekontoret med hjemmeside og ev. framtidig intranettside.

IKT bor styrkes der en bit er den strategiske planleggingen med programvare og IKT-
tjenester og en annen del som omhandler det rent tekniske.

Dersom nzering blir en styrket kommunal nzeringsetat ma det vurderes nzermere hvor
den bor tilknyttes organisasjonen, kanskje under kommunalleder teknisk.

Krav til kommunallederstilling

Tilleggsforslag: Onske om a jobbe i en kommune.

Det ma vektlegges at kommunalleder har medansvar for hele organisasjonen selv om
vedkommende har spesielt ansvar for sitt samhandlingsomride. Selv om dette er
lederstillinger, s vil faghakgrunn i forhold til autoritet og integritet ha betydning.

Ekstern utlysning? Hva med de som i dag innehar lederstillinger som utgir? Dette ma

vurderes.

Mary-Ann Meisler

referent



Christin Kristensen

Fra: Eva Vik <evavik@sbnett.no>
Sendt: 28. november 2013 21:56
Til: Christin Kristensen

Emne: OU prosess

Haringsutalelse

Vi har noen synspunkter til fase 1. Kommunalleder stillingene ma utlyses eksternt. Vi mener ogsé at
utdanning/kompetanse som ma vektlegges mest er: ledelse, forvaltning og evne til samarbeid. Den spesialfaglige
kompetanse kan komme i leddet under, som vel blir enhetsleder.

Vi mener ogsa at stillinger som blir ledig, eller opprettes i denne prosessen skal lyses ut. Personer som evnt blir
overfladige ma sgke andre stillinger, ikke bare bli plassert eller tilbudt en annen uten sgkned.

Vi er ogsa litt spent pa hvordan ledelses strukturen nedover i systemet blir. Skal vi beholde alle mellomledere slik at
den nye kommunallederen blir enda et ledd pa "stigen", eller skal det ryddes noe her. Men dette tilharer vell fase 2.

Med hilsen

Eva Moland Vik
Verneombud for

Saltnes/Hesteskoen



Saltdal kommune

Kulturenheten

Prosjektgruppa for OU prosessen

v/ Christin Kristensen

Rognan 26.11.13

Noen innspill og tanker til fortsatt arbeide med OU.

Viser til arbeidsgruppas forslag til hgring av 11.11.13.

P& kulturenheten har vi lest papirene fra prosjektgruppa, og vi har hatt Elisabeth Maarnes fra
prosjektgruppa tilstede pa et avdelingsmgte der hun kunne supplere informasjon og ellers

delta i en dialog.

Fra vart stasted gnsker vi a spille inn fglgende til den videre prosessen:

1.

Malsettingene med sterkere styringskraft og gkonomikontroll fra toppledelsen
preger det framlagte forslaget. En styrking av plankompetanse/utviklingskompetanse
og gvrige stabsfunksjoner i sentraladministrasjonen vil kunne avhjelpe og styrke alle
tjenestene i kommunen.

Det at tjenester med noenlunde samme malgrupper og arbeidsmetoder organiseres
tettere sammen, med felles ledelse, KAN gi grunnlag for bedre/mer effektivt

‘samarbeid. | Det framlagte forslaget der Kultur sine arbeidsomrader organiseres

sammen med kommunens andre tjenester rettet mot barn og unge, utmerker
kulturfeltet seg ved at oppgavene i stor grad retter seg mot alle aldersgrupper og mot
organisasjonslivet. Dette ma tas hensyn til i benevnelsen for kommunalomradet, som
ber kalles Oppvekst OG kultur.

| det videre arbeidet bgr malformuleringene revideres og omformuleres, slik at ogsa
brukerne sine behov og gnsket kvalitet i tjenestene kommer tydeligere fram.

| den na ca % ar gamle prosessen der «styrking av kultur» var overskriften,
konkluderte kommunestyret med at arbeidsfeltet var best tjent med at de tjenestene
og resursene som i dag utgjgr kulturenheten fortsatt holdes samlet.

Kultur arbeider pa et vidt felt, der noe faglig er felles, men der spesialiseringen og
kravene til spisskompetanse er stor. Samtidig er kompetansen knyttet til enkelt
personer, ofte i deltidsstilling. Dette gir sarbarhet , men fellesskapet skaper ogsa
synergieffekter.

Sett i et organisasjonsperspektiv ma det tas hensyn til at det pa kulturfeltet i stor
grad handler om & legge til rette for og a utlgse andre sine ressurser for et godt tilbud
for innbyggerne. Alle kommunale enhetene er samarbeidspartnere i deler av
arbeidet. Oppgavene handler om ngdvendig forvaltning og saksbehandling for a



utlgse statlige og regionale midler til lag og foreninger. Rddgivning, motivasjon og a
skape arenaer som kan utlgse private og frivillige ressurser i kulturarbeid.

En svaert stor andel av de ressursene som utgjgr det lokale kulturlivet er frivillig
innsats og folks private penger og tid. Kommunens rolle er a stille med de ressursene
som er kritisk ngdvendige for & utlgse og kanalisere denne frivilligheten.
Kompetanse, synlighet, tilpasningsevne og tilgjengelighet er stikkord for dette.

For enhet for kultur

Anders Krane
Enhetsleder



Christin Kristensen

Fra: Anders Krane

Sendt: 27. november 2013 10:46
Til: Christin Kristensen
Emne: hering- tilfgyelse

Heil

Viser til hgringssvar sendt i gar.
Fikk tilbakemelding fra medarbeiderne at det gnskas fglgende tilfgyelse:

Videre mener vi, som vi uttalte i forrige prosess, at folkehelsekoordinator, frisklivskoordinator og
kultur og fritid for eldre og funksjonshemmede vil tjene pa et fellesskap/felles lokalisering med
kultur/idrett/frivillighet.

Pa vegne av flere

Anders Krane



Saltdal kommune
Enhet for plan, utvikling, bygg,
tekniske tjenester

Radmannen

Notat
Referanse Dato
2013/1207 21.11.2013

OU-prosess, fase 1. Uttalelse fra plan, utvikling, bygg og teknisk
drift (PLBY).

Innledning.

Ré&dmannen har i notat av 11.11.13 sendt forslag til OU-prosess — fase 1 pé hering til enhetene,
hovedtillitsvalgt og vernetjenesten, med frist 29.11.13 for & avgi uttalelse.

Forslaget har veert presentert for ansatte i PLBY 1 flere sammenhenger, bl.a. i
arbeidsmiljeseminar 18.11.13 (vaktmestere og teknisk drift) og i kontormete 20.11.13. Denne
uttalelsen er sammenfattet av enhetsleder etter draftinger som har veert med medarbeidere i
enheten.

Uttalelse.

Generellt.

1. Ihovedsak slutter PLBY seg til rddmannens forslag til hoved organisering av kommunens
organisasjon (fase 1) med 3 samhandlingsomréder (SHO), og hvor SHO-lederne
(kommunallederne) og rddmannen danner kommunens strategiske ledelse.

2. Folkehelsekoordinator ber ligge direkte under rddmannen.

3. Organisering av nzringsarbeidet er under utredning/vurdering og skal avklares i OU-prosess
— fase 2. Slik enheten ser det er det 3 alternativer som er aktuell:

e Kommunalt foretak (KF).
e Avdeling under rdidmannen.
e Avdeling under SHO Plan og tekniske tjenester.

4. Overordnet kommuneplanlegging, kommuneplanens samfunnsdel/strategiske del, er ikke
spesifisert i noen av SHOene. Funksjon/ansvar, eller stilling, ber ligge i rddmannens stab.

5. 1 forbindelse med ansettelse av kommunalledere framgér det av kravspesifikasjonen at det vil
bli lagt mest vekt pa ledelse, bade nér det gjelder erfaring, resultater og formell kompetanse,
og at fagansvar vil bli nedtonet. Enheten er enig i at «ledelse» ma prioriteres, men anser det
som en stor svakhet dersom kommunalleder for Plan og tekniske tjenester ikke har noe form
for bakgrunn eller erfaring fra ett eller flere av de ansvarsomradene som omfattes av denne
SHOen.

6. Rekruttering av kommunalledere skal skje nar strukturen i fase 1 er vedtatt. Enheten legger til
grunn ekstern utlysing og at kommunallederne er pé plass for fase 2 avsluttes. Framdriftsplan
for fase 2 ber ikke stresses mer enn at forsvarlige/gode prosessere kan gjennomfores.

Spesielt til SHO Plan og Tekniske tjenester.

1. Iutgangspunktet synes det greit at denne SHOen er satt opp med 3 avdelinger. Vi mener
imidlertid at navnet pa avdeling «Uteseksjon» ber endres til dagens benevning «Teknisk



drifty. Dette er en innarbeidet og velkjent betegnelse, selv om selve lokaliteten blir betegnet
som «Utestasjony.
2. Plan og utvikling, PLUT, ber vurderes naermere i fase 2. Litt avhengig av hvordan
naringsarbeidet skal organiseres, kan det vaere aktuelt & gi denne avdelingen et annet navn.
3. Nér det gjelder opplisting av ansvars- og arbeidsomréder for denne SHOen ensker vi
justeringer for bedre oversikt.
Forslag:
e Kommunale veier, plasser og sentrumsomrade, herunder overvann.
e Kaier og havneomréder.
e Vannforsyning, avlgp, renovasjon (VAR-omrédene).
e Idretts- og friluftsanlegg (drift og vedlikehold).
e Bygge-, delings- og forurensningssaker.
e Kart og oppmaéling.
e Landbruk og milje.
e Arealplansaker.
e Forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling (FDVU) av kommunal bygningsmasse,
herunder renhold og vaktmestertjenester.

Uavklarte forhold.

1. Beredskap/krise. Dette ansvarsomradet mé framkomme organisatorisk
(sentraladministrasjonen?). Kommunen har store utfordringer knyttet til bebudete
klimaendringer.

Qu

Enhetsleder



28.11.13

Hering vedrerende OU prosess/ Fase 1

Nar det gjelder de forskjellige samhandlingsomradene som presenteres i haringen er det forstaelse fo
r at en samling av dagens mange omrader kan vaere en fornuftig losning. At en av de endringene som
blir 4 skje er 4 samle de forskjellige helscomradene under ett i et Helse og omsorgs samhandlingsomr

ade kan nok ogsa vare en hensiktsmessig endring.

Det som oppleves som litt lite hensiktsmessig, sett fra et fagperspektiv, er den foreslatte endringen a
v organisering Helsestasjon og Jordmor fra HEFA til Oppvekst. Vi har full forstaelse av at det er fokus

pa bedre samarbeid og samhandling i kommunen, men hvorfor endre noe som allerede fungerer s b
ra? Det er viktig 4 ha fokus pa det gode som allerede er godt fungerende i Saltdal Kommune, Helsesta

sjonen og Jordmor er slike omrader.

Helsestasjonen og jordmor har selv skrevet en uttalelse i forbindelse med denne heringen som NSF st
iller seg bak og stetter fullt ut. Vi vil i tillegg til dette papeke at det her er snakk om en helsefaglig tjen
este, hvem vil ha det medisinske ansvaret for denne tjenesten hvis dette blir organisert under Oppve
kst? Hva kan en endring i organisering og tilknytning ha & si for det helsefaglige miljoet og kvaliteten

pa tjenesten?

Vi mener tjenesten Helsestasjon og Jordmor tilherer Helse og omsorg da dette er en helsetjeneste.

MVH
Anne Syneve Kleven

Tillitsvalgt NSF avd HEFA



