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Forord 
Etter beslutning i Universitetsstyret, sak 2008/14786 16.02 2012, ble Odontologisk 
universitetsklinikk integrert i Institutt for klinisk odontologi. Hensikten med foreliggende rapport er å 
belyse i hvilken grad tiltak som ble vedtatt den gang, er iverksatt, og i hvilken grad de overordnede 
målene ved sammenslåingen er oppnådd. 
 
I dette arbeidet ble det oppnevnt en styringsgruppe bestående av: 

Leder Nina Langeland, dekan 
Inger Hjeldnes Senneseth, fakultetsdirektør 
Anne Nordrehaug Åstrøm, instituttleder 
Janicke Stople, direktør HR-avdelingen (til 31.1.2016) 
Jan Frode Knarvik, seniorrådgiver HR-avdelingen 
Jørgen Melve, leder NTL,  
Ingrid Slinde, Akademikerne 
June Vibecke Knudtsen Indrevik, hovedverneombud  
Ida Kjeseth, studentrepresentant (odontologi) 
Åsta Mari Totland, studentrepresentant (tannpleier)  
Gerd Johannessen, sekretær for styringsgruppen 

 
Kartleggingsoppgaven ble lagt til et prosjektsekretariat bestående av  

Tone Bergan, seniorrådgiver HR-avdelingen 
Ingve Bergheim, seniorrådgiver HR-avdelingen 
Tone Friis Hordvik, administrasjonssjef 
Gerd Johannessen, seksjonssjef 
Randi Holmås, førstekonsulent (til 5. februar 2016) 

 
Datainnhenting til evalueringen og intervjuene er foretatt av HR-avdelingen ved 
Seniorrådgiver Tone Bergan 
Seniorrådgiver Ingve Bergheim 
 
En ressursgruppe bestående av representanter fra HR-avdelingen, organisasjonene, instituttet og 
fakultetet har forberedt evalueringen med gjennomgang av tidligere dokumenter, samt innspill i 
forhold til organisering, metode, personer, nøkkelspørsmål osv. 
 
Evalueringsrapporten er, i dialog med styringsgruppen, utarbeidet av prosjektsekretariatet.  
 
Fakta seksjonen er innhentet ved bruk av personaldatasystemet, Ephorte og DBH av  
Institutt for klinisk odontologi v/administrasjonssjef Tone Friis Hordvik 
Fakultetsadministrasjonen v/seksjonssjef Marianne Bø Larsen (rekrutteringstid) og 
seksjonssjef Gerd Johannessen  
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Innledning og avgrensing 

Bakgrunn 
I forbindelse med innflytting i nytt odontologibygg (NOB), planlagt ferdigstilt høstsemesteret 2012, 
etablerte universitetsledelsen i mars 2011 et organisasjonsutviklingsprosjekt (OU) ved 
Odontologisk Universitetsklinikk (OUK). Hovedmålsettingen med organisasjonsutviklingsprosjektet 
var å etablere en best mulig klinikkdrift som kunne sikre god klinisk utdanning i de odontologiske 
grunnutdanningene og i spesialistutdanningene, og en hensiktsmessig organisering av OUK 
tilpasset nye muligheter i nytt bygg. 
Odontologisk Universitetsklinikk hadde tidligere vært del av en rekke andre organisatoriske 
endringer. I januar 2008 ble Det medisinske fakultet (DMF) og Det odontologiske fakultet (DOF) 
slått sammen til Det medisinsk-odontologiske-fakultet (MOF)1. Det ble samtidig bestemt at Institutt 
for klinisk odontologi (IKO) skulle etableres som en grunnenhet ved fakultetet, mens Odontologisk 
universitetsklinikk (OUK) ikke skulle inngå i det sammenslåtte fakultetet. Klinikken ble fra 1.1.2008 
etablert som en selvstendig enhet direkte under universitetsdirektøren. 
 
I perioden 2008 – 2011 var det forhandlinger om alternative tilknytningsformer for  
klinikken. Universitetsstyret (sak 59/11) vedtok å avslutte forhandlingene og det ble samtidig gjort 
vedtak om å arbeide med sikte på overføring av klinikken til Det medisinsk-odontologiske fakultet 
f.o.m. 1. januar 2012. 

Avgrensning  
Integrering av OUK i IKO innebar en omstilling i henhold til Omstillingsavtalen ved UiB. Dette 
innebærer at omstillingen skal evalueres. Fakultetet har invitert HR-avdelingen til å bistå i 
evalueringen.  
 
Organisasjonsendringer foretatt på grunnlag sammenslåing mellom DOF og DMF, og endringer 
vedtatt i Framtidens fakultet inngår ikke i denne evaluering som omfatter integrering av 
Odontologisk universitetsklinikk i Institutt for klinisk odontologi.  

Organisasjonsutviklingsprosjekt ved OUK  
 

Organisasjonsutviklingsprosjektet – justert mandat 
Mandat for organisasjonsprosjektet ble fastsatt i oppnevningsbrev datert 9.3.20112. Da prosjektet 
ble påbegynt foregikk det forhandlinger med Hordaland fylkeskommune om en overtakelse av 
driftsansvaret for Odontologisk universitetsklinikk. Etter at universitetsstyret vedtok å avslutte 
forhandlingene med fylkeskommunen, fikk organisasjonsutviklingsprosjektet et justert mandat: 

• Utarbeide forslag til organisasjonsmodell for Odontologisk universitetsklinikk innenfor Det 
medisinsk-odontologiske fakultet.  
 
• Utarbeide forslag til styringsstruktur for Odontologisk universitetsklinikk i en 
overgangsfase, der det etableres en styringsgruppe under ledelse av dekan og med 
representasjon fra institutt, klinikk og Den offentlige tannhelsetjenesten.  
 

                                                
1 Universitetsstyret, sak 16/07 
2 ePhorte sak 2011/2799 
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• Utarbeide bemanningsplan for framtidens Odontologisk universitetsklinikk i det nye 
odontologibygget (NOB). Omstillingsavtalen ved UiB legges til grunn for arbeidet.  
 
• Foreta gjennomgang av ressurssituasjonen (økonomi og personal) med sikte på 
optimalisering av ressurser i nytt bygg.  
 
• Utarbeide forslag til kompetanseplan for utvikling av klinikken som utdanningsarena for 
studenter, doktorgrad 

 
Rapport for Organisasjonsutviklingsprosjektet ved OUK ble ferdigstilt 8.12.2011 (vedlegg 1). Etter 
behandling i OU-prosjektets styringsgruppe ble rapporten framlagt for fakultetsstyret i desember 
20113. Styret vedtok da integrering av Odontologisk universitetsklinikk i Institutt for klinisk 
odontologi, samt at ny organisasjon skulle etableres før innflytting i nytt odontologibygg. 
Universitetsstyret gjorde sitt vedtak om ny organisering av Odontologisk universitetsklinikk i februar 
20124.  

Integrering av klinikken i instituttet - grunnlag, organisering og opplegg 
for evalueringen 
 

Grunnlag for evalueringen 
Vedtak gjort i fakultetsstyret og universitetsstyret vedr. ny organisering av OUK er grunnlag for 
evalueringen: 
Fakultetsstyresak 157/11 13.12.2011: Odontologisk klinikk administrasjon og organisasjon 
Vedtak: 

1. Fakultetsstyret vedtar at Odontologisk universitetsklinikk inkluderes i Institutt for 
klinisk odontologi. 

2. Ny organisasjon etableres før innflytting i nytt odontologibygg. Omstillingen 
gjennomføres i samsvar med Omstillingsavtalen ved UiB. 

3. Klinikksjef har det faglige og administrative ansvaret for klinikkdrift og rapporterer til 
instituttleder ved Institutt for klinisk odontologi. 

4. Ansatte ved Odontologisk universitetsklinikk er valgbare til instituttrådet når klinikken 
forankres ved instituttet. Ny sammensetning av instituttrådet ved Institutt for klinisk 
odontologi vedtas av Fakultetsstyret. Det foretas nyvalg til Instituttrådet. 

5. Det etableres en rådgivende styringsgruppe for Odontologisk universitetsklinikk som 
ledes av dekan og med mandat og sammensetning som framgår av saksframlegget. 

6. Den kliniske undervisningen organiseres i TEAM, der tannlege/tannpleier og 
teamsekretær arbeider sammen med sine studenter som en gruppe. 

7. Det etableres en ny felles administrasjon for institutt- og klinikkfunksjonene, med 
bemanning slik det fremgår av saksframlegget. Fellesadministrasjonen etableres så 
snart som mulig, helst innen januar 2012.  

 
Universitetsstyret 7/12, 3.2.2012: Odontologisk universitetsklinikk – ny organisering 
 
Vedtak: 

1.  Odontologisk universitetsklinikk integreres i Institutt for klinisk odontologi 

                                                
3 Fakultetsstyret, sak 157/11 (14.12.2011) 
4 Universitetsstyret, sak 7/12 (3.2.2012) 
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2.  Styret ber Det medisinsk- odontologiske fakultet om å oppfylle kravene som er stilt til 
sammensetning i instituttrådet og at det foretas nyvalg til instituttrådet når Odontologisk 
universitetsklinikk blir del av Institutt for klinisk odontologi. 

Mandat for evalueringen 
Evaluere i hvilken grad virkemidlene som ble vedtatt i 2011 er tatt i bruk. Disse virkemidlene var 
følgende: 

• Klinikken blir en del av instituttet 
• Nedlegging av avdelinger i klinikken (3 avdelinger) 
• Etablering av tydelig seksjonsstruktur 
• Nedlegging av sterilsentralen i klinikken ved innflytting til nytt odontologibygg 
• Samordning av administrative tjenester i en fellesadministrasjon 
• Innføring av team-modell i den kliniske undervisningen 
• Endring av lederoppgaver 
• Endring av utvalgsstruktur 

  
Evaluere i hvilken grad virkemidlene har ført til at man har oppnådd, eller er kommet nærmere, de 
overordnede målene for integreringsprosessen, med vekt på 

• bedre faglig styring 
• ansvarliggjøring, konsentrasjon av ressurser rundt undervisningen 
• omdisponering av ressurser til undervisningsstillinger 
• nye arbeidsmåter for å skape et bedre arbeidsmiljø og 
• reduksjon av fravær 

Metode 

Rammer for denne evalueringen 
Evalueringen består av fire deler:  

- Surveyundersøkelse blant alle ansatte ved instituttet samt supplerende intervju med tre 
tilfeldig utvalgte sentrale ledere fra ulike nivå, samt et tilfeldig utvalg på fire blant samtlige 
resterende ansatte  

- Surveyundersøkelse blant alle studentene ved instituttet samt supplerende intervju med tre 
tilfeldig utvalgte studenter 

- Relevant dokumentasjon og statistikk (bl.a. publikasjonstall, studiepoeng, fravær, 
turnover/tilsetting og sykefravær) 

- Pasientundersøkelse (spørreundersøkelse) 
 
På bakgrunn av beslutning i styringsgruppen utarbeidet ressursgruppen to ulike 
spørreundersøkelser; en rettet mot ansatte og en rettet mot studenter. Spørsmålene til 
undersøkelsen rettet mot ansatte ble testet ut gjennom en pilotundersøkelse i en mindre gruppe. I 
studentundersøkelsen ble noen av spørsmålene fjernet grunnet liten relevans, og de øvrige hadde 
samme ordlyd som i ansattundersøkelsen. Begge undersøkelsene var anonyme, og ble foretatt i 
ukene 39-41 gjennom verktøyet SurveyExact.  
 
Undersøkelsen ble sendt til alle ansatte (253 personer). Respondentene ble bedt om å angi svar 
på følgende bakgrunnsvariabler:  

• Stillingskategori 
• Ansiennitet 
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• Stillingsprosent 
• Lederansvar/ikke lederansvar 

 
Hensikten med bakgrunnsvariablene var å kunne skille mellom nyansatte, de som hadde opplevd 
organisasjonsendringen i 2012, og de som var ansatte under sammenslåingen av medisinsk og 
odontologisk fakultet i 2008.  
 
Alle studenter ved IKO ble invitert til å delta i undersøkelsen via lenke på Mi Side. Svarprosenten 
var lav etter første utsendelse. Styringsgruppen besluttet å sende ut undersøkelsen på nytt. 

Tema for vurderingsspørsmål 
I selve undersøkelsen ble følgende tema adressert:  

- Seksjonsorganiseringen – ut i fra hvilken effekt denne har hatt på hhv. Forskning, 
undervisning og formidling. 

- Dagens organisering av IKO – ut i fra i hvilken grad denne bidrar til god intern 
kommunikasjon og i hvilken grad den oppleves som hensiktsmessig for utøvelse av den 
enkeltes arbeidsoppgaver 

- Teamorganiseringen –ut i fra i hvilken grad den bidrar til å fremme god klinisk veiledning av 
studentene og god pasientbehandling  

- Ivaretagelse av pasienter og studenter 
- Utvalgsstruktur 
- Ledelse  

 
Alle vurderingsspørsmål ble presentert i en graderingsskala (Likert-skala) fra «Helt enig» (6) til 
«Helt uenig» (1). Ved å unngå en nøytral kategori på midten presser man respondentene til en 
aktiv stillingstagen. På enkelte spørsmål var også «ikke aktuelt» et alternativ da ikke alle spørsmål 
var relevante for alle stillingskategorier.  

Intervjuer 
I tillegg til spørreundersøkelsen ble det besluttet å gjennomføre 10 intervjuer med tilfeldig utvalgte 
ansatte og studenter.  Invitasjonsbrev fra dekan ble sendt til totalt 18 personer, 12 ansatte derav 4 
med lederansvar samt 6 studenter, 2 fra bachelorprogrammet i tannpleie og 4 fra 
masterutdanningen i odontologi. Disse ble utvalgt gjennom bruk av «styrt randomisering» i Excel; 
hver ansatt ble gitt et tilfeldig nummer, ansatte ble valgt på bakgrunn av stillingskategori og 
studentene etter type utdanning. Informantenes identitet er ikke kjent for oppdragsgiver. At man 
utvidet invitasjonsgrunnlaget fra det opprinnelig avtalte antallet på 10 til 18 personer, skyldes at 
flere av de som opprinnelig ble trukket ut, enten ikke ga tilbakemelding eller manglet anledning 
til/ønske om å delta.    
 
Tidspunkt for intervjuene ble så langt mulig, forsøkt tilpasset den enkeltes arbeids-/studiesituasjon. 
Totalt 8 personer, 6 ansatte og 2 studenter møtte etter avtale til intervju. Fire av de seks ansatte 
har en tilsettingstid på over 7 år. Tre har lederansvar. Begge studentene går på 
masterutdanningen i odontologi med over 3 års studieerfaring.  
 
For å minske sannsynligheten for eventuelle misforståelser, fikk samtlige informanter tilsendt et 
skriftlig utkast av eget intervju med mulighet for revisjoner.   
 
Intervjuene ble gjennomført i IKO sine lokaler i Årstadveien i perioden 02.-12.11.15 og hadde en 
varighet på rundt 30 minutter.  Intervjuere var Tone Bergan og Ingve Bergheim, begge HR-
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avdelingen, UiB. Det ble det gitt en kort gjennomgang av målsettingen for samtalen og påpekt at 
fokus var den enkeltes vurdering av situasjonen.   

Resultater 

Kvantitative funn  

Ansatte 
169 av 253 (67 %) svarte på undersøkelsen. Sammenlignet med tilsvarende undersøkelser i andre 
deler av organisasjonen, er dette et tilfredsstillende resultat som vitner om godt engasjement. Der 
er imidlertid en del ukomplette besvarelser, så på noen av spørsmålene er realsvarprosenten på 
noe over 50.  
 

Sammensetning og bakgrunnsdata 
Blant de ansatte utgjorde de i tekniske stillinger knyttet til klinikk, den største gruppen (39 %), fulgt 
av de i kliniske tannlegestillinger og utdannings- og vitenskapelige stillinger (begge 23 %). Den 
minste gruppen var ansatte i administrative og tekniske stillinger utenom klinikk (15 %).  
 
Fig. 1 
Stillingskategori blant besvarelsene 
Utdannings- og vitenskapelige stillinger: Stipendiat, postdoktor, spesialistkandidat, førsteamanuensis, 
førsteamanuensis II, professor, professor II og forsker. 
Kliniske tannlege stillinger: Avdelingstannlege, instruktørtannlege, spesialtannlege, instruktørtannlege med 
godkjent spesialistutdanning 
Administrative og tekniske stillinger (uten klinikk): Administrasjonssjef, førstekonsulent, seniorkonsulent, 
konsulent, instituttleder, overingeniør, avdelingsingeniør, senioringeniør, driftsleder, forskningstekniker, 
husøkonom. 
Tekniske stilinger knyttet til klinikk: Avdelingssykepleier, instruktørtannpleier, klinikkavdelingsleder, 
klinikksekretær, radiograf, sykepleier, tannhelsesekretær, tannpleier 
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Fig. 2 
Fordeling av svar på spørsmålet: Hvor lenge har du vært ansatt?  
Sortert på ansiennitet utgjør de som har vært ansatt i 7 år eller mer den klart største gruppen (59 %), mens 
de med 4-7 års fartstid utgjorde 23 % og de med 0-3 års ansiennitet utgjorde 18 %.  
 

 
 
Fig. 3 
Fordeling av svar på spørsmålet: Stillingsprosent 
 

 
 
 
Fig. 4 
Fordeling av svar på spørsmålet: Har du lederansvar?  
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Totalrapport – basert på survey blant ansatte (uten filtrering på bakgrunnsspørsmålene 
over) 
 
Fig. 5 
Fordeling av svar på spørsmålet: Slik jeg ser det fremmer dagens seksjonsorganisering god 
forskning 
  

 
 
 
Fig. 6 
Fordeling av svar på spørsmålet: Slik jeg ser det fremmer dagens seksjonsorganisering god 
undervisning 

  
 
 
Fig. 7 
Fordeling av svar på spørsmålet: Slik jeg ser det fremmer dagens seksjonsorganisering god 
formidling 
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Fig. 8 
Fordeling av svar på spørsmålet: Dagens organisering bidrar til god intern kommunikasjon 

 
 
 
Fig. 9 
Fordeling av svar på spørsmålet: Dagens organisering er hensiktsmessig for utøvelse av mine 
arbeidsoppgaver 

 
 
 
Figur 10 til og med 13 viser tilbakemelding fra ansatte og studenter på samme spørsmål, ved 
siden av hverandre. 
 
 
Fig. 10 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte og studenter: Dagens teamorganisering fremmer 
god klinisk veiledning av studentene 
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Ansatte og studentene fikk samme spørsmål i forhold til om teamorganiseringen fremmer god 
klinisk veiledning av studentene. Relativt få student respondenter valgte å bruke kategorien «vet 
ikke», men kommentarfeltet viste at mange av studentene ikke opplevde å ha noe forhold til 
teamorganisering.  
 
 
Fig. 11 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte og studenter: Dagens teamorganisering fremmer 
god pasientbehandling 
 
Ansatte      Studenter 

 
 
 
Fig. 12 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte og studenter: Slik klinikken fungerer i dag, ivaretas 
pasientene på en god måte 
 
Ansatte      Studenter 
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Fig. 13 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte og studenter: Slik instituttet fungerer i dag, ivaretas 
studentene på en god måte 
 
Ansatte      Studenter 

 
 
 
Fig. 14 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte: Slik jeg vurderer det har vi en hensiktsmessig 
utvalgsstruktur (f.eks Klinikkutvalg, HMS-utvalg osv) 
 

 
 
 
Fig. 15 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte: Det er klart for meg hvem som er min nærmeste 
overordnede 
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Fig. 16 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte: Jeg merker god effekt av lederopplæringen som har 
blitt gjennomført 

 
 

Hovedfunn: Vurderingsspørsmål fra ansatte – filtrert etter stillingskategori 
Om man korrelerer de ulike vurderingsspørsmålene med bakgrunnsvariabelen «stillingskategori», 
ser man en tendens til at ansatte i administrative og tekniske stillinger er mer tilfredse med 
seksjonsorganiseringen, mens de i kliniske tannlegestillinger er mest tilfredse med 
teamorganiseringen.  
 
Alle tallene i krysstabellene er i prosent. 
 
Fig. 17 
Ansattes svar på spørsmålet: Slik jeg ser det fremmer dagens seksjonsorganisering god forskning  

 
 
Fig. 18 
Ansattes svar på spørsmålet: Dagens teamorganisering fremmer god klinisk veiledning av 
studentene 
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Fig. 19 
Ansattes svar på spørsmålet: Dagens teamorganisering fremmer god pasientbehandling 

 
 
På spørsmålene rundt teamorganisering ser bildet noe annerledes ut, her er ansatte innenfor 
kliniske tannlegestillinger klart mest tilfredse med dagens situasjon – både i forhold til veiledning av 
studenter og behandling av pasienter 
 
Fig. 20 
Ansattes svar på spørsmålet: Dagens organisering bidrar til god intern kommunikasjon 

 
 

Hovedfunn: Vurderingsspørsmål fra ansatte – filtrert etter ansiennitet 
Ved sortering på de ulike ansiennitetskategoriene ser man overordnet en klar tendens til at de med 
hhv. kort (0-3 år) eller lang fartstid (>7 år) er mer positive enn ansatte i mellomgruppen 4-7 år. 
Denne tendensen er tydeligst i spørsmålet om studentbehandling (fig. 21), og avvikes bare i 
spørsmålet om god pasientbehandling (fig. 22). 
 
Fig. 21 
Ansattes svar på spørsmålet: Slik instituttet fungerer i dag, ivaretas studentene på en god måte 
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Fig. 22 
Ansattes svar på spørsmålet: Dagens teamorganisering fremmer god pasientbehandling 

 
 

Hovedfunn: Vurderingsspørsmål fra ansatte – filtrert etter lederansvar 
I de fleste organisasjoner vil man se en tendens til at ledersjiktet har en mer positiv vurdering av de 
fleste aspekter ved virksomheten. Dette kan tilskrives bedre informasjon, utviklende 
arbeidsoppgaver og ansvar. Også i denne evalueringen ser man denne effekten, men den er ikke 
sterk, og i noen tilfeller gir ledersjiktet mer negative tilbakemeldinger enn øvrige ansatte. Detter er 
for eksempel tilfellet for om hvorvidt seksjonsorganiseringen fremmer forskning (fig. 23) og 
pasientivaretagelse (fig. 24). Det mest oppsiktsvekkende er likevel at ansatte med lederansvar er 
mer negative til hvordan dagens organisering bidrar til god intern kommunikasjon enn ansatte uten 
lederansvar (fig. 24). Punktet om intern kommunikasjon scores dårlig uavhengig av hvilke 
bakgrunnsvariabler man legger til grunn, men ledere med ansiennitet mellom 4-7 år utgjør gruppen 
som vurderer denne lavest.  
 
Fig. 23 
Ansattes svar på spørsmålet: Slik jeg ser det fremmer dagens seksjonsorganisering god forskning  

 
 
Fig. 24 
Ansattes svar på spørsmålet: Slik klinikken fungerer i dag, ivaretas pasientene på en god måte 
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Fig. 25 
Ansattes svar på spørsmålet: Dagens organisering bidrar til god intern kommunikasjon 

 

 

Anonymisert oppsummering av kommentarfeltet 
 

Numerisk oppsummering 
 Negativ Nøytral Positiv 
Ledelse 9 1 1 

Kultur 2 1 1 

Struktur 14 4 2 

Kommunikasjon 11 1 1 

 
De fleste kommentarene er negative i sin karakter, noe som er vanlig i denne typen undersøkelser. 
Inndelingen over gir en pekepinn på hvilke tema de adresserer.  
 
Innenfor ledelse blir det pekt på utydelighet i roller og mandat og til dels manglende profesjonalitet. 
Fra enkelte respondenter blir manglende myndighet og verktøy trukket frem som en 
problemstilling. Tilstedeværelse fra ledere blir pekt på som et savn. Stor arbeidsbyrde fremheves 
som hovedårsak, spesielt for seksjonsledere som har fått lederoppgaven på toppen av andre 
oppgaver.  
 
Det er få kommentarer som adresserer kultur direkte, men enkelte peker på trekk ved IKO som 
påvirker sykefraværet. Andre peker på et velfungerende miljø i sin seksjon.  
 
Under temaet struktur er sårbarheten vektlagt; ting fungerer så lenge alle er tilstede og gjør som 
forventet. Teamstrukturen blir pekt på som en god intensjon, men ikke noe som har fungert i 
praksis. Bemanningssituasjonen er her en av de store utfordringene. Størrelsesforskjellene i 
seksjonene er et annet strukturelt element som blir fremholdt som utfordrende.  I skjæringspunktet 
mot ledelse blir også manglende delegering pekt på som et problem.  
 
På kommunikasjonssiden er det mange som viser til en asynkron informasjonsflyt som oppstår 
fordi ledere på ulike enheter videreformidler informasjon i ulikt tempo, eller videreformidler ulik 
informasjon. Allmøter blir sett på som et bra tiltak.  

10 

11 

10 

21 

23 

17 

24 

21 

29 

21 

21 

22 

24 

24 

22 

0 25 50 75 100

I alt

Nei

Ja

Helt enig Ganske enig Noe enig Noe uenig Ganske uenig Helt uenig



17 
 

Studentundersøkelse 
Av det totale antallet studenter på hhv tannpleie- og tannlegestudiet var det bare 25 som besvarte 
hele undersøkelsen i første utsendelse. Etter gjennomføringen av runde to endte man med 115 
respondenter. Dette gir en svarprosent på 58 – med høyest responsrate fra tannpleiestudentene.  

Sammensetning og bakgrunnsdata 
Respondentene fordeler seg helt jevnt på de to studieretningene med 50 % på hver, men på grunn 
av de to gruppenes størrelse er den relative responsraten 75 % for tannpleiestudentene og 47,5 % 
for odontologistudentene. 37 % av studentene tilhører 2013 kullet, mens fordelingen er relativ jevn 
på de andre år (figur 26 og 27).  
 
Fig. 26 
Studentenes svar på spørsmålet: Hvilke studium er du tilknyttet? 

 
 
Fig. 27 
Studentenes svar på spørsmålet: Når startet du ditt studium? 
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Totalrapport – survey blant studentene - uten filtrering på bakgrunnsspørsmål 
 
Fig. 28 
Studentenes svar på spørsmålet: I hvilken grad er du tilfreds med den teoretiske undervisningen? 

 
 
 
Fig. 29 
Studentenes svar på spørsmålet: I hvilken grad er du tilfreds med den praktiske undervisningen? 

 
 
Fig. 30 
Studentenes svar på spørsmålet: I hvilken grad er du tilfreds med de fysiske fasilitetene? 

 
 

Anonymisert oppsummering av kommentarfeltet fra studentene 
30 prosent av respondentene valgte å bruke kommentarfeltet for utfyllende informasjon og øvrige 
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instruktører beskrives som ufine og respektløse mot studentene. Det blir pekt på at mye av 
klinikktiden går med til venting, og at instruktørene bruker mye tid på mobilene sine eller på 
småprat seg imellom. Det er også flere som peker på at man får vidt forskjellige, og til dels 
motstridende, tilbakemeldinger fra ulike instruktører. Opplæring i OPUS er beskrevet som 
mangelfull, også blant instruktører. Utover dette er der en del kommentarer som retter seg mot 
følelsen av å ikke delta som en likeverdig studentmasse i fellesundervisningen med medisin, og 
der vises ikke til odontologiske eksempler. 
 

Resultat av pasientundersøkelsen 
Instituttledelsen utarbeidet et spørreskjema som ble delt ut til alle pasientene som var behandlet i 
en bestemt periode. Ikke alle pasientene ønsket å svare på undersøkelsen men under er det en 
presentasjon av svarene som kom inn. Totalt kom det inn 183 svar, men noen måtte forkastes da 
det var krysset av på flere alternativer. 
 
Fig. 31 
Pasientenes svar på spørsmålet: Studentenes behandling av deg som pasient 

 
Pasientene oppgir å være svært fornøyd eller fornøyd med studentenes behandling 
 
 
Fig. 32 
Pasientenes svar på spørsmålet: Lærernes kommunikasjon med studenter 
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Fig. 33 
Pasientenes svar på spørsmålet: Lærernes kommunikasjon med pasientene 

 
 
 
Fig. 34 
Pasientenes svar på spørsmålet: Serviceinnstillingen til personalet 
 

 
 
Pasientene svarer i hovedsak positivt i pasientundersøkelsen. De er minst fornøyd med 
informasjonen som ble gitt i forhold til hvor lang tid pasientbehandlingen vil ta (figur 34, 35 og 36). 
 
Fig. 35 
Pasientenes svar på spørsmålet: Ventetiden for å få time 
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Fig. 36 
Pasientenes svar på spørsmålet: Informasjonen som ble gitt deg som pasient om hva 
behandlingen vil koste 

 
 
 
Fig. 37 
Pasientenes svar på spørsmålet: Informasjonen som ble gitt deg som pasient om hvor lang tid 
behandlingen vil ta 
 

 
 
 
Fig. 38 
Pasientenes svar på spørsmålet: Behandlingsresultatet 
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Ikke alle pasienter har fullført behandling og 14 % har ikke svart på spørsmålet. I hovedsak er de 
fleste fornøyd med behandlingen.  

Kvalitative funn - intervjuer 
 
Følgende oppsummering av intervjuene er rent refererende. Beskrivelser og fortolkninger er gjort 
av informantene uten vurdering/evaluering fra intervjuernes side. 

Det var imidlertid nødvendig å foreta en redigering, det kan derfor forekomme at ikke alle 
synspunkt er redegjort for i detalj men referert oppsummert.  

Ansatte 

Organisering 
Tidligere var det en stor klinikk, i dag representerer bl.a fysiske skiller noen utfordringer i forhold til 
daglig kontakt. Dagens struktur oppleves nå som relativt god, men er avhengig av at 
enkeltpersoner er fleksible og i realiteten yter mer enn det man egentlig kan forvente.  

Innfasing av klinikken (operativ del) i instituttet (administrativ og vitenskapelig del) oppleves 
imidlertid ikke like reell av alle. Det er på mange måter fortsatt en «vi og de» kultur, med en følelse 
av at integreringsarbeidet har stoppet litt opp.  

I den tidligere organisasjonen med eget fakultet (før 2008) og en selvstendig klinikk drevet av 
personell med klinisk erfaring, fungerte en del ting enklere. I dag ligger ansvaret for klinikkdriften 
hos instituttleder, og fremstår mer tungrodd enn tidligere, eksempelvis skjer bestilling av 
forbruksvarer gjennom mange ledd i stor avstand fra brukerne og en relativt lang 
rekrutteringsperiode, medfører at vi mister gode kandidater.  

Generelt sett er det for stort skille mellom IKO-administrasjonen og klinikken. I tillegg til et økende 
rapporteringskrav til administrasjonen, oppleves det også at administrative hensyn kan overstyre 
faglige hensyn. Administrasjonen kommer med løsninger som kjennes tungvinte, og det oppleves 
en del kontroll uten at dette er fulgt av tilstrekkelig kjennskap til klinikkens virksomhet og behov. 
Etter sammenslåingen har man også mange måter mistet fakultetskontakten, noe som har resultert 
i at dekan og øvrig fakultetsledelse oppleves relativt perifer. Mange her mener seg også å bli 
forbigått av medisinerne for eksempel i tildeling av midler. 

IKO har i dag ca. 250 tilsatte og bør generelt sett profesjonaliseres for å få en optimalt fungerende 
klinikk. Små seksjoner slik som pr i dag, kan selvsagt fungere bra både med tanke på informasjon 
og kommunikasjon, men blir for personavhengig. Flere seksjonsledere ønsker heller ikke å «slippe 
taket» i egne fagområder. Det burde for øvrig vært langt mer samarbeid mellom spesialitetene.  

At hver klinikk nå er koblet til en seksjon, slik at vitenskapelig tilsatte og klinikkpersonalet har 
samme arbeidsgiver, har imidlertid vært positivt og gitt klarere faglige retningslinjer. Vi trenger 
forskningen, klinikken må forbli i nærkontakt med akademia for optimal opplæring og for faglig 
oppdatering av ansatte. Det var med andre ord bra at klinikken ikke ble flagget ut til offentlig 
tannhelsetjeneste. Klinikken er i dag kommet mer «til sin rett», med mer tverrfaglig undervisning og 
mer forutsigbar spesialistutdanning. 
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I dag fremstår klinikken med for mange seksjoner, i alt 9, der antall tilsatte varierer fra 1 til 35 
personer.  Det ideelle ville sannsynligvis vært 2-3 seksjoner, noe som ville kunne gitt en mer 
strømlinjeformet organisasjon med færre og mer profesjonelle seksjonsledere, for eksempelvis 
med åremålstilsettinger. Det eksisterer en instituttbeslutning om sammenslåing av tre seksjoner, 
men dette har møtt på noen utfordringer slik at dette ikke er gjennomført enda. 

En annen faktor er utfordringene knyttet til å få overtannleger i full stilling. Dette var en forutsetning 
med den nye organiseringen, men i dag er det overtannleger på kun et par av seksjonene.   

I tillegg til langt lavere lønn på IKO enn i det øvrige markedet, går ca. 40 % av arbeidstiden til 
administrative oppgaver, med andre ord det tilbys lavere lønn og større arbeidsbyrde.  

Ledelse 
Omorganiseringen har ført til at noen «småkonger» er borte - men på bekostning av økt 
arbeidspress for lederne.  

De administrative oppgavene knyttet til seksjonene, fungerer ikke alltid og flere vitenskapelige 
tilsatte gir uttrykk for et ønske om «rene» vitenskapelige stillinger. Av totalt ca. 25 vitenskapelig 
tilsatte benyttes 8-9 som seksjonsledere, det er usikkert om dette er optimal ressursbruk. 
Seksjonslederfunksjonen er en pålagt rolle som «spiser opp» tid i forhold til kjerneoppgavene og 
blant annet innebærer ansvar for bemanningsplaner, medarbeidersamtaler, sykefraværsoppfølging 
etc. uten tilgang til informasjon om ferie, sykdom, kontraktvarighet. Slike opplysninger må sjekkes 
med personalkonsulenter, noe som tar ekstra tid. Det er imidlertid en del ulikheter i synet på de 
administrative oppgavene blant seksjonslederne. Noen er svært lite interessert i dette og synes 
eksempelvis det er ok at instituttleder har alle fullmaktene på dette området. 

Seksjonsleder har for øvrig ingen fullmakter til å ta beslutninger i forbindelse med 
fellesarrangement ved seksjonen som eksempelvis krever ½ dags stenging av klinikken. Dette må 
instituttleder forespørres om.  Seksjonene er for øvrig svært variable i størrelse, og har dermed 
ulike utfordringer. 

Seksjonsleder har også ansvar for klinikkdriften men ikke budsjettansvar, man får oversikter, men 
uten anvisningsmyndighet. Pga høy fleksibilitet går driften likevel relativt greit, selv om det nok 
brukes uforholdsmessig mye tid på administrative utfordringene. Med dette mistes tid til 
undervisning og forskning, der seksjonslederne er profesjonelle, på bekostning av administrative 
oppgaver som de ikke er like trent i.  

Seksjonslederne har imidlertid fått en del kursing og utviklingstilbud, blant annet ett godt lederkurs, 
men to ting gjenstår: De får ingen lønnstillegg for sine tilleggsoppgaver, og de har, som 
spesialister, høy undervisningsbelastning. Grep man her kan ta, vil kunne være bedre økonomisk 
kompensasjon og frikjøp, eksempelvis 10 %, fra klinikkøkter til administrativt bruk.  

Seksjonslederfunksjonen fremstår i dag som lite gjennomtenkt, der flere opplever et misforhold 
mellom ansvar og myndighet, der rollen innebærer mye ansvar, men uten nødvendig verktøy for 
god rolleutøvelse. Administrasjonsbelastningen i seksjonslederstillingen er langt høyere enn 10 % 
uten at dette kompenseres.  

En annen sentral lederstilling i klinikken, er klinikksjefstillingen. Dette var tidligere en selvstendig 
stilling med mange fullmakter, men er i dag underlagt instituttleder, som en slags koordinator. I dag 
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er klinikksjefen også seksjonsleder for flere mindre seksjoner (resepsjon, røntgen og 
spesialistklinikk (er ikke korrekt – pasientinnskriving, resepsjon og kvalifiseringsklinikk) ). Om dette 
er hensiktsmessig bør vurderes. Generelt sett påpekes at funksjons- og ansvarsområdet mellom 
seksjonsleder og klinikksjef i en del tilfeller kan fremstå utydelig. 

Klinikksjefrollen bør både styrkes og gis et langt klarere mandat enn i dag. Klinikksjef bør kunne ta 
avgjørelser uten hele tiden måtte rådføre seg med/få godkjenning av instituttleder. Stillingen bør 
også løftes opp lønnsmessig. Tilsetting kan eksempelvis skje på åremål og stillingen bør besettes 
av en erfaren kliniker fra odontologisk klinikk.  

En annen funksjon med (for) stor arbeidsbelastning er administrasjonssjefstillingen. Her bør 
etableres en nestlederfunksjon.  

Ledelsen ved IKO kan bli noe utydelig, noe som blant annet er en konsekvens av mange ledernivå.  
Det er heller ikke alltid like åpenbart for den enkelte medarbeider å se på hvilket nivå en beslutning 
er fattet.  

Dette kommer blant annet til uttrykk gjennom kommunikasjonsflyten. Instituttleder begynte 
imidlertid med å få «alt i fanget», har hatt en bratt læringskurve og står på for instituttet.  Alle 
ønsker å gjøre en best mulig jobb, men har ikke alltid verktøyene som trengs.  

Informasjon/kommunikasjon 
Det er generelt sett utfordringer relatert til informasjonsflyten. Når det blir sendt ut meldinger, går 
disse ett ledd «ned». Man skal følge «ting skal gå i linjen-prinsippet». Dette skjer imidlertid i større 
eller mindre grad - og noen ganger ikke i det hele tatt.  Dette reflekteres også i 
medarbeidertilfredshetsundersøkelsen. Informasjonsflyten er avhengig av at lederne er til stede og 
reagerer raskt.  Det er mange eksempler på at dette ikke har skjedd.   

Seksjonsinndelingen gjør at informasjonen av og til stopper helt opp – både oppover og nedover. 
Informasjon til ansatte ved de ulike seksjonene blir dermed lite synkron rent tidsmessig. Noe som 
kan skape unødige konflikter.  Når det det gjelder den faglige informasjonsflyten mellom enheten, 
oppleves den som begrenset. Dette gjelder både generell erfaringsutveksling, studentinformasjon 
og informasjon om pasienter. Kommunikasjonen kan beskrives som «løs og usymmetrisk» der 
«vanskelig» tematikk i en del tilfeller synes å bli lagt lokk på. Har jobbet på ulike avdelinger og 
opplevd forskjeller mht kommunikasjon og informasjonsflyt, noe som synes personavhengig. Den 
interne kommunikasjonen er en utfordring strukturelt men også personlig.  Det er mange møter, 
men informasjonen når ofte likevel ikke helt frem dit den burde pga uklarheter relatert til ansvar for 
dette. Informasjonsflyten varierer også mellom seksjonene. Det går for øvrig en del informasjon 
utenfor de offisielle kanalene. 

Årsaken er muligens for stort arbeidspress på lederne, eller kanskje for lite kontakt dem i mellom. 
Ting har imidlertid blitt bedre, det beveger seg i riktig retning. IKO har et nyhetsbrev - «Tannløst og 
fast» - med mye informasjon. Utfordringen er imidlertid at mange klinikkansatte ikke leser epost. 
Alle har selvsagt tilgang, men der synes å være en kultur for at man har det for travelt til å lese 
dette.  

Med hensyn til pasientbehandlingen, opereres med lange ventelister, det går for lang tid lang tid 
mellom undersøkelse og behandling. Dette medfører at vi mister en del pasienter. Når det gjelder 
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ivaretaking av studentene, er mange vikarer og bruk av deltidsstillinger, utfordrende for 
kontinuiteten. Dette stiller store krav til kommunikasjon.   

Noen råd fra informantene 
1) Vis tydelighet mht å benytte nåværende organisasjonsstruktur til å redusere antall 

seksjoner 
2) Tydeliggjør seksjonslederrollen 

a. Gi nødvendige verktøy for utøvelse av denne 
b. Frikjøp seksjonslederne ½ dag pr uke (10 %) for å arbeide med lederoppgaver/ 

administrasjon.  
c. Gi administrasjonstillegg, gir økt forpliktelse og vil kunne stabilisere og 

profesjonalisere organisasjonen.  
3) Sikre stabilitet i klinikkdriften 

a. Få orden på klinikksjefstillingen.  
i. Gi klinikksjef klart mandat; med myndighet i samsvar med ansvar 

4) Skap økt helhetsforståelse for klinikken ved hospitering 
a. Alle ledere som er tannleger eller tannpleiere samt vitenskapelig ansatte, bør årlig 

hospitere i klinikken i en sammenhengende økt på minimum 6 uker  
5) Instituttleder bør vise tydeligere fokus på klinikken ikke bare forskning 
6) Klinikktilsatte bør ha et sted der de kan prate noenlunde fritt f.eks. i forhold til evaluering av 

studenter.  
a. Frustrerende at studenter kan komme og gå/sitte og spise/arbeide i 3. etg rent 

generelt. Ønsker at «åpningstid» for studentene i 3. etg blir gjeninnført. 
b. Felleskontor: at videreutdanningskandidater, forskere og studenter sitter i rommet, 

kan få instruktørene til å «snu i døren» 
7) Demp inntjeningspress, tvinger frem konkurranse mellom seksjoner. Urettferdig da noen 

seksjoner ikke har særlig med inntekter.  
a. IKO er til for studentene, dersom vi skal gi dem en av de største mengde 

praksisopplæring i verden, blir dette studiet aldri et overskuddsprosjekt  
8) Klinikken må forbli i nærkontakt med akademia (UIB)  

a. Både av hensyn til undervisning og faglig oppfrisking av ansatte.  
9) Våg å behandle institutter ulikt ved tildeling av forskningsmidler/stipendiater. Instituttene på 

MOF er svært ulike, IKO skiller seg fra de andre ved at det her er langt mer undervisning, 
kan derfor ikke bare måle produksjonskrav ift publisering  

a. «Rene» vitenskapelige institutt har langt høyere vitenskapelig produksjon. IKO har 
ikke Helse Bergen til å drive klinikken og vil derfor alltid tape i konkurransen om 
stipendiater og forskningsmidler.  

b. Bør åpnes for å ta mer hensyn til disse forskjellene, om ikke vil odontologi bygges 
ned som et akademisk fag. Dette var de «varselsklokkene» vi som den gang var 
mot en sammenslåing med medisinsk fakultet, viste til. Administrasjonen presser 
alle inn i det samme mønsteret. Det var en periode et undervisningsregnskap, men 
dette ser ut til å bli tonet ned.  

10) Personalavdelingen på fakultetet oppleves lite serviceinnstilt 
a. Rekrutteringsprosessene er altfor omstendelige og tidkrevende, noe som medfører 

at vi kan miste de beste kandidatene underveis.  
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b. Regnskapsrutinene er fryktelig tungvinte, det er vanskelig å få gode styringsdata. 
Man må føre «skyggeregnskap» for å danne seg en viss oversikt på forbruk.  

11) Ha fokus på fortsatt «sammensmelting» av klinikk og instituttkultur,  
a. Fortsett med IKO-dagene 
b. Gjennomfør ARK 

 

Kommentar vedr. Kompetansesenteret  
Kompetansesenteret (20-25 tilsatte) er en ren klinikk uten studenter opprettet av fylkeskommunen 
og fremstår på mange måter som en ren duplisering av IKO. Senteret tilbyr langt bedre lønn enn 
UiB, noe som fører til kompetanselekkasje. Det er også tydelig at tannleger i byen er begynt å 
henvise dit heller enn til oss. Kompetansesenteret «tar» med andre ord pasienter fra oss, spesielt 
kirurgiske.  

Merkelig at kompetansesenteret er lokalisert i Bergen. Universitetet skulle jo være et 
kompetansesenter i seg selv.  

Studenter 

Organisering 
Seksjonene fremstår adskilte uten at dette oppleves som et problem. På bakgrunn av en 
spørreundersøkelse utført av allmennseksjonen, kom det på et fellesseminar nylig frem mange 
grunner til misnøye blant siste års tannlege- og tannpleierstudenter knyttet til organiseringen av 
allmennklinikken. Det var blant annet vanskelig å få til et effektivt samarbeid mellom tannlege- og 
tannpleierstudenter. «Allmennseksjonen» sier de vil prøve å finne løsninger på problemene. Selve 
organisasjonsendringen ble imidlertid ikke lagt særlig merke til i studentmassen.  

Selv om driften av IKO i dag generelt sett fremstår som god, virker organiseringen noe uoversiktlig 
med en del uklare ansvarsforhold. Når for eksempel noe «skjærer seg» for en student i forhold til 
studieløpet, synes det uklart hvem som har ansvar og dermed hvor man kan henvende seg. Ser ut 
til å mangle en tydelig ansvarsfordeling eller klare retningslinjer med hensyn til å hjelpe studenter 
som «henger etter» - spesielt med kliniske krav - slik at de kan fullføre studiet på normert tid. Det 
er også eksempler på motstridende signaler i forhold til rådgiving relatert til eksamener man 
kan/ikke kan ta mer enn 1 gang 5. året etc. Ved et eventuelt nedrykk, er studieadministrasjonen 
forpliktet til å gi ekstra oppfølging, er eksempler på at dette ikke er gjort. Det er imidlertid uklart om 
dette er forårsaket av mangel på rutiner/retningslinjer eller manglende etterleving av eksisterende. 
Med uansett om det er person- eller systemavhengig, kan rådgivningen av studenter noen ganger 
fremstå som lite samkjørt.  
 
Det har vært en del problem knyttet til renhold. Det skulle også vært bibliotek her, det kom aldri. 
 
Studiet har god struktur og gir godt faglig utbytte, det stilles store krav til studentene, med mye 
obligatorisk studieaktivitet og en studiedag som stort sett strekker seg fra 8-16. Det er imidlertid tett 
mellom pasientbehandling og forelesninger. Man løper fra det ene til det andre, og rekker ofte 
hverken å spise eller gå på toalettet. Det går også tid til venting på lærere, noe som igjen får 
konsekvenser for pasientenes ventetid.  
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For øvrig er det noen utfordringer knyttet til å få nok pasienter, spesielt til proteser og krone. Det er 
tydelige noen bemanningsutfordringer her. Så selv om det er imponerende hvor mye 
instruktørtannlegene klarer å ha oversikt over, er det litt problematisk at så få jobber fulltid her og 
kan generelt sett være vanskelig å få tak i, noe som genererer mye venting for studenter og i sin 
tur for pasientene.  
 
Når det gjelder grupperommene, brukes disse til kontor. Det er utfordrende å bli «jaget» ut av disse 
når ansatte skal ha lunsj. Tror årsaken til at ansatte benytter grupperommene til dette, er at de 
ulike klinikkene ikke vil sitte sammen. Grupperom er for øvrig ikke tilgjengelige på kveldstid, noe 
som er uheldig.  Det er lange dager spesielt i eksamensperioder. Kantinen her stenger 14:30 lenge 
før vi er ferdige, den burde i hvert fall i eksamenstiden lengre åpningstid – og også med 
middagsservering.     

Forhold til fakultetet 
Vi opplever å bli lite «sett» i fellesundervisningen med medisinstudentene. Vi lever litt i en egen 
«odontologiboble». Foreleserne kunne i langt større gra utnyttet det faktum at det i tillegg til 
medisinstudenter, befinner seg studenter fra både odontologi, farmasi og ernæring i auditoriet.  

Ledelse 
Har ikke noe spesielt forhold til ledelsen og har dermed ingen spesifikke kommentarer. Det er 
imidlertid ikke rart at man som student blir usikker på hvor man skal henvende seg, når flere 
ansatte tilknyttet administrasjonen sier de selv ikke har oversikt over hvem som har ansvar for hva.  

Informasjon/Kommunikasjon 
På 5. studieår (allmenn) får man det meste av nødvendig informasjon, bortsett fra informasjon om 
hvilke lærere som er tilgjengelige til enhver tid. Dette er problematisk i forhold til 
praksisgodkjenning o.l.  

I tillegg til utfordringer med bemanningen, bør det legges mer grunnleggende vekt på informasjon 
slik at informasjonsflyten kan bli bedre, både mellom lærerne og ledere og mot studentene. Det har 
hendt at vi ikke har fått beskjed når forelesning har blitt avlyst.  

Når det gjelder pasientene, tyder det også på at ikke alle får nødvendig informasjon om hva som 
kreves for behandling på en studentklinikk. Informasjonen til den enkelte pasient ved 
pasientinnskrivningen bør med andre ord bedres. 

Det er imidlertid mye positivt her. Dette er et unikt studium der instruktørene og sekretærene jevnt 
over gjør en utmerket jobb. Det nye bygget har gitt et løft, utstyrsparken er veldig bra og «Mi side» 
blir aktivt brukt. 
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FAKTA INNHENTET AV INSTITUTT OG FAKULTET 

Rekruttering 
Utlysning av stillinger ivaretas av rekrutteringsseksjonen på fakultetet. Fra anmodning om utlysning 
av kliniske tannlegestillinger til saken er ferdig behandlet, er behandlingstiden redusert fra 116 
dager i 2012 til 58,2 dager i 2015. Antall dager fra vedtak om tilsetting er klar til tilbud om stilling er 
sendt, er redusert fra 15,33 dager i 2012 til 8,4 dager i 2015. (Figur 39) 
 
Fig. 39 Rekrutteringstid fra anmodning til tilbud er sendt  

 

Publikasjonsdata 2008 – 2014 (DBH tall) 
 

 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Nivå 1 39 30 36 45 56 47 39 
Nivå 2 13 14 14 8 16 11 9 
Totalt 52 44 50 53 72 58 48 
 
Fig. 40 Publikasjonsdata 
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Utvikling i faste stillinger knyttet til klinikken og faste vitenskapelige stillinger 
 
I perioden 2007-2015, har det vært en netto økning i faste stillinger knyttet til klinikken samt faste 
vitenskapelige på 8,8 årsverk. Økningen gjelder tekniske klinikkstillinger og kliniske lærerstillinger 
mens vitenskapelige stillinger har gått litt ned. 
 
Årsverksutvikling i de ulike stillingsgruppene i perioden 2008-2015 (tall fra DBH) 
 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
Tekniske 
klinikkstillinger 

52,72 53,85 52,19 56,03 53,77 52,44 52,95 55,35 57,45 

Kliniske 
lærerstillinger 

23,03 29,44 28,66 32,45 31,3 27,9 27,48 25,75 29,16 

Vitenskapelige 
stillinger 

26,5* 23,5 22,0 21,8 21,8 23,7 23,8 23,1 24,4 

Totalt (faste 
still.) 

102,25* 106,79 102,85 110,28 106,87 104,04 104,23 104,2 111,01 

* I tillegg 5 stillinger som ble flyttet til andre institutt. 
 

Utvikling i sykefravær 
Sykefraværet ved IKO er totalt noe høyt. I 2012 var det totale fraværet på 8,79 %. I 2015 var det 
totale fraværet på 6,75 %. Det er en nedgang i langtidsfraværet gjennom perioden, 
sammenfallende med gjennomføring av lederopplæring og spesifikk opplæring i oppfølging av 
sykmeldte. 

År 1-3 dager 4-16 dager Over 16 dager Herav > 8 uker Totalt 

2012 1,08 1,14 6,56 4,26 8,79 
2013 0,93 1,17 6,56 5,02 8,67 
2014 1,12 1,03 3,28 1,98 5,43 
2015 1,02 1,39 4,34 2,65 6,75 

 

Oppsummering 
 
I en evaluering som denne hentes data fra et bredt spekter av kilder - noe som naturligvis vil føre til 
at enkelte funn peker i ulik retninger. Likevel er det flere trekk som går igjen på tvers, og i denne 
korte oppsummeringen vil vi peke på disse. Det er tydelig at kommunikasjon er en kjerneutfordring 
for organisasjonen. Spørreundersøkelsen viser det svært tydelig. Her kan det selvsagt 
problematiseres om spørsmålsstillingens vektlegging av "dagens organisering" gjør dette mer til en 
sammenligning bakover i tid enn et uttrykk for nåtiden, men det faktum at 
kommunikasjonsutfordringer også fremkommer uoppfordret i intervjuene er med på å styrke 
oppfatningen av dette som en hovedutfordring. En ytterligere nedbrytning av spørsmålet rundt 
kommunikasjon viser også at ansatte med lederansvar ser på dette som en større utfordring enn 
de øvrige. Intervjuene peker på at en av årsakene til dette er det høye arbeidspresset lederne 
opplever - de føler et ansvar for kommunikasjon de ikke kan skjøtte. Flere av respondentene peker 



30 
 

også på at kommunikasjonen/informasjonen oppleves som usymmetrisk eller asynkron. 
Organisasjonsmodellen kommer dermed inn som et element - når informasjon sluses nedover i 
organisasjonen via lederleddet, blir man avhengig av den enkelte leders formidlingskapasitet. Det 
pekes også på at ulikheter i rolleforvaltning blant lederne kan påvirke dette bildet. Noen har mer 
anledning til lederoppgavene enn andre (herunder kommunikasjon), og det faktum at seksjonene 
er så ulike i størrelse kan være med på å forsterke disse skjevhetene. Rolleavklaringer fremstår 
som et aktuelt forbedringsområde, og flere av kommentarene i undersøkelsen peker på en 
organisasjon som er svært avhengig av tilstedeværelsen til enkeltpersoner for å fungere.  
 
Studentene har et annet informasjonsbehov enn de ansatte, og er mer opptatt av at det bør være 
bedre samsvar mellom praktiske og faglige opplysninger de får fra ulike enheter. Studentenes 
øvrige tilbakemeldinger er jevnt over svært gode – både med tanke på undervisning, og fysiske 
fasiliteter. Intervjurunden avdekket imidlertid noen elementer knyttet til det praktiske og 
pedagogiske som bør adresseres.*  
 
Selv om de ansatte er mindre positive enn studentene på hvor vidt pasientene ivaretas på en god 
måte (43 vs. 67 prosent helt eller ganske enig), er pasientene selv svært tilfreds med behandlingen 
de får – spesielt scorer de serviceinnstillingen til personalet svært høyt (97 prosent svært fornøyd 
eller fornøyd). Det eneste punktet hvor pasientene kan sies å ha noe å utsette er på spørsmålet 
informasjon om behandlingstid, hvor «bare» 75 prosent er svært fornøyd eller fornøyd.   
 
 
*Dette har blitt gjenstand for et eget oppfølgingsmøte med studentrepresentantene i 
styringsgruppen, og håndteres videre i egne spor. 
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