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Ny region og koronautbrudd - ett ar etter:

Mye arbeid,
mye kreativitet

- Hvordan det har veert a lede en tannhelsetjeneste etter fylkessammenslaingen og i perioden med
koronasituasjonen det siste aret? Vi har spurt fylkestannlege Claes T. Neesheim i Innlandet, ett ar etter
fylkessammenslaing og koronautbrudd, som inntraff sa a si samtidig.

\ KRISTIN AKSNES

et har veert en spesiell tid. Det er spennende a

veaere leder i en motgangstid som covid-19

representerer. En ting er & vaere leder nér alt

gar oppover og resultatene blir bedre og

bedre, en annen ting er ndr ting butter imot.
Det er da du far prevd lederegenskapene dine, og jeg har
sporet stor evne til kreativitet og innovasjon hos de ansatte
og mine seks overtannleger. Handteringen av covid-19
hadde ikke vaert mulig hvis ikke ledelsen og de ansatte i
tannhelsetjenesten og fylkeskommunedirektgrens
krisestab hadde veert sa tilstedevaerende og gjort et sa stort
arbeid. Her har vi veert en godt sammensveiset kommunal
organisasjon 0gsa.

- Vi gikk inn i 2020 med en ny strategiplan for tannhelse
Innlandet, der vi hadde som hovedmal at vi skulle forsgke &
holde tannhelseresultatet hos barn og unge pa 2019-niva i
planperioden fram mot 2024. Vi hadde historisk gode
tannhelseresultater i 2019 for hele Innlandet, og vi er av
den oppfatning at na er det bra nok. Nar vi har 50 prosent
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kariesfrie attendringer i Hedmark alene, betyr det at det
nesten ikke er noen forskjell mellom de som har null hull
og de som har to tenner med karies. Da tenker jeg at vima
begynne a bruke mer tid pa de som har mer behandlings-
behov enn friske, sunne barn under 18 &r, - i trad med
Blankholmutvalgets faringer.

- Men selv om vi gjer et godt forebyggende arbeid i
Innlandet, er det klart at det er samfunnet utenfor tannkli-
nikkene som er bestemmende. Derfor ma vi ha kjennskap
til folkehelseprofilen i kommunen hvor klinikken ligger. Det
er en metodikk vi har utarbeidet i bade Hedmark og
Oppland, at vi skal reflektere over egne resultater i lys av
kommunens folkehelseprofil.

Vi hadde bare sa vidt vedtatt dette styringsdokumentet,
sa kom covid-19. Det var en vesentlig samfunnsendring, og
effekten av den er det ikke sikkert vi ser for det har gatt
noen ar. Men det vi ser allerede n3, er at antall bekymrings-
meldinger og varsler om omsorgssvikt fra tannklinikkene er
halvert i forhold til &rene for. Det er en bekymring.
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fylkeskommune

Covid-19

- Hva har dere mgtt av
nye oppgaver etter
covid-19?

- I'mars 2020 inviterte
jeg til et fellesmote med
lederne i privat sektor i
Hedmark og Oppland, og alle ledere, tillitsvalgte og staben
hos fylkestannlegen. Vi opparbeidet raskt et eget co-
vid-19-dokument, med god hjelp fra Universitetet i Oslo
med P&l Barkvoll, som tok initiativ til samarbeid med
fylkestannlegene i Innlandet, Viken, Telemark og Vestfold
og Oslo.

Dette var for Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet
(FHI) kom med retningslinjer for tannhelsetjenesten. Jeg
tror det var viktig at vi lagde vart eget regelverk for
smittevern, for her var det mye forvirring i begynnelsen.
Dette dokumentet har vi holdt ved like hele tiden, med
fyldige referater fra vare egne mater og med daglige
rapporter fra privat og offentlig sektor, i tillegg til etter
hvert FHIs oppdateringer. Vi hadde ca. 39 Teams-mgater fra
16. mars til midten av mai. Da begynte det eksterne
systemet med drift av smittevernutstyr a falle pa plass, og
vi kunne gjendpne samtlige klinikker. Det kommer i tillegg
til omtrent like mange mater med krisestaben til fylkesrad-
mannen samt tillitsvalgte for a utarbeide gode arbeidslivs-
ordninger. Vi hadde et betydelig etterslep for pasienter
med forsinket innkalling etter forrige tertial, og det vil nok
ga bade dette aret og langt inn i 2022 for vi er helt a jour.

- Vi har ganske mange voksne betalende, og det er
kanskje de som er blitt mest skadelidende. Vi har mattet
prioritere de lovpalagte gruppene, og de vi vet er seerlig
sarbare.

Forsterket smittevern
- Vi har merket noe gkt fraveer hos de ansatte, folk felger jo
retningslinjene og skal ikke ga pa jobb hvis de er det
minste forkjelet. Vi har ogsa en ganske betydelig
ikke-mott-problematikk, og pasientene skal heller ikke
mate nar de er forkjolet. Totalt sykefravaer i tannhelsetje-
nesten i Innlandet I3 pa ti prosent i 2020, men det synes jeg
ikke er sa avskrekkende.

Ingen av vare ansatte er blitt smittet pa jobb, men vi har
hatt noen tilfeller av karantene. Det betyr jo at det forster-
kede basale smittevernet fungerer.
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Skjermdump fra Teams-intervju

i Innlandet.

Tannhelsetjenesten
taper

- Hva er blitt bedre og
hva har veert de eventuel-
le vanskelighetene i
forbindelse med fylkes-
sammensldingen?

- Hedmark og Oppland har veert heldige i sammenslain-
gen. Jeg ble spurt om jeg kunne vzere fylkestannlege i
Oppland da Bjern Ellingseeter gikk av i 2018, og fungerte
som fylkestannlege i Oppland fra 2018 fram til sammensla-
ingen, parallelt med at jeg var fylkestannlege i Hedmark. Pa
den maten har vi fatt lov til & tjuvstarte med sammenslain-
gen sammenlignet med mange andre regioner.

— Nar vi skal utarbeide felles styringsdokumenter
innenfor tannhelsetjenesten, kommer forskjellene mellom
fylkene fram. Det har veert forskjellige gode rutiner og
framgangsmater i de respektive fylkene, som er hoyt
verdsatt hos meg som leder. Her blir det en balansegang
nar det gjelder hva som skal med i de nye styringsdoku-
mentene, som ikke skal ha egne Hedmark- eller Opp-
land-avtrykk, men vaere noe eget.

Jeg synes vi har klart sammensldingsprosessen godt. At
0gsa covid-19-situasjonen er gatt bra, er nettopp et resultat
av at vi kjente hverandre godt fra for. Overtannlegene har
kjent hverandre siden to ar for sammenslaingen.

— Hvis jeg skal oppsummere mine inntrykk av sammen-
sldingsprosessene, vil jeg si at jeg synes tannhelsetjenesten
taper.

- For det forste var et samlet odontologisk milje enige
om at det var viktig at tannhelsetjenesten skulle vaere
drevet av fylkeskommunen, noe det ogsa endte opp med
til slutt. Men resultatet, etter at vi er blitt til nye regioner, er
at tannhelsetjenesten, med fa unntak, er kommet lenger
ned i organisasjonen. Vi er ikke lenger organisert pa lik linje
med kultur, naering, samferdsel og skole. For eksempel har
tannhelsetjenesten i Innlandet blitt lagt under videregaen-
de skole. Tannhelsetjenesten er en viktig samfunnsakter, og
vi burde ha stétt pa lik linje, ikke under. Dette er et darlig
signal med tanke pa hva som ble vedtatt i Stortinget.

- Det andre omradet jeg mener tannhelse tapte p3, eri
tildelingen av smittevernutstyr i startfasen av covid-19. Det
var andre som fikk tildelt utstyr, og vi métte bruke vare ram-
meavtalepartnere for a fa tak i det smittevernutstyret som
fantes, men prisen var ti ganger sa hoy.

med Claes Naesheim, fylkestannlege
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- Her viste folk stor evne til kreativitet og innovasjon,
fordi flere distrikter og flere overtannleger gikk i dialog
med for eksempel sanitetskvinner om a sy smittefrakker,
som vi skulle ha i begynnelsen. Det var umulig a fa tak i. Og
for & skaffe visir, gikk vi til universitetsmiljoet pa Gjovik, som
hadde en 3-D-printer. De kunne lage visir, for det fantes jo
heller ikke.

Det var farst ut pa sommeren at man begynte a se at
kanskje tannhelsetjenesten ogsa skulle inn i Altinn og regis-
trere behov for smittevernutstyr, ikke bare primaer- og
spesialisthelsetjenesten. Men det var ganske lite av det som
sentrale og regionale helseforetak bestilte inn til Norge
som faktisk kom ut i Den offentlige tannhelsetjenesten.

Vi har heller ikke fatt noen form for gkonomisk kompen-
sasjon fra staten per dags dato. Innlandet tapte 14,1
millioner i behandlingsinntekter pa voksenbehandling. Men
pa én mate er vi heldige, i og med at vi har hgy turn- over slik
at vi kan spare lgnnsmidler. Innlandet fylkeskommune
opprettet et sakalt koronafond i juni i fjor og her har vi fatt
kompensert noe, men vi har ikke fatt noe fra sentralt hold.

Nar det gjelder evalueringsgrupper som skal evaluere
myndighetenes handtering av koronapandemien, er heller
ikke tannhelsetjenesten med. Vi er som ofte ellers utelatt i
utgangspunktet, vi ma banke p3, gjerne med god hjelp av
Tannlegeforeningen.

Bemanningssituasjonen
- Hva er situasjonen i dag — er organisasjonen pa plass? Har
dere besatt alle stillinger?

- Vi leverte en utredning om klinikkstruktur i tannhelse-
tjenesten Innlandet i februar. En av de store utfordringene
for tannhelsetjenesten i vart fylke er at det er vanskelig a
besette stillinger ute i distriktet. Vi har hgy turnover, enkelte
ar opp i 30 prosent. Det er vanskelig bade ute i distriktene
og i mer sentrale strgk. De aller fleste tannlegene vi
rekrutterer kommer fra Oslo, og de blir ikke over tid. Ett til
to ar er stort sett det vi kan hape pa. Ute i distriktene er det
lange perioder med vakanser. Det var derfor fylkespolitiker-
ne bestilte en utredning. Jeg har vel kanskje intervjuet
tusen tannleger fra jeg ble fylkestannlege i 2009, og nesten
alle sammen sier noe om at de gnsker et robust fagmilje.
De vil for eksempel ikke jobbe pa enmannsklinikker. | utred-
ningen foreslo vi at for a sikre stabilitet og en god kvalitativ
tjeneste for innbyggerne i Innlandet, ville vi sentralisere og
ga fra 41 til 27 klinikker.
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Denne utredningen fikk god tilbakemelding for
grundighet fra fylkeskommunedirektgren. Men for
utredningen i det hele tatt ble offentliggjort, hadde jeg
veert i regionrddsmete og orientert om prosessen Da hadde
Senterpartiet (SP) og Arbeiderpartiet allerede bestemt seg,
og de gikk ut og sa at det ikke var snakk om omstrukture-
ring. Vi skal ha det som vi har det. Alle klinikker skal veere
som de er, og det er en garantist for god tannhelse. Selv om
jeg provde a argumentere med at det ikke er sann at den
gode tannhelsen kommer fordi det er en tannklinikk eller
et legekontor i hver kommune, det er folkehelseprofiler
som determinerer hvorfor det er ulikheter. Men de hadde
bestemt. Da er det igjen slik at tannhelse er viktig politisk,
men man lytter ikke til hva som er det reelle behovet.

Det er valg til h@sten, og hvis ting ikke endrer seg
radikalt, kan det ligge an til at Senterparitet (SP) vil fa en
stor delegasjon i Stortinget. Distrikt og sentralisering er
viktig for SP, og alt som lukter av sentralisering er utelukket
i utgangspunktet.

Rekruttering
- Det ble mye vanskeligere rekrutteringsmessig da de
sluttet & uteksaminere tannleger to ganger i aret, i juniog i
januar. Na er det slik at nar de 70 tannlegene i juni uteksa-
mineres fra Universitetet i Oslo, som er var hovedrekrutte-
ringskanal, er det ganske mange om beinet. Da er det
intervjuprosesser i Innlandet, som i andre fylker, fra april til
slutten av august. Nar vi far ledige stillinger om vinteren og
tidlig var er det nesten tomt for aktuelle kandidater. Vi har
kandidater fra land som far autorisasjon, men vi vet at de
har lite praksistrening, og vi kan ikke sette dem pa en
énmannsklinikk ute i distriktet alene. Det gjor det atskillig
vanskeligere, i tillegg til det forholdet at man ikke lenger
har beordringsplikt for tannleger, slik man hadde fer 1970.
Da matte alle tannleger ha ett ars plikttjeneste etter endt
utdanning, i distrikt. Legene har jo denne ordningen
fortsatt. Men det er nok tannhelsepolitisk veldig krevende.
-l alle intervjuer med alle de flotte, godt kvalifiserte og
selvstendige kandidatene som kommer fra fakultetene sier
jeg: Lytt til en gammel mann og bli ett til to ar. Det er et
kort tidsaspekt i et langt liv, men den kompetansen, den
mestringen, den laeringen du far ved a se igjen pasienter og
arbeid du har gjort tidligere, den er gull verdt. Men det
hjelper lite. Folk slutter i provetiden, fordi det plutselig ble
ledig en 20 prosent stilling privat i Oslo.



Nye fylker og koronautbrudd - ett ar etter

Den 1. januar 2020 fikk Norge ny fylkesstruktur med 11 fylker, seks av dem nye: Troms og Finnmark, Innlandet,

Vestland, Viken, Vestfold og Telemark og Agder. Trondelag ble etablert som ett fylke allerede 01.01.2018.

Den 12. mars 2020 stengte Norge ned for a begrense koronapandemien. To krevende situasjoner skulle

handteres pa én gang.

Tidende har stilt fylkestannlegene i de nye fylkene fglgende sparsmal:

- Hvordan har det veert a lede en tannhelsetjeneste etter fylkessammenslaingen og i perioden med koronasi-

tuasjon det siste aret?

— Hva er blitt bedre og hva har veert de eventuelle vanskelighetene i forbindelse med fylkessammenslaingen?

Hva er situasjonen i dag — er organisasjonen pa plass? Har dere besatt alle stillinger?

— Hva har dere mgtt av nye oppgaver etter covid-19, og hvordan er de blitt lgst?

Ikke alle har hatt anledning til & svare. En har ensket & la seg intervjue, mens andre har valgt a besvare

spersmalene skriftlig. Her er svarene vi har fatt skriftlig:

Agder:

Gradvis oppbygging av
ny strukiur

Fungerende avdelingsleder for tannhelsetje-
nesten i Agder fylkeskommune, Jannecke
Hibert, svarer slik pa e-post:

Hva er blitt bedre?
| Agder har vi siste aret jobbet med en gradvis
oppbygging av ny struktur. Vi har fatt pa plass
felles nye retningslinjer for de ansattes
rettigheter og plikter. Vi har forsgkt a fa med «det
beste» fra hvert av de tidligere fylkene, og vi har
utjevnet noe av forskjellene mellom de to tidligere
organisasjonene.

| forkant av sammenslaingen var det blant enkelte
ansatte en del misngye. Denne er betydelig redusert na ett
ar senere. Dessverre har vii 2020 ikke kunnet arrangere
felles samlinger for alle ansatte pa grunn av pandemien.

I lopet av varen 2021 skal vi sammen med var IT-leveran-
dor fullfere et stort IKT-prosjekt med blant annet felles
database og nytt rentgen system.

Vanskeligheter/ utfordringer
Det er utfordrende a forene to organisasjoner med ulik
historikk, organisering og kultur. Aust-Agder var tradisjo-
nelt «folketannrokt»-fylke med stor grad av voksenbehand-
ling, bonusordninger og desentralisert klinikkstruktur.
Vest-Agder var i | sterre grad et «skoletannlege»-fylke,
mye pa grunn av Kristiansand som aldri har hatt folketann-
rokt. Det var mer sentralisert klinikkstruktur, med noe starre
og autonome klinikkenheter og delegert ansvar til
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Jannecke Hiibert.
Foto: privat.
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klinikklederne (budsjett/ gkonomi, personaladministrasjon/
ansettelser).

Det har veert ustabil ledelse i administrasjonen, der
nytilsatt leder for avdeling tannhelse begynte
pa varen, og sluttet etter kort tid. Det har veert
krevende a tiltre som «fungerende leder» i
hgst, uten at staben ble tilfort flere ansatte.

Covid-19 pandemien har selvfglgelig veert
en utfordrende for den daglige drift, og det
ble ekstra utfordrende at denne kom
samtidig med sammenslaingen av fylkene.
Jeg mener vi handterer pandemien pa god
mate, og her ma jeg bare rette en takk til alle
ansatte har bidratt til at vi klart oss gjennom
dette forste aret.

Er organisasjonen pa plass?

Det oppleves som om tannhelsetjenesten enna ikke er
kommet helt plass i den nye organisasjonen. Det er
fremdeles mange ting som ma avklares. Men vi har fatt en
god fremdrift. | disse dager leverer vi en tannhelsestrategi
for perioden 2021-2024 til politikerne. Denne vil bidra til
sette en retning pa hvor vi skal.

Er stillingene besatt?

Vi har hatt en del utskifting, ustabilitet og underbemanning
pa grunn av oppnddd pensjonsalder, permisjon og
sykefravaer, sa ledige stillinger i lopet av aret har det veert. Vi
har fremdeles ledige stillinger og kan bare oppfordre flere
til a soke seg til tannhelsetjenesten i Agder.

Covid-19

Pandemien er handtert pa en tilfredsstillende mate.
Pandemien har fert til noe etterslep pa innkallinger og

- #3
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rutineundersgkelser. Det er viktig a presisere at vi har klart
a opprettholde et godt og forsvarlig behandlingstilbud til
alle grupper.

Vi har gjennomfert smittevernstiltak hele aret i trdd med
nasjonale retningslinjer. Det er ikke pavist noe smittespred-
ning via tannklinikkene vare. Der vi har hatt smitte / trolig
smitte blant ansatte er det kommet som felge av private
forhold.

Det har vzert et samarbeid med lokalforeningen og
privatpraktiserende tannleger i Agder. Tannhelsetjenesten
har etablert en klinikk for mistenkt smittede og bekreftet
smittede pasienter, uansett om pasienten tilhgrer for
offentlig og privat sektor. Klinikken er fremdeles i drift, men
pr i dag har vi ikke behandlet noen bekreftet smittede
pasienter, og kun fa tall mistenkt smittede.

Trondelag fylkeskommune
Troondelagen fylhkentjielte

Trondelag:

— Heretter ma vi snakke om
organisasjonsutvikling, ikke
sammenslding

Trendelag ble slatt sammen til ett
fylke.1. januar 2018 og har dermed fatt en
god del erfaring med sammenslaing av to
tidligere fylker.
Fylkestannlege Kari Strand i Trendelag
Kari Strand fylkeskommune svarer slik pa e-post:
Hva er blitt bedre og hva har veert de eventuelle
vanskelighetene i forbindelse med
fylkessammenslaingen?
- Mitt sammenligningsgrunnlag er fra drene som fylkes-
tannlege i Nord-Trendelag. Det nye fylket er tre ganger sa
stort som «mitt gamle». Det som forst og fremst er blitt
bedre, er at tannhelsetjenesten i Trendelag har flere ansatte
til 3 lase alle oppgavene Den offentlige tannhelsetjenesten
har og far. Det er en stor fordel & ha mange a spille p3, og
jeg opplever at det alltid er noen som har interesse for og
engasjement til & lose nye oppdrag.
- Sammensladingen har medfert mye arbeid og mange
utfordringer. Vi har mattet tale a sta i mye usikkerhet
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underveis og likevel ha tro pa at vi ville lande pa beina. Det
har likevel forst og fremst vaert en positiv utfordring og
opplevelse, takket veere det gode, konstruktive samarbeidet
bade i den sammenslatte ledergruppen og med tillitsvalgte.

- Nord- og Ser-Trendelag var som kjent de to forste
fylkeskommunene som slo seg sammen. Vi hadde pa flere
mater et veldig godt utgangspunkt. For det forste var
sammenslaingen frivillig: Prosessen startet etter politisk
initiativ fra Nord-Trondelag og sammenslaingen ble uten press
utenfra vedtatt av begge fylkesting. For det andre var de to
fylkeskommunene relativt like, ogsa tannhelsetjenestene.

- De storste utfordringene hadde vi med a harmonisere
lenns- og arbeidsvilkar, men det viktigste var lgst i god tid
for 2018. IKT var dessuten et krevende omrade, og de forste
dagene og ukene etter sammenslaingen var nok dette
gjenstand for de sterste frustrasjonene.

Hva er situasjonen i dag - er organisasjonen pa plass?

— Vi var forberedt pa at ikke alt ville vaere pa plass til sammen-
slaingstidspunktet. Noen spgrsmal hadde vi bevisst utsatt - for-
di vi matte prioritere mer prekaere saker. Andre spgrsmal har
dukket opp etter hvert. Det har stadig blitt avdekket flere
ulikheter mellom praksis i de to tidligere fylkeskommune, der vi
ma finne fram til hva som skal veere regelen i Trandelag. Jeg
mener vi ma kunne si at organisasjonen er pa plass na, heretter
ma vi snakke om organisasjonsutvikling, ikke sammenslaing.

Har dere besatt alle stillinger?

- Ved arsskiftet hadde vi seks ledige tannlegestillinger. | de
fleste av dem er det ansatt na. Vi har en del skifte i stillinger
i deler av fylket, men ikke mange stillinger som er ledige i
lange perioder.

Hva har dere mgtt av nye oppgaver etter covid-19, og
hvordan er de blitt Igst?

- Koronapandemien ga oss mange nye oppgaver og en
annerledes arbeidshverdag, som var preget av beredskaps-
ledelse og ikke ga plass til sa mye annet.

Det betydde en omorganisering av klinikkdriften,
omfattende innsats av mange ansatte for a skaffe smitte-
vernutstyr, utarbeiding og stadig revisjon av prosedyrer
basert pa oppdaterte risikovurderinger, lspende informa-
sjon til ansatte og publikum, og sa videre.

- Oppgavene Igste vi i fellesskap, farst og fremst med
omfattende mgtevirksomhet (pa Skype eller Teams selvfelge-
lig). Ledergruppen, som ble supplert med hovedverneombu-



det, hadde daglige mgater i to maneder fra 11. mars. Arbeids-
miljgutvalget hadde ogsa hyppige meater i denne perioden,
og vi hadde flere kontaktmgter med tillitsvalgte enn vanlig.

- | disse matene diskuterte vi oss fram til lgsninger etter
hvert som nye problemstillinger dukket opp.

| denne situasjonen var det uten tvil en fordel at det
hadde gatt et par ar fra sammensldingen, slik at vi hadde
veletablerte ledelsesstrukturer og samarbeidsfora. Vi hadde
nyttige erfaringer fra sammensldingsprosessen. Det var en
stor fordel at vi kjente hverandre godt pa forhand nar vi
plutselig ble henvist til 8 samhandle kun digitalt.

e

Vestfold og Telemark
FYLKESKOMMUNE

Vestfold og Telemark:

Mer komplett offentlig
tannhelsetjeneste

Direktegr for Tannhelse og forebygging i

Turid
Kristoffersen

Vestfold og Telemark, Turid Kristoffersen,
har svart slik pa e-post:

- Hva er blitt bedre og hva har veert de eventuelle
vanskelighetene i forbindelse med
fylkessammenslaingen?
Bedre
— Den offentlige tannhelsetjenesten i Vestfold og Telemark
har ogsa tidligere samarbeidet godt pa en rekke omrader.
Likevel var de forskjellige, og Den «nye» offentlige tannhel-
setjenesten i Vestfold og Telemark fylkeskommune er blitt
mer komplett enn da det var to fylker. Det gjelder bade
folkehelsearbeidet, spesialisttilbudet, narkose- og TOO- til-
budet og det generelle allmenntilbudet pa tannklinikkene.
- En viktig og positiv endring ved sammenslaingen er at
sektor for tannhelse og forebygging er blitt en starre, mer
synlig og sterkere involvert sektor i fylkesrdadmannens
ledergruppe. Vi har ogsa fatt en egen utviklingsenhet som skal
jobbe malrettet for a skape en tidsmessig tannhelsetjeneste
som vektlegger okt kvalitet, kompetanse og videreutvikling
gjennom a ta i bruk ny teknologi og nye digitale Igsninger.
Samlet sett har dette bedret mulighetene for a ivareta vart
viktige samfunnsoppdrag i sterre grad enn tidligere.
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Vanskeligheter

- Jeg vil ikke si at vi har hatt vanskeligheter, men vi har hatt
noen utfordringer, szerlig med tanke pa organisasjonsstruktu-
ren. Vi har ingen ledere mellom direkter og klinikkledere slik at
direktaren har et betydelig lederspenn. Dette er utfordrende,
sarlig i den omistillingsprosessen vi har gatt gjennom. Selv om
vi var tidlig ute med felles mgter mellom de to fylkene er mye
endret, og det & bygge en felles kultur der bade ledere og
medarbeidere er trygge, er en lang og kompleks prosess som
ikke kan lgses ved sakalte <happenings» eller «spin-off
meetings». Det ma bygges gjennom gode og tillitsfulle
relasjoner mellom ledere og ansatte over tid.

- Hva er situasjonen i dag - er organisasjonen pa plass?
- Organisasjonen er pa plass, og pa tross av koronapande-
mien har vi klart a etablere en profesjonell klinikkleder-
gruppe med dedikerte og motiverte medarbeidere som
jobber godt og malrettet for et bredt og solid tannhelsetil-
bud i det nye fylket. Det har veert en del utfordringen med &
rekruttere kompetente klinikkledere til enkelte klinikker,
men vi har stadig flere ledere som har tilegnet seg formell
lederkompetanse eller er i gang med dette.

- Har dere besatt alle stillinger?

- Vi har fa problemer med a rekruttere kompetente medar-
beidere ved sentrale klinikker, men i indre og @vre deler av
Telemark har vi utfordringer med a rekruttere tannleger,
saerlig pa mindre klinikker. Det overrasker litt, fordi nettopp
pa disse klinikkene vil man ha et stort mangfold av pasienter
og kliniske utfordringer slik at man pa relativt kort tid kan bli
en komplett tannlege. Vi har etablert gode rutiner for bred
oppleering, men det hjelper lite nar disse tannlegene soker
seg vekk etter et ars tid. Fylkeskommunen jobber derfor
aktivt for a innfare stabiliseringstillegg for disse stillingene.

- Hva har dere matt av nye oppgaver etter covid-19, og
hvordan er de blitt Igst?

- De starste utfordringene var & skaffe tilstrekkelig smitte-
vernutstyr, og & fa bemanningskabalene til & gé opp ved
mindre klinikker. Det kunne vzere flere fra en profesjonsgrup-
pe som ikke kunne jobbe med pasienter fordi de tilhgrte en
eller flere risikogrupper, mens det var overtall i andre
profesjonsgrupper. Vi matte derfor stenge flere sma klinikker
for lengre perioder. Likevel viste alle ansatte usedvanlig
ansvar og fleksibilitet og jobbet pa andre klinikker selv om
det innebar bade omstilling og lengre reisevei til jobben.
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