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Bakgrunn



Metode: Forenklet Delphi

Strukturert, kvalitativ forsknings- og evalueringsmetode designet for å 
innhente konsensus fra et panel av eksperter

Nyttig for å oppnå enighet i saker hvor det mangler empiriske data.

Ekspertene kjenner ikke hverandres identitet, noe som reduserer
gruppepress og sosial dominans.

Resultatene presenteres statistisk for å vise graden av enighet (del 1) og 
i tekst for å nyansere (del 2)



Avklaringer/begrensninger

Vi har spurt hvor viktig det er at ulike oppgaver gjøres av OI. Det som vurderes 
som lite viktig er altså fremdeles potensielt viktige oppgaver i bedriften, men ikke 
ansett som en viktig OI-oppgave

Vi vet at noen spørsmål er forstått ulikt. Dette er i stor grad fanget opp i 
fritekstfeltene. 

n=107. Antatt representativt antall når vi kun vurderer antall og ikke vet noe om 
sammensetningen av respondentene (95% CI gir feilmargin på 7-8%)



Del 1 – Statistikken
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Cut off: 75%



• Pakke post
• Bestille materialer og utstyr 
• Fylle, flekke gips, klargjøring av digital modell
• Påfyll av forbruksmaterialer på klinikkrom
• Gjøre noe prøveklart 

grovsliping av fotsenger, klinke reimer, feste polstring, kutte høyder

• Ferdiggjøring etter prøving 



• Kontroll av ordre (timer, komponenter, papirer i 
orden, journal/dokumentasjon i orden)

• Kontroll av hjelpemiddel (ferdig til prøve, laget etter 
spesifikasjoner)

• Reiseregning
• Pakke til reiseklinikk
• Planlegge og koordinere arbeidsoppgaver
• Innkalling av pasienter til time (kontroll/oppfølging)
• Større tekniske tilpasninger under prøving



• Vurdering av behov (type hjelpemiddel)
Funksjonsvurdering, klinisk undersøkelse, måltakningsmetode, 
utforming/design, materialer, produksjonsmetode, komponenter

• Måltakning (alle typer)
• Journal
• Modellering (manuell og digital)
• Vurdering av produsert hjelpemiddel (prøving)

Passform, funksjon, alignment, avvikling, effekt, behov for 
justering/modifikasjon

• Kommunikasjon og opplæring i bruk av hjelpemiddel 
pasient, pårørende, støttefunksjoner

• Kommunikasjon med samarbeidende helsepersonell
• Utvikling/vurdering/implementering nye kliniske metoder
• Kunnskapsinnhenting/-opprettholdelese i bedriften
• Opplæring av studenter og turnuskandidater





Del 2 - Nyansene



Begrepsavklaring digitalt arbeid

Modellering er manipulasjon av krefter (herunder passform, avlastninger, stilling i ledd ol). Modellering 
er en OI-oppgave

Digital produksjon er utforming av den digitale filen
som danner grunnlag for feks printede hjelpemidler 
Digital produksjon er en ortopeditekniker- og produktdesigneroppgave. 
Her løser ulike verksteder det på ulike måter i arbeidsfordelingen mellom disse. Dette en diskusjon hvor 
teknikerforeningen burde ha stor egeninteresse av samarbeid og innflytelse.

Det blir et stort symposium om denne fordelingen på OrtoGether i november!

Design er et sammensatt begrep og kan omfatte både modellering og digital produksjon. Utvikling av nye «standard-
design» er et eksempel på en produktdesigneroppgave, der produktdesigner og OI samarbeider om for eksempel 
standard trimlinjer, profiler ol. Hvor kreftene skal virke i det enkelte hjelpemiddel (modellering) er det kun OI som 
har kunnskap om

PS: Noen ganger modellerer man på en positiv modell, andre ganger modellerer man på den 
digitale fila. 



Del 2 - Nyansene



Oppgaver OI gjør i dag som andre kan/bør gjøre





Kommentarer til hva OI gjør i dag som andre kan/bør gjøre

- Timeavtaler
- Admin søknad/fornyelse/FA/betaling
- Kontakt v avslag/dårlig søknad
- Bestillinger
- Kommunikasjon med pasient
- En godt fungerende timebok
- Å involvere teknikerne
- Gode rutiner/forutsigbarhet
- Nok tid til opplæring
- Mulighet for bruke KI-verktøy til en del admin på sikt



Oppgaver andre gjør som OI bør gjøre selv 
(kjerneoppgaver)





Kommentarer til hva andre gjør i dag som OI bør gjøre

- Modellering
- hjelp til
- gjøre selv
- tid til opplæring i ulike verktøy

- Tekniker i konsultasjon
- Fysio til kliniske undersøkelser
- Beholde faglighet, sette bort “unødvendige” oppgaver før oppgaver vi 

definerer som vårt kjerneområde



● Vi er trolig enige om at så mange som mulig av de grønne oppgavene bør vekk fra 
OI

● I de gule oppgavene er det trolig STORT mulighetsrom for frigjøring av OI-tid! 

● De røde oppgavene  

○ OI er en 5-årig utdannelse. Kunnskaper, ferdigheter og kompetanse på mange områder i tjenesten kan 
kun oppnås med OI-utdanning.

○ NITO Ortopedis faggruppe og medlemsmasse er enige om at de røde oppgavene er OIs 
kjernekompetanse og bør løses av OI

○ Vi har selvfølgelig ingen styring over hvordan enkeltbedrifter løser sin bemanning, men vårt mål er at 
alle ortopediingeniører, studenter og turnuskandidater har god oversikt over hva som er konsensus og 
kan ta informerte beslutninger om arbeidssted basert på hvordan dette løses

Hvordan bruker vi denne modellen?


