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Bakgrunn

• Ansatt ved Universitetssykehuset Nord Norge siden 2011, tilknyttet det ortopediske fagmiljøet

• 20 % kombinertstilling tilknyttet Universitetet i Tromsø, Norges arktiske universitet 

• Oppstart av artroseskolen ved UNN 2016/2017

• Oppstart av kontroller hofte og kne-protesepasienter 2016/2017

• Oppstart av oppgavedeling ortoped fysioterapeut 2020/2021

• Oppstart av oppgavedeling nyhenviste pasienter ortoped fysioterapeut 2020/2021

• UNN Tromsø → UNN Harstad, implementert oppgavedeling på ulike lokalisasjoner – samme 
sykehus

• Seksjonsleder februar 2025 → avdelingsleder september 2025 → OU-prosess



Oppgavedeling

• WHO definerer oppgavedeling som «den rasjonelle omfordelingen av oppgavene 
blant helsepersonell, der målet er bedre dekning av helsepersonell og en bedre 
utnyttelse av de tilgjengelige menneskelige ressursene». 27. juni 2024

• I dagens ortopedi håndteres medfødte og ervervede skader og sykdommer i 
bevegelsesapparatet. Ortopedi tar hånd om hele kroppen fra nakken og ned. Med 
bevegelsesapparatet menes skjelett, alle ledd, muskler, sener, bindevev og perifere 
nerver. Innen ortopedien behandles pasienter i alle aldre og alle typer skader og 
sykdommer



Profesjonsgrenser 

• Dette illustrerer at ulike ortopediske lidelser er i stadig endring, og kan ivaretas av profesjoner som ikke 
nødvendigvis innehar kirurgisk kompetanse.

• Dette gjør ortopeder og fysioterapeuter til profesjoner med grenseoverganger innenfor ortopedifeltet, 
siden det ortopediske fagfeltet foregår innenfor spekteret av både kirurgi og ikke-kirurgiske tiltak.

• Det er blant annet vist at 95% av pasienter er fornøyd eller svært fornøyd med postoperative kontroller 
etter protesekirurgi, uavhengig om det er utført av fysioterapeuter eller leger (Høvik, Amlie & Korsvold, 
2011). 

• Diagnoser som artrose, skulderlidelser, degenerative menisklidelser og akillesrupturer har i den senere 
tid vist seg å kunne ivaretas uten kirurgi i første omgang (Beaufils, Becker, Kopf, Matthieu & Pujol, 2017; 
McKnight et al., 2010; Myhrvold et al., 2022). 





Endringsprosesser? Banke på hvilke dører?



Hovedmål

Pasient møter riktig profesjon til riktig tidspunkt

Delmål

✓ Økt tverrfaglig samarbeid
✓ Evaluering fra pasienter
✓ Øke kompetansen på fag og utvikling
✓ Redusere ventetid for pasient
✓ Styrke spesialisthelsetjenesten 
✓ Mer fornuftig bruk av tilgjengelige ressurser

Hva og hvordan
• Primærhenvisninger fra fastleger sendt inn til ortopedisk poliklinikk for vurdering hos ortoped

• Ortoped vurderer henvisning – fysioterapeut møter pasienter etter kriterier
• Informerer på innkallingsbrevet



Tidligere erfaringer Nåsituasjonen 18.11.24
Venteliste ort Harstad

Heldøgn: totalt på venteliste: 148.  Passert planlagt tid tid: 94

Dagkir: totalt på venteliste:168  Passert planlagt tid: 80

Poliklinikk: totalt på venteliste: 904.  Passert planlagt tid: 363

Venteliste ort Tromsø

Heldøgn: totalt på venteliste: 193.  Passert planlagt tid tid: 88

Dagkir: totalt på venteliste:233  Passert planlagt tid: 171

Poliklinikk: totalt på venteliste: 1556.  Passert planlagt tid: 412

Venteliste ort Narvik

Heldøgn: totalt på venteliste: 109.  Passert planlagt tid tid: 67

Dagkir: totalt på venteliste:224  Passert planlagt tid: 168

Poliklinikk: totalt på venteliste: 419.  Passert planlagt tid: 176



Prosjektledelse og organisatorisk kompetanse

Pasientkonsultasjoner ved ortopedisk poliklinikk

2019 2020 2021 2022

Jan 19 28 63 86

feb 21 8 60 86

mars 16 9 72 106

april 13 0 56 79

mai 23 19 78 97

juni 17 18 101 111

juli 0 10 29 52

aug 9 5 91 94

sept 30 9 101 127

okt 7 10 74 111

nov 11 43 82 108

des 13 36 45 107

179 185 852 1164

2019 2020 2021 2022

0

50

100

150

200

250

300

Jan feb mars april mai juni juli aug sept okt nov des

Fysio Ortpol

2019 2020 2021 2022



ISF? DRG? Eller bare lønna vår som jeg sier…

• ISF er en aktivitetsbasert finansieringsordning 
fra staten til de regionale helseforetakene 
(RHF) for somatisk spesialisthelsetjeneste, 
samt for polikliniske tjenester innen psykisk 
helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling (TSB).

• ISF-ordningen vil sammen med 
basisbevilgningen understøtte sørge-for-
ansvaret til RHF-ene.

• ISF-andel i 2025:

• ISF-andel somatikk reduseres fra 40 til 30 
prosent

• Diagnoserelaterte grupper (DRG) er et 
pasientklassifiseringssystem hvor 
sykehusopphold eller polikliniske konsultasjoner 
i somatiske- og institusjoner innen psykisk 
helsevern for voksne (PHV) og tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling (TSB), klassifiseres i 
grupper som er medisinsk meningsfulle og 
ressursmessig tilnærmet homogene.

• DRG prøver å håndtere en kompleks virkelighet, 
hvor pasienter har tusenvis av ulike diagnoser og 
like mange ulike behandlinger. Alle pasienter kan 
klassifiseres ved dette systemet. I stedet for 
antall opphold, brukes antall DRG-poeng som 
aktivitetsmål.

• DRG gir både medisinsk og økonomisk 
informasjon. Pasienter plassert i samme gruppe 
skal ligne hverandre medisinsk og bruke 
tilnærmet like mye ressurser.







Økonomisk gunstig?
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Inntjening total på Kirurgisk poliklinikk fra fysioterapeut i prosjektets periode på 12 måneder 
september 2023 – september 2024

1 066 704 NOK
+ 53 000  NOK ikke-møtt

= Totalt inntjent i prosjektperioden 1 119 704 NOK

I snitt er det ca 90 000 NOK i måneden
VS
Før prosjektet var det 17 787 NOK i måneden

Her er det ikke tatt høyde for faglig utvikling, opplæring, oppstart artroseskolen, utarbeidelse prosedyrer, 
opplæring andre sykehus, etc. 



Inntjening i 2024 januar til november 2024, 10 måneder

DRG-poeng   : 29,658 x 20899     = 619 467 NOK

+ egenandel : 1135     x  386        =  438 110 NOK

Totalt i 2024 på en tilført stilling = 1 057 577 NOK 

..Så kan det drøftes om dette er riktige målinger for stillinger..?





Erfaringer

• Sekretærressurser

• Predefinerte timebøker 6 mnd horisont

• Samkjørt på poliklinikk (pasienter henvist dit)

• Lettere dialog med andre profesjoner

• Felles timebok

• Rullering / redusere sårbarhet

• Samsnakke, rollefordeling, vurdert henvisning

• Øke kompetansen og samarbeid på tvers

• Hospitering hos hverandre

• Organisatoriske oppgaver krever organisatorisk kompetanse

• Fagutviklingsfysiotrapeut

• 3 faste stillinger, 3 prosjektstillinger til fra 2025

Ortopediske tilstander/ utredning

Coxartrose
Gonartrose
ACL / PCL
Menisk 

MCL
Akillesseneruptur

Patellofemoralt smertetilstand
Trochantær smertetilstand

Skulderplager uten indikasjon for kirurgi

Barrierer
- Areal
- Ressurser
- Samkjøring på felles lokalisasjoner
- Økonomi
- Inkludere alle ansatte i prosessen
- Opplæringsplan 
- Informere pasienter via innkallingsbrev 

(viktig)

Postoperativ oppfølging
Hofteprotese
Kneprotese
Hoftebrudd
ACL-rekonstruksjon
Menisksutur
Patellaluksasjon / MPFL rekonstruksjon
Ankelfrakturer
Externfikasjon 
Bicepsseneruptur
Stabilitetstest
Radiusfrakturer 





Dele erfaringer på tvers av 
UNN, på tvers av 
profesjoner og på tvers av 
sykehus

Fotograf Hilde Angell Johnsen



Kontaktinfo

kim.reier.nielsen.martinsen@unn.no 

41551620

Tusen takk for meg! 
Ikke nøl med å ta 
kontakt

mailto:kim.reier.nielsen.martinsen@unn.no
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