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1 Sammendrag

Slitasjegikt (artrose) er den vanligste og mest utbredte revmatiske leddsykdommen, og opptrer
hos mennesker som har hatt langvarige og harde fysiske belastninger. Dette forprosjektet har
som mal & legge grunnlag for hovedprosjekter med mal & utvikle nye produkter og/eller tjenester
med tanke pa forebygging av slitasjegikt i knaer.

Behovskartleggingen inkluderte intervju med 14 personer fra helsesektoren, personer med
slitasjegikt i knaer og personer fra andre relevante kompetansemiljger. Med bakgrunn i
behovskartleggingen ble resultatene videre brukt i arbeidet med scenarioutvikling og
teknologianalyse der bade relevante produkter og tjenester for forebygging av slitasjegikt i knaer
ble kartlagt. Relevante produkter var kneortoser, fotscannere, tilpassede arbeidssko og
innleggssaler. Det ble ogsa identifisert et behov for en helhetlig og systematisk tjeneste for
forebygging av slitasjegikt i knzer, tilpasset for risikogrupper.

Forstudien bekrefter at det er behov for forebyggende tiltak i forhold til slitasjegikt i knzer for
flere grupper arbeidstakere. Forebygging pa flere omrader er aktuelle med tanke pa viderefgring
av forprosjektet. Bade utvikling av et tjenestekonsept og forbedrede sko er aktuelle I@sninger
knyttet til problemstillingen. | samarbeid med flere nasjonale aktgrer i helsesektoren ble det i
prosjektet utviklet en sgknad til Folkehelseprogrammet i Norges Forskningsrad. Det er gjennom
prosjektet ogsa etablert samarbeid med en norsk bedrift, og prosjektet viderefgres na gjennom
midler fra Design Pilot med fokus pa forbedrede skoprodukter.



2 Bakgrunn for prosjektet

Slitasjegikt (ogsa kalt artrose) er den vanligste og mest utbredte revmatiske leddsykdommen, og
opptrer hos mennesker som har hatt langvarige og harde fysiske belastninger. Andre
risikofaktorer er kraftig overvekt og/eller alvorlig leddskade og arvelig disposisjon.

I Norge er den gjennomsnittlige prevalensen for slitasjegikt i knaer rapportert til mellom 7 og 10
prosent (Holthe et al 2004; Grotle et al. 2008). Slitasjegikt er hyppigst fra 45-50 arsalder og
oppover, og forekomsten er stigende med gkende alder. Mer enn 50 prosent av personer over 70
ar har en eller annen form for slitasjegikt. Utviklet slitasjegikt vil resultere i kirurgisk behandling.
Det ble i 1994 registrert rundt 1 000 kneproteseoperasjoner i Norge, mens det i 2007 ble satt inn
3 855 kneproteser (Nasjonalt kompetansesenter for Leddproteser, 2008). Utviklingen gar mot en
eldre, tyngre og mer inaktiv befolkning og dette vil gke behovet for kneoperasjoner ytterligere.
Samfunnets kostnader knyttet til slitasjegikt er i USA beregnet til 215 milliarder dollar per ar
(Roos, 2009). En italiensk studie fant at direkte kostnader knyttet til behandling av slitasjegikt i
knaer i 2000-2001 belgp seg til 934 Euro pr. pasient pr. ar (Leardini et al 2004). Tilbudet til
pasienter med slitasjegikt i knaer innebaerer store utgifter til medikamenter, lege- og
pleietjenester, trygdeytelser, fraveer i arbeidsforhold m.m, og vil kreve betydelige ressurser i
forhold til helsetjenester. Det vil derfor kunne innebaere reduserte kostnader for samfunnet for a
fa muligheter til & utvikle alternative metoder for forebygging i tillegg til det helsetjenestetilbudet
som finnes.

Eksisterende tilbud i dag er rettet mot personer som allerede har utviklet artrose. Dette
prosjektet har fokus pa forebygging, og totalkonseptet inkluderer bade produkt og tjeneste.
Gjennom a identifisere risikopersoner fgr de har utviklet slitasjegikt i knaer, skal det utvikles
opplegg som kan fgre til at de kan std lengre i arbeidslivet.

3 Malsetting med prosjektet

Aktivitetene i dette prosjektet har fokusert pa produkter og tjenester med tanke pa forebygging
av slitasjegikt i knaer for personer med identifisert gkt risiko for dette. Gjennom koblingen av
kunnskap om risikofaktorer, behov og forebygging, har prosjektet som mal a legge grunnlag for
hovedprosjekter som skal resultere i nye Igsninger som kan bidra til 3 utsette tidspunkt for
ufgrhet, redusere plager, bedre funksjonsevne og livskvalitet.



4 Organiseringen av prosjektet

Prosjektet har vaert organisert etter fglgende struktur:

Prosjekteier
e Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus (HSR AS)
o Jan Birger Medhaug, direktgr
Prosjektleder
e Innleid assistanse InnoMed v/ SINTEF Teknologi og samfunn, Avd. Helse
o Mariann Sandsund, forskningsleder
Prosjektgruppe
e HSRAS
o Hildur Vea, enhetsleder FoU
o Inger Ljosnes Sgvik, fysioterapeut
o Ann Kristin Berge, ergoterapeut
e SINTEF
o Mariann Sandsund, forskningsleder, Dr. scient.
o Ole Petter Naesgaard, produktdesigner, MSc
Fokusgruppe
e [nnoVest
o Jens Reigstad, innovasjonsradgiver
- Norsk revmatikerforbund
o Anne Grethe Miljeteig
- HSRAS
o Bertha Storesund, lege
o Dagfinn Dahle, fysioterapeut
- SINTEF
o Lillian Leistad, forsker, PhD
o Jarl Reitan, forskningsleder, produktdesigner



5 Resultatet fra prosjektet

5.1

Forankring av prosjektet

Det er gjort kjent i flere miljger at prosjektet pagar i helsesektor og industri. | industrien har dette

vaert knyttet til bade produkt og tjeneste.

Helsesektor

Norsk senter for Maritim Medisin

Norsk revmatikerforbund sentralt: Svein Davgy, Rogaland: Anne Grethe Miljeteig
Helsedirektoratet: Kristin Skogeng, Torgeir Lgvik

Helseregion Midt: St.Olavs Hospital, Avd rheumatologi

Helseregion Sgr: Sgrlandet sykehus

Regionshospitalet Herning: Merete Labriola

Industri — produkt

Ortopediteknikk AS

Trgndelag ortopediske verksted

Produsenter av sko for medisinske behov, arbeidssko, sikkerhetssko og stgvler:
- Klaveness AS
- Alfa skofabrikk AS

Industri — tjeneste

HSR AS: Haugesund Sanitetsforenings Reumatismesykehus er et spesialsykehus for
pasienter med revmatiske sykdommer, og for pasienter med ulike typer hudsykdommer.

Solstad: Solstad offshore (SOFF) sin virksomhet er rettet 100 % mot offshore.
petroleumsindustri. SOFFs flate bestar av 50 heleide/deleide innleide skip.

@stensjg: Leverer marine tjenester innen offshore- og slepingen sektorer over hele verden
Statoil

Sjpfartsdirektoratet

5.2 Behovskartlegging

Intervjuer og observasjoner

For a kartlegge behov til nye Igsninger til tieneste eller produkt ble helsepersonell, personer med
slitasjegikt i knaer og personer fra andre kompetansemiljg inkludert i intervjuene. | tillegg ble

kvinner og menn fra malgruppa inkludert (ansatte i rederier/helsesektor i alderen 40-55 ar som

gar pa hardt underlag, trapper eller leidere).

Fjorten personer deltok i intervjuene, og de representerte fglgende yrkeskategorier:

Sjgmannslege
Ortoped



e Mannskapssjef

e Fysioterapeut

e Kiropraktor

e Ortopediingenigr

o Offshoresykepleier

e Sjpgmenn med vonde knaer

e Person med vonde kneer fra helsesektoren

e Ansatt ved ortopedisk verksted

e Norsk senter for Maritim Medisin

e Sjpfartsdirektoratet (tilbakemelding pa e-post).

Hensikten med behovskartleggingen var a sette seg inn i situasjonen til personer med slitasjegikt i
kneaer og identifisere de viktigste problemstillingene. Vi gnsket a fa svar pa blant annet fglgende
spgrsmal:
e  Hvilke muligheter i forhold til forebygging har personer med ulik grad av slitasjegikt i
knaer?
e  Huvilke produkter/hjelpemidler er tilgjengelig og hvordan fungerer de?
e Hvilke tjenester er tilgjengelig og hvordan fungerer de?

e  Huvilke gnsker/behov har personer i risikosonen i forhold til forebygging?

Alle intervjuene ble gjennomfgrt som personlige intervju med en eller to informanter pa hvert
intervju. To personer deltok i intervjuene, der en intervjuet og en noterte. En intervjuguide ble
utviklet og brukt som en rettledning underveis.

Workshop og prosjektmgter
| prosjektperioden har det veert gjennomfgrt flere mgter og workshops der hele prosjektgruppa
har vaert samlet:

- To mgter/workshops ved HSR AS i Haugesund

- Ett mgte/workshop i Trondheim

- Il tillegg hard det vaert arrangert flere telefonmgter

Etikk: Studien var pa forhand godkjent av Personvernombudet ved Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste.



5.3 Kartlegging og vurdering av eksisterende lgsning

Figur 1 viser behandlingspyramiden med oversikt over eksisterende Igsninger for forebygging og
behandling av slitasjegikt generelt (www.knaartros.se). Dette prosjektet har hatt fokus pa

produkt, der ortopedisk hjelpemiddel kan vaere en Igsning, og tjeneste, der informasjon, fysisk
aktivitet og vektreduksjon kan innga i Igsningskonseptet (se vedlegg 2).
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Figur 1. Modell for forebygging og behandling av slitasjegikt.

Produkter
Felgende ortopediske hjelpemidler ble identifisert i kartleggingen av eksisterende produkter for
forebygging av slitasjegikt i knaer:

e Fotseng

e Spesialsko

e Kneortose

e Innleggsale

e Fottgy/arbeidssko

Fotseng, spesialsko og kneortose brukes ved stgrre feilstillinger for a stabilisere, korrigere
feilstillinger, begrense bevegelse eller gi smertelindring.

10



Fotseng skal korrigere stgrre feilstilling eller avlaste trykkpunkter under foten. Disse produseres
etter avtrykk hos ortopedisk verksted. De tar noe mer plass inni skoen enn innleggssaler og kan
vaere vanskelige a bruke i vanlige typer sko.

Spesialsko er ortopedisk fottgy vanligvis med ekstra bredde og hgyde samt
spesielle stgttefunksjoner. Disse benyttes ofte i kombinasjon med fotsenger.
Her finnes det kun et begrenset utvalg nar det gjelder arbeids-
/vernesko.

Kneortose brukes for a stabilisere kneleddet, rette opp eller
motvirke feilstillinger, begrense bevegelsen eller gi smerte-
lindring. Det finnes flere typer, bade prefabrikkerte og individuelt

tilpassete. Disse kan med fordel tas i bruk tidligere enn i dag for a
fungere forebyggende og hindre forverring. Det er mangel pa

kjennskap til disse produktene blant leger og pasienter.

Innleggssdler har som funksjon & avlaste, gi smertebehandling, spredning av belastning,
stgtdempning og korrigere mindre feilstillinger. Disse er stort sett tynne nok til 8 passe med alle
typer vanlig fottgy, men de kan fgre til plassproblem, spesielt i tapartiet. Det finnes mange
produsenter av innleggssaler, og innleggssalene finnes i mange varianter, bade ferdiglaget og
skreddersydde, med nyanser av kvaliteter og egenskaper. Mange innleggssaler er tilpasset for a
fremme prestasjon innen idrett.

Fottgy/arbeidssko

Kartleggingen av arbeidssko fokuserte pa vernesko for bruk innen industri og
maritim virksomhet. | markedet finnes det flere store og serigse aktgrer som
produserer og leverer arbeidssko til etablerte bedrifter, men det finnes ogsa
flere billigere modeller av darligere kvalitet og uten demping.

Innen arbeidssko finnes det noen relevante lgsninger for personer med
mindre feilstillinger og behov for tilpasninger. Enkelte produsenter av
vernesko tilbyr fotscanning (automatisk scanning og anbefaling fra automat,
se figur 1) tilpasset sitt utvalg av sko. Fotscanneren gir anbefaling av

skostgrrelse og anbefaler kombinasjoner av sko og innleggssaler som passer
best til den enkeltes fgtter. Eksempler pa produsenter som tilbyr dette er

. Fotscanner levert av Jalas
Jalas og Sievi.

Arbesko fra Sverige tilbyr en annen
Igsning, der innleggssalen i skoen er
tilpasset for a kunne erstattes med en
ortopedisk tilpasset sale i stedet uten
a forarsake plassproblematikk. Her er
det inngatt strategisk samarbeid med
et ortopedisk verksted for tilpassing av
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slike saler.

Masai Barefoot Technology (MBT) anbefales ofte av medisinsk fagpersonell og treningseksperter.
MTB utfordrer kroppen til a opprettholde sin naturlige balanse, aktiverer hele muskel-
skjelettsystemet og styrker stabiliserende stgttemuskulatur. Bidrar til & forebygge og lindre plager
i hele kroppen. Muskler i sete, mage og rygg styrkes, kroppsholdning og gangfunksjon bedres og
belastning pa ledd og rygg reduseres.

Forma/Wenaas, Klaveness, Viking og Alfa ble identifisert som relevante norske produsenter av
arbeidssko. Brynje (Danmark), Sievi (Finland), Jalas (Finland), Arbesko (Sverige) og Uvex
(Tyskland) er eksempler pa etablerte internasjonale skoprodusenter (se vedlegg 1).

Tjenester

Utvikling av tjenestekonseptet baserte seg pa innhold definert fra litteratur- og kunnskapssgk,
samt behovskartleggingen, og bruk av service blueprint og personas.

Kartleggingen identifiserte fglgende eksisterende aktiviteter for forebygging av slitasjegikt i knaer:
e Opplaering/kunnskap/informasjon

e Treningsveiledning (aktiviteter spesielt tilpasset for forebygging av slitasjegikt)

e Vektreduksjon/kostholdsveiledning

e Ergonomi (tilrettelegging av arbeidssituasjon)

e Smertelindring (avspenning, smertemestring)

e Anbefaling av fottgy/saler

Nar det gjelder screening er det sa langt ikke funnet gode verktgy i forhold til tidlig & oppdage
knesmerte/funksjonsproblematikk. Det finnes verktgy som brukes nar man har etablert artrose,
for a vurdere effekt av intervensjon (F.eks KOOS, KSS). Det er derfor behov for a utarbeide et
screeningsskjema med utgangspunkt i risikofaktorer som kan fgre til artrose i knaer.

Dette ma munne ut i en score som viser hvem som skal videre til tiltakspakken. Screeningen kan
forega ute i den enkelte bedrift. Faktorer som kan inkluderes i en screening er: Tidligere
skader/lidelser (Forstue/forstrekke, brudd, ligament ruptur + lokalisering), smerte, stivhet, BMI,
arv, kjgnn, alder, grad av fysisk aktivitet, hevelse, smerter ved aktivitet som ga i trapper, reise seg,
ga lengre strekninger, grad av fysisk belastning arbeid/fritid (spes fokus pa fotball, handball,
vektlgfting, power sport). | forhold til fot-/beinstilling kreves fagfolk for a vurdere, evt
fotvurdering via apparat (Nicholson et al, 2009, LaValley et al, 2001, O Reilley et al, 1996, Roux et
al, 2008, Jinks et al, 2004, Flugsrud et al, 2010, Zhang et al, 2009, Thomson et al, 2010, Hart et al,
1999).
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5.4 Bearbeiding av informasjon

Behovskartleggingen

Gjennom en workshop ble informasjon fra intervjuene strukturert og gruppert.

/ Wmsulassen

pamasf”

st Trning
P

a @ f

——— T ""/'
[}

-~ o —

i)

i
L
W \uinm!
A RENEL
0

4

i




Prosessen videre besto i utvelgelse av de viktigste uttalelsene som kom frem gjennom
intervjuene. Samtlige utsagn fra intervjurunden ble tematisert i grupper i prosjektgruppemgte
ved SINTEF i Trondheim. Malet med workshopen var a redusere antall uttalelser/lapper til 20-30
stk (Figur 2).

Fem personer deltok i workshopen: Prosjektleder (fysiolog), produktdesigner, ergoterapeut,
fysioterapeut og FoU-leder. Pa slutten av workshopen var alle utsagnene sortert og gruppert etter

ulike tema.
[ ] [ [ 1) [ 1 ] ee e
L J L [ 1 ] L J L 1]
[ ] [ ) Q [ L 1] |:> o0
[ [ 1] @8
@ ® (1) [ ) ( 1]
1. utvelgelse 2. utvelgelse

Figur 2. Utvelgelse av utsagn.
Fglgende hovedtema ble identifisert i prosessen:
Generelt:

e Arbeidsplassforhold
e Oppfelging pa arbeidsplassen

Produkt:
e Fottgy
e Hjelpemidler
e Ortose
e Saler
Tjeneste:

e Fysioterapi

e Informasjon

e Kosthold/vektreduksjon
e Legemidler

e Screening

e Trening

Fglgende utsagn ble valgt ut i seleksjonsprosessen:
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GENERELT

Spesielt utsatt er matroser med mye trakking pa dekk, og byssepersonalet som star/gar
pa fliselagt gulv.

Mye springing opp og ned i bratte leidere, mye gaing pa hardt gulv av betong og stal.
Snakk om den jevne slitasjen, spesielt mekanikerne med tunge jobber og mye gaing.

Ofte personer som hadde problemer med knaerne, spesielt ifm med mye gaing og baering
av tungt utstyr.

Klart inntrykk av mange med slitasjeskader. Helt klart at det er problemstillinger.
Mye av arbeidet pa sjgen er preget av tunge lgft og lange arbeidsgkter med fa pauser.
Nar det ikke finnes BHT sa far ikke forebygging fokus tidlig i prosjektfasen

Tiltak settes ikke inn f@r symptomer oppstar, da fra lege/fysioterapeut til
ortopediingenigr.

SKO
e Bedriftene prioriterer ikke demping, men heller pris, kvalitet og holdbarhet.
e Darlig tilbud om vernesko til de med fotproblem.
e Feil med sko i dag: Det er ikke bue inni — far feil vinkel i kneet.
e Feil med sko i dag: Det er ikke bue inni — far feil vinkel i kneet.
e Offshore ma de bruke vernesko. Eget verneskoutvalg skulle kvalitetssikre fottgyet og
anskaffe nye. Kunne ogsa fa innleggssaler.
e Mest fokus pa sklisikkerhet og solid verneta. Aldri hgrt at forebygging var fokus ved valg
av sko.
SALE/ORTOSE
e Vignsker folk inne sa tidlig som mulig. | forhold til knaer sa kommer folk for seint.
e Kneortoser dekkes av NAV og rekvireres av spesialist.
e Tiltak er ofte innleggssaler eller fotsenger; bedrer trykkfordelingen pa foten.
e Vernesko er synonymt m/ hard ta. Lite/ ingen info om f.eks skosaler/ innleggssaler med
demping.
e Ortosene/skinnene fungerer forebyggende og behandlende
TJENESTE

Savner en fysioterapeut som har ekspertise pa artrose.

Screeningsverktgy er ngdvendig. Ma vaere malrettet. Fra ca 40-arsalder.

Kan legge dempende matter under arbeidsplass der en star mye med statisk arbeid.
Driver med opplysnings- og informasjonskampanjer: Knaerne rett plassert i Igftestilling?
Finnes ikke tilbud om kurs eller oppleaering for a forebygge denne typen slitasje.

Savner info om bruk av kneet, kun kort info fra spesialisten pa sykehuset

Lite fokus pa forebygging. HMS-avd er mest opptatt av sikkerhet

Finnes ikke BHT for skipsfarten, men disse er gjerne mest utsatt. Et paradoks.

OVERVEKT/TRENING
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e Overvektiforhold til kne som vektbaerende ledd er viktig.
e 1,78 og over 100kg, 20 kg mindre hadde hjulpet.

e Kunne veert et kurssenter, der man kom inn i god rytme med kosthold og trening.

e Styrketrening er viktig. Fokusert pa styrketrening med overfgringsverdi til arbeidet.

e Mye eget ansvar mht trening, utstyr og kosthold.

e Muligheter for trening i arbeidstiden. Dette ble gjort for de med plager, med opplaering i

forkant. Et veldig godt prinsipp

Oppsummering av brukerkartleggingen viser at de viktigste tilbakemeldingene kan summeres opp

under fglgende hovedpunkt:
B Produkter:

Behov for forbedrede sko til bruk pa hardt underlag (krav til vernesko for enkelte
yrkesgrupper)

Behov for bedre utvalg av vernesko for de med fotproblem (med plass til
saler/fotsenger)

Godt fottgy ma tas tidligere i bruk — forebygge fgr smertene kommer
Arbeidsgivere fokuserer vanligvis pa pris, holdbarhet, sklisikkerhet og tavern,
framfor godt fottgy som forebygger slitasjegikt i knaer

Det er individuelt hvilke sko som passer. Skoutvalget innenfor en rammeavtale
passer ikke alle sammen.

B Tjenester:

Screening

Forebyggende tiltak

Tiltakene skal vaere tett knyttet opp til brukernes behov og skal bygge pa eksisterende prinsipp

knyttet til behandling av slitasjegikt. Det innovative er igangsetting av tiltak for 3

forebygge/forsinke utvikling av slitasjegikt, som inkluderer:

Opplaering

Ergonomi (tilrettelegging av arbeidssituasjon)
Vektreduksjon/kostholdsveiledning

Utvikling av treningsprogram
Smertereduksjon

Anbefaling av fottgy / saler

Vedlegg 1 viser utsagn som kom fram under de enkelte hovedtemaene.
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5.5 Finne bedrifter for viderefgring

Tjeneste

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus har i hele prosjektperioden veert interessert i a
fa til en viderefgring av prosjektet. De var ogsa en av hovedaktgrene da det ble sendt sgknad til
Norges forskningsrad under programmet “Folkehelse” med tittel: “"Health promotion in patients
with rheumatic diseases: Development, implementation and evaluation of a service concept”.

Produkt

Forma/Wenaas, Klaveness, Viking og Alfa ble identifisert som relevante norske produsenter av
arbeidssko. Brynje (Danmark), Sievi (Finland), Jalas (Finland), Arbesko (Sverige) og Uvex
(Tyskland) er eksempler pa etablerte internasjonale skoprodusenter (se vedlegg 1).

e Forma/ Wenaas
* Sko selges sammen bedriftens arbeidstgy og verneutstyr
* Produseres ved skofabrikker i Italia og Tyskland

* Det mest brukte vernefottgy i Norge

e Klaveness

* Neere samarbeid med medisinske fagmiljger, ortopedisk ekspertise og
forskningsinstitusjoner

* Skoen skal tilpasses foten - og ikke omvendt

* |kke vernesko

*  Fjell-, fritid- og termosko

* |kke vernesko

* Leverandgr av arbeidssko

* Egen produktutviklingsavdeling i Norge

* Hgy kompetanse innen arbeidssko og faglig tyngde i forhold til teknisk utvikling av
sko.

InnoMed har veert i kontakt med bedrifter som har vist interesse for prosjektet. Alfa Sko AS er en
av disse. Etter et fgrste telefonmgte der resultater fra forprosjektet ble presentert, ble det
avholdt et mgte i Trondheim 25. april 2012 der muligheter for viderefgring via et hovedprosjekt
ble diskutert der konseptutvikling av ny Igsning (se senere).
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5.6 Konseptutvikling av ny lgsning

Med bakgrunn i behovskartleggingen ble resultatene strukturert i en workshop i prosjektgruppa,
og videre brukt i arbeidet med scenarioutvikling og teknologianalyse. | teknologianalysen ble bade
relevante produkter og tjenester for forebygging av slitasjegikt i knaer kartlagt. Relevante
produkter var kneortoser, fotscannere, tilpassede arbeidssko og innleggssaler. Teknologianalysen

av tjenester dannet oversikt over risikofaktorer for slitasjegikt i knaer og de ulike tjenestetilbud
som kan bidra til a forebygge dette.

1) Det ble identifisert et behov for en helhetlig og systematisk tjeneste for forebygging av
slitasjegikt i knaer, tilpasset for risikogrupper som malgruppene i prosjektet. Tidlig
kartlegging av risikofaktorer pa en enkel og rimelig mate kan danne grunnlaget for tidlig
iverksetting av forebyggende tiltak rettet mot de med disposisjon for a utvikle slitasjegikt
i knaer. Produkter som identifisert giennom teknologianalysen, og som tradisjonelt
benyttes for smertelindring, kan isteden anvendes som tiltak for forebygging. De ulike
eksisterende tjenestetilbudene kan innga i en helhetlig tjeneste, der de ulike tiltakene
iverksettes tidlig og settes sammen i ulike kombinasjoner tilpasset den individuelle
arbeidstaker. Slike tjenester eksisterer ikke i dag.

2) Det ble ogsa identifisert behov for utvikling av nye skokonsepter for forebygging av
utvikling av artrose. Saler vil vaere en viktig del av et slikt konsept sammen med opplaering
i viktigheten av riktig fottgy pa utsatte arbeidsplasser.

For a utvikle og strukturere en slik tjeneste ble metoden service blueprint tatt i bruk. Dette er en
sentral og mye anvendt metode innen tjenestedesign. Metoden er et "flytskjema" som deler
tjenesten opp i enkeltelementer pa en kronologisk og systematisk mate. Det fokuseres f@rst pa
brukernes ferd gjennom tjenesten (kundeferden), fra f@grste screening til oppfalging av tiltak, og
bygger resten av tjenesten ut fra denne kundeferden. Funnene fra teknologianalysen definerte
spekteret av mulig innhold i en slik tjeneste for forebygging. Tjenestens struktur og brukernes
ferd gjennom tjenesten ble diskutert og forbedret gjennom flere iterasjoner med workshops
(figur 2, 3 og 4), og tjenesten ble designet med tanke pa innsalg og implementering mot rederier.
Personas ble utviklet og brukt for a trekke opp "ferdene" som ulike typiske brukere vil ha
gjennom tjenesten (figur 4). | prosjektet er det utviklet et forslag til kundereisen for denne
tjenesten, samt oversikt over hvilke arbeidsoppgaver de ulike fasene av kundereisen vil innebzere
for tjenestetilbyderen (figur 6).
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Prosjektet hgstet gode erfaring med bruk av metoden Service blueprint for utvikling og
organisering av tjeneste for forebygging av slitasjegikt i knaer. Bruk av metoden sikrer at man
holder fokus pa brukerne av tjenesten, og organiserer tjenestetilbudet etter den ferden som
oppfattes som best og mest praktisk for dem. Metoden gir en god oversikt og helhetlig bilde av
hele tjenesteprosessen, inkludert direkte kontaktpunkter mot brukerne (touchpoints) og
stptteprosesser. Metoden var godt egnet som verktgy for a utvikle et tjenestekonsept, og sikret
bade oversikt, engasjement og involvering under workshopene.

5.7 Markedsvurdering av ny lgsning

| fgrste omgang vil markedet for produkter innenfor slitasjegikt i knzer finnes i store landbaserte
eller i offshoreselskaper der ansatte har store belastninger fra arbeid pa hardt underlag. Spesielt
de store arbeidsgivere som opplever knapphet pa arbeidskraft vil vaere villige til 3 kjgpe produkter
og/eller tjenester som kan sikre at ansatte star lengre i sine stillinger. Pleie- og omsorgssektoren
er et annet marked, der man opplever at mange blir langtidssykemeldt og tidlig ufgretrygdet pa
grunn av slitasjegikt i knaer. | tillegg til den hgye forekomsten av slitasjegikt i den yrkesaktive
befolkningen, er det ogsa et marked i forhold til forebygging for den eldre del av befolkningen.

5.8 Bistand i etablering av hovedprosjekt

Hovedprosjekt tjeneste

Med bakgrunn i behovskartleggingen og scenarioutviklingen ble det sendt en spknad til Norges
Forskningsrad (juni 2011) under programmet ”“Folkehelse”. Malet med prosjektet var & gke
kunnskapsgrunnlaget som gjgr det mulig a utvikle forebyggende og helsefremmende tiltak i tre
hovedgrupper av revmatiske sykdommer, inkludert slitasjegikt. Gjennom sgknadsprosessen ble
det etablert et samarbeid mellom Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus,
Revmatologen ved St.Olavs hospital og SINTEF Teknologi og samfunn. | referansegruppa ble
fagpersoner innen omradet fra Michigan Technological University MTU, Dansk Ramazzini Center,
Regionhospital Herning, NTNU og Norsk revmatikerforbund inkludert.

Hovedprosjekt produkt
| forhold til produkter var det aktuelt a viderefgre prosjektet i et hovedprosjekt med fokus pa
arbeidssko.

25. april 2012 ble det derfor avholdt et mgte mellom SINTEF og Alfa Sko AS der muligheter for et
hovedprosjekt ble diskutert. Det ble besluttet at videre utvikling starter med sgknad til Design
Pilot. Hensikten med Design Pilot er a teste ut helt nye innovasjonsverktgy som kan gi gkt
konkurransekraft og enda stgrre brukertilfredshet. Design Pilot gir gkonomisk stgtte til idéfasen i
innovasjonsprosessen, og virksomheten kan gjennomfgre en idéutviklingsfase pa en systematisk
mate. Formalet med idéfasen er & frambringe et konsept, som man i neste omgang vil bringe over
i en utviklings-, kommersialiserings- og implementeringsfase. Malet er et sluttresultat som blir
lansert.
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Alfa Sko AS sendte sgknad til Design Pilot for oppfglging av prosjektet, og sgknaden ble innvilget
oktober 2012.

6 Konklusjon

Prosjektet har hatt som mal a legge grunnlag for hovedprosjekt som skal resultere i nye Igsninger
med tanke pa forebygging av slitasjegikt i knaer for personer med identifisert gkt risiko for dette.

Forstudien bekrefter at det er behov for forebyggende tiltak i forhold til slitasjegikt i knaer for
flere grupper arbeidstakere. Gjennom studien har det kommet fram at forebygging pa flere
omrader er aktuelle i forhold til viderefgring av forprosjektet. Bade utvikling av et
tjenestekonsept og forbedrede sko er aktuelle Igsninger i forhold til problemstillingen.

Prosjektet viderefgres na gjennom midler fra Design Pilot med fokus pa utvikling av forbedrede
skoprodukter. Prosjektet vil giennomfgres i et samarbeid mellom industri, FOU og helsesektor.
Arbeidet vil utgjgre forste steg i utviklingen av nye skokonsepter som vil forebygge utvikling av
artrose. Dette arbeidet vil ogsa vaere med pa a gi et grunnlag for videre arbeid med
tjenesteforlgp.
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Utsagn fra sjpmannslege, ortoped, mannskapssjef, fysioterapeut, kiropraktor, ortopediingenigr,
maskinsjef, fisker, offshoresykepleier, assistent i helsesektor, ortopediingenigr,
forskningssjef/lege, radgiver i Sjgfartsdirektoratet gruppert under de ulike hovedtemaene.

ARBEIDSPLASSEN

Spesielt utsatt er matroser med mye trakking pa dekk, og byssepersonalet som star/gar pa fliselagt gulv.

Mye springing opp og ned i bratte leidere, mye gaing pa hardt gulv av betong og stal.

I maskinen er det trangt og man ma krype mye rundt. Mange skarpe kanter. Buksene har lommer med
knebeskyttere i.

A kaste er tungt; star hele tiden, ujevnt, vanskelig & sta pga store bglger; stor fysisk belastning.

Dekket er gjerne glatt pga fiskefett eller is. Medfgrer at man gar/star anspent.

Reparasjon av not nesten verst; reparasjon kan ta opp til et dggn. Star hele tiden.

Snakk om den jevne slitasjen, spesielt mekanikerne med tunge jobber og mye gaing.

Ofte personer som hadde problemer med knaerne, spesielt ifm med mye gaing og baering av tungt utstyr.

Vondt a ga i trapper, verre jo brattere.

Behovet for hjelp varierer, derved graden av utfordringer.

Vansker med oppgaver som innebarer a bgye seg ned, plukke opp ting.

Tar pauser i arbeidet, legger seg ned for a avlaste kneet i Igpet av dagen. (10 min hjelper)

Klart inntrykk av mange med slitasjeskader. Helt klart at det er problemstillinger.

Mange trapper og leidere som er laget av stal alle sammen. Gaing og klatring i disse sliter.

Arbeidsforholdene pa en del fartgyer er utfordrende i forhold til ergonomi og slitasjeskader bade for rygg og
kneer.

Utfordringer med glatt underlag grunnet olje, fiskeslo, sjgvann etc. gj@r ikke situasjonen bedre.

I maskinrom og andre tekniske rom kan det vaere veldig trangt, ma krype og ligge i ubekvemme stillinger for
a utfgre vedlikehold.

Ma utfgre det daglige arbeidet pa bevegelig arbeidsplattform, ma bruke krefter for a holde stabiliteten.
Underlaget er ofte hardt, stal etc.

Mye av arbeidet pa sjgen er preget av tunge lgft og lange arbeidsgkter med fa pauser.

Tunge lgft er ikke ille. Verre med gaing og klatring pa hardt underlag.

Tunge lgft spiller ingen rolle. A sta og ga mye pa hardt underlag er belastende.
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Ikke mye tunge Igft. Jobben blir regulert slik at man unngar slikt. Tyngre Igft hjemme.

Se pa trinnhgyde og vinkel i leidere, dette vil ha noe for seg. Jo hgyere trinnene er, jo verre er belastningen.

Nar fartgyet er ferdig bygget, er det ofte for seint a gjgre noe, blir i alle fall ikke like gode Igsninger.

Det er hardt staldekk overalt, i alle gulv og trapper.

BESKRIVELSE AV PROBLEM

Det er mye hos folk som har jobbet pa kontor (kneproblemer).

Ikke bare de med tunge belastninger som far artrose, ogsa kontorfolk.

De fleste fra 40 ar og opp. Det ser ut til & vaere familizert.

Feilstilling ofte arvelig betinget. Darlig skotgy forverrer plagene.

Fa mister lisensen pga dette. Sier de selv at det gar greit, sa far de helseattest.

Politikken med meniskoperasjoner var feil, det ga fraveer av symptom der og da.

Mgter en del kneproblematikk, ca 5-10 % av pasienter som kommer.

Kulturelle forskjeller, forskjell pa turnus for nordmenn og arbeidere fra utlandet — regelverk?

Jobber 4 uker p3, 4 uker av, 6 t pa og 6 t av. Stort sett rolig, men varierende belastning.

Perioder der en ”star pa” i 2 dggn i strekk; fullt kjgr, far nesten ikke satt seg ned.

Blir en mer sammenhengende belastning. Ikke mange som holder ut helt til pensjonsalderen.

Det blir lange, kompakte arbeidsgkter. 12 t arb dager og jobb ogsa lgrdag og sgndag.

Offshore jobber man 2 uker pa og 4 uker av, sa det er ikke jevn slitasje hele tiden.

Vanskelig med god dokumentasjon pa rehab av kneproblemer, forskjellig hva lege, kiro og fysio anbefaler.

Mange kommer med andre problemstillinger som hofter og rygg, men samtidig kne.

Mye kneproblematikk ift idrettsskader. Tidligere operasjoner i kne kan fgre til kneartrose.

De som har en belastning gar i trapper, leidere og har vektbelastning pa bgyd kne.

De med feilstilling i fotter er vare mest aktuelle kunder. Feilstilling kan ses tidlig.

Kombinasjon av feilstillinger og mye trakking pa hardt underlag ikke uvanlig.

Liten bevissthet hos rederiene, vet ikke om det oppleves som et problem.

Det er lite fokus pa forebygging, det gar pa a utsette symptomforverring ved uttalt artrose.

Smerter i knzer er en kjent problematikk i rederiet.

Stort behov for produkter og tjenester for sjgfolk.
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Nar det ikke finnes BHT sa far ikke forebygging fokus tidlig i prosjektfasen.

Meniskskader som ung er gjerne en forlgper til artrose. Dermed er man mer disponert.

Rotasjoner pa vektbelastende kne i fritiden gir ekstra belastning.

Skader pa leddband, korsband og stabiliserende strukturer gir gkt risiko for artrose.

Menisk og korsband. 7-8 ar senere — ustabile knaer. Blir feilbelastning.

Idrettsskader som f.eks korsbandskader medfgrer svaert ofte slitasje pa sikt.

Smerter noteres og det gis anbefalinger. Hvis de ikke klarer & jobbe, ma de f& sykemelding fra fastlege.

Vanlig lege utreder og dokumenterer slitasjen og skriver ut sykemelding. Sykemeldte fanges opp av HMS-
tjeneste.

Det er lettere & forebygge enn a fikse knaer etterpa.

Tiltak settes ikke inn f@r symptomer oppstar, da fra lege/fysioterapeut til ortopediingenigr.

De fgrste smertene kom etter a ha jobbet ute i 3-4 ar, det kom veldig bratt.

Smerter fgrste gang; sykemeldt via sjgmannslege, operasjon gjennom rederiets forsikringsordning.

Kjenner tydelig at belastning gker smertene. Spesielt vansker med a ga nedoverbakke og a sette seg ned pa
huk.

Spgrsmal om bevegelsesapparatet var sentrale, det var mange klager pa hofter, ankler og knzer.

FOTT@Y

Ved spes krav til sko tar man med legeerklzering til rederi.

Hvis noen har spesielle gnsker eller problemer sa far de velge spesielle sko selv.

Anbefaler fgrst stgtabsorberende innleggssaler oppi verneskoene, eller det kan kjgpes vernesko med bedre
demping.

Bedriftene prioriterer ikke demping, men heller pris, kvalitet og holdbarhet.

Darlig tilbud om vernesko til de med fotproblem.

Verneskoen bgr ikke vaere for stabil, heller type masaisko der du gver opp balansen.

Stgtdemping ikke viktig nar du star i ro, men viktig nar du hopper.

Satser pa store produsenter m/grundige tester av fottgyet.

Tunge sko. For lite tilbud pa skikkelige sko med vernetupp. MBT-sko med vernetupp

Sko er kjempeviktig.

Feil med sko i dag: Det er ikke bue inni — far feil vinkel i kneet.
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Har tro pa gode sko ift kneproblemer, spesielt dette med god demping og bue.

Sko, lite a velge mellom, ofte tunge. Finnes MBT med vernetupp.

At vernesko blir arbeidet videre med/ forbedret!

Spesialsko (NAV- godkjent) og vernesko med plass til saler/ fotsenger har oftest darlig demping men er
lettere 3 tilpasse saler til.

Vernesko med demping ofte darlig demping sammenlignet med f.eks joggesko.

Kan noe av proteseteknologien overfgres til sko? (demping + stabilitet)

Offshore ma de bruke vernesko. Eget verneskoutvalg skulle kvalitetssikre fottgyet og anskaffe nye. Kunne
ogsa fa innleggssaler.

Avhengig av gode sko; stgtdempende sale kjennes tydelig positivt.

Tror det er vanskelig 3 finne vernesko med god nok demping, ofte en problemstilling for vare brukere.

Palagt a ga i vernesko, og noen var som tresko.

Mener de burde fa velge mer selv, men Statoil ville ha en standard. Men det er individuelt dette problemet.

Demping er viktig, men ogsa ikke for myke yttersaler.

De ble litt bedre av nye sko, men dette Igste ikke problemet. Matte fortsatt klatre rundt pa samme mate.

Fikk vondt i fgttene en tid tilbake og er derfor ngye m/ skikkelige sko nar han er hjemme.

Mest fokus pa sklisikkerhet og solid verneta. Aldri hgrt at forebygging var fokus ved valg av sko.

Har tro pa sko. Dette hjelper pa stgtsiden men derimot ikke for bevegelsen for kneet.

Vernefottgy er siste utvei, siste skanse, men vanskelig a kompensere for alt.

Noe av ngkkel til 8 unnga belastningsskader ligger i a velge riktig fottgy, i tillegg til a laere opp mannskapet i
riktig ergonomisk Igfteteknikker, treningsgvelser, tilbud om veiledning fra fysioterapeut pa arbeidsplassen
osv.

FYSIOTERAPI

Savner en fysioterapeut som har ekspertise pa artrose.

HJELPEMIDLER

Stgtdempende matter ved stillestaende arbeid. Ma komme pa plass nar dreiebenken kjgpes.

NAV har tatt tilbake stgtten til sko.

Screeningsverktgy er ngdvendig. Ma vaere malrettet. Fra ca 40-arsalder.

Kraner og lignende hjelpemidler er godt tilgjengelig og ble mye brukt.

Ogsa viktig med gode rekkverk som faktisk kan brukes til a avlaste.
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Kan legge dempende matter under arbeidsplass der en star mye med statisk arbeid.

Den stgrste gevinsten er a ta hgyde for ergonomiske forhold i designfasen av fartgy.

Designe inn gode Igsninger, riktig arbeidshgyde, plassering av panel, vedlikeholdsluker osv.

INFORMASJON

De med slitasje i knzer er ikke en stor gruppe hos oss.

Avhengige av at spesialistene er opplyst om vare tjenester.

Informerer ikke om hjelpemidler uten at noen kommer med smerter.

Driver med opplysnings- og informasjonskampanjer: Knaerne rett plassert i Igftestilling?

Det er mye darlig informasjon i forhold til knaer. Noen legger varme i stedet for a kjgle ned.

Finnes ikke tilbud om kurs eller opplaering for a forebygge denne typen slitasje.

Savner info om bruk av kneet, kun kort info fra spesialisten pa sykehuset

Savner retningslinjer for daglig bruk av kneet.

KOSTHOLD/VEKTREDUKSJON

Overvekt er et stgrre problem enn slitasje, men overvekten sliter pa kroppen.

Ikke system pa overvektsproblemaktiviteter, hver enkelt ma ta tak i det selv.

Overvekt i forhold til kne som vektbaerende ledd er viktig.

Overvekt er ikke en problemstilling, gjelder sveert fa. Over grense for BMI “settes” de pa land.

Vanskelig i forhold til overvekt.

1,78 og over 100kg, 20 kg mindre hadde hjulpet.

Kunne veert et kurssenter, der man kom inn i god rytme med kosthold og trening.

Om bord far vi god mat, sparer ikke pa noe, mye flgte og smak.

Overvekt ikke noe problem; men regelen for max BMI gjelder.

Overvekt spiller inn og mange er overvektige. Vekten blir stadig hgyere.

Vektreduksjon; fastlegen har gitt korte rad. Fikk ikke slanketabletter. @nsker hjelp til strukturert slankeform.

Kroppsvekt har helt klart betydning.

LEGEMIDLER

Flere ma bruke smertestillende. Med sterkere smertestillende (b-preparater) far du ikke jobbe om bord.

Glucosamin og hydronsyrepreparat.
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Det er mye tabletter fra lege, passivt og kortsiktig.

OPPF@LGING PA ARBEIDSPLASSEN

HMS-avdelingen skal analysere arbeidsplasser og informere sjgfolkene.

De far anledning til a fortsette dersom de klarer arb oppgavene, til tross for plager.

Omplassering av arbeidstaker er ikke et tema. Ikke mulig med tilpasset arbeid om bord.

Rederiet har fokus pa forebygging. Ogsa skipsledelsen ser behovet.

Kaptein har spesielt ansvar mht skader og fokus pa forebygging.

Det ses pa arbeidsplassen nar plager meldes. Tenker forebygging for alle involverte.

Lite fokus pa forebygging. HMS-avd er mest opptatt av sikkerhet.

Bedriftene burde hatt en kontaktperson og kommet tidlig inn pa banen.

De blir sendt til allmennlege. Hvorfor ikke henvise til arbeidsplassvurdering?

Jeg er tilbake i jobb og fungerer fint etter meniskoperasjonene.

Har ikke bedriftshelsetjeneste.

Gar til sipmannslegen med 2 ars mellomrom for sjekk; hvert ar etter fylte 50 ar.

Besgker helsekontoret ved arbeidsrelaterte plager. Henvises videre til helsetjeneste eller fastlege pa land.

Muligheter for omplassering, men sjelden de ville dette. Ikke alle egner seg i et kontrollrom.

Finnes ikke BHT for skipsfarten, men disse er gjerne mest utsatt. Et paradoks.

ORTOSE

Har prgvd myk stgttebandasje pa kneet. Kunne veert noe nettere, er vanskelig a bruke fast.

Kneortoser dekkes av NAV og rekvireres av spesialist.

Vi gnsker folk inne sa tidlig som mulig. | forhold til knzer sa kommer folk for seint.

Funksjonen er & avlaste, strekke leddflatene og tilfgre varme.

Ortosene/skinnene fungerer forebyggende og behandlende.

Dersom brusken er borte, er det ikke mye vi kan hjelpe med.

Funksjonsevnen blir ikke szerlig nedsatt. Utfordringen er at skinnen ikke ma skli ut av posisjon.

Kan fungere som et verktgy for legene, bedgmme om skinne er nok eller om ma ha kirurgisk inngrep.

Skinnene utvikles i sportsverden. Finnes ingen norske produsenter, stort sett amerikanske.

Vi vet lite om hvor mye skinnene hjelper fordi s fa er innom.
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SCREENING

(Rgntgen)

Tidligere skader/lidelser

Smerte

BMI

Arv

Stilling/arbeidsoppgaver

Grad av fysisk aktivitet

Fot-/beinstilling

SALER

Tiltak er ofte innleggssaler eller fotsenger; bedrer trykkfordelingen pa foten.

Fotsenger til vernesko. Utforming av innvendig sale av formbart materiale?

Vernesko er synonymt m/ hard ta. Lite/ ingen info om f.eks skosaler/ innleggssaler med demping.

Kunne fa innleggssaler helt fra de begynte a jobbe, pleide a anbefale til de mest utsatte gruppene.

TRENING

Bgr trene larmuskulatur og annen stabiliserende muskulatur dersom en har yrke eller fritid med stor
belastning.

A bedre stabiliteten er viktig i forebyggende behandling.

Mulig a tenke forebygging spesielt ift trening rettet mot Igft og lignende, samt a fa gode sko.

Styrketrening er viktig. Fokusert pa styrketrening med overfgringsverdi til arbeidet.

Ved tidlig stadium av kneproblemer: Justere, veilede tidlig med trening.

Pa de stgrre batene er treningsmulighetene gode. Bade rederi og Statoil satser mye pa treningsmulighetene.

Alle ansatte oppfordres til aktivitet, & holde seg i form!

Er treningsrom pa baten, men vanskelig a fa til trening fordi stillingen krever at jeg er tilgjengelig hele tiden
om bord.

Har veert veldig aktiv fgr, ble mer rolig nar jeg begynte a reise ut. Samtidig gikk ogsa vekta opp.

Har en sykkel og et roapparat om bord. Setter selv i gang litt konkurranser her, av og til.

Mye eget ansvar mht trening, utstyr og kosthold.

Det er gode treningsmuligheter, og folk kan ga pa kurs hos treningsveileder.
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Det ma kraftige insentiver til for a fa folk til a trene, som mulighet for trening i arbeidstiden.

Muligheter for trening i arbeidstiden. Dette ble gjort for de med plager, med opplaering i forkant. Et veldig

godt prinsipp.

Det var en veldig flink fysioterapeut i opptreningen etterpa, veldig forngyd.
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Teknologianalyse

Produkt og tjeneste for forebygging av slitasjeqgikt i knaer

Ole Petter Neesgaard
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Behandlingspyramiden

SINTEF

=
Kirurgi
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Viktmipgkning

www.knaartros.se
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Ortopediske hjelpemidler

* Innleggsaler

* Fotseng

* Spesialsko

* Kneortose

- Fottey (arbeidssko)

www.ortopediteknikk.no
www.knaartros.se
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Fotseng, spesialsko og ortose

Brukes ved sterre feilstillinger, for 8 stabilisere, korrigere feilstillinger,
begrense bevegelse eller gi smertelindring.

Fotseng

«  Formal s korrigere en starre feilstilling eller avlaste trykkpunkter under foten.
*  Produseres etter avtrykk hos ortopedisk verksted.

«  Tar noe mer plass i skoene enn innleggsaler - vanskelig 8 bruke i vanlige

typer ska. 1ARBESKO
Spesialsko Do
*  Ortopedisk fottaey vanligvis med ekstra bredde og heyde samt spesielle |
stettefunksjoner.

*  Benyttes ofte i kombinasjon med fotsenger.
*  Begrenset utvalg mtp arbeids-/vernesko.

Ortose

»  Brukes for & stabilisere kneleddet, rette opp eller motvirke feilstillinger,
begrense bevegelsen eller gi smertelindring.

*  Finnes flere typer, bade prefabrikerte og individuelt tilpassete.

*  Kanmed fordel tas i bruk tidligere for 5 fungere forebyggende og hindre
forverring (mangler kjiennskap til produktene).
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«Sd mange som 8 av 10
sliter med en eller annen
form for fotavvik» arbesko.se

Innleggsaler

Funksjon 3 avlaste, gi smertebehandling, spredning av belastning,
stetdempning og korrigere mindre feilstillinger.

«  Stort sett tynne nok til 3 passe med alle typer vanlig fottey.

«  Kan fare til plassproblem, spesielt i tapartiet - ber bruke sko med god plass
for teerne, god haelkappe og med snering (gir god forankring rundt vrist).

* Mange produsenter med nyanser av kvalitet og egenskaper.

* Mange varianter - ferdiglaget eller skreddersydde - mange for
prestasjonsfremming (bakgrunn i idrett).

»  Prosjekt med Norsk Hydro, Ortopediteknikk AS, Arbesko AB oq UiB (2001)

— Bruk av sko med gelpute i halen og individuelt tilpasset innleggsale gir mindre
muskel-/skjelettplager og redusert sykefraveer ila. periode ps 6 mnd.
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Eks. Footbalance

Rask fremstilling av individuelt tilpasset innleggsale basert pa individuell
fotanalyse med hjelp av analyseapparat.

7 skritt (10 minutter):

«  Man stdr pa en glassplate som viser bereringsflatene til fattene

«  Kameraet i systemet tar bilder av anklene og analyserer bereringsflatene

«  Etterpa plasseres oppvarmet innleggssaleemne mellom formpute og foten

»  Ekspediter former innleggssalen mens foten holdes i riktig stilling

«  Etter utforming kontrolleres det at innleggssalen former seg naturlig etter fotbuen
»  Ved behov skjeeres innleggssalene til for 8 passe i skoene

www.footbalance.com
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Eks. ProffPartner (og TESS m.fl)

Tips
Belastningsskader er i dag en av de storste enkeltdrsaker til fravaer pd arbeidsplassen. Bruk av riktig fottay og
sdler er av stor betydning ndr det gjelder 3 forebygge belastningsskader i ben og rygg. Hos ProffFartner har vi

+ FOrhandler av VEIMeUESEUr Gt e Somi. g o e Lesmpoin o e i e
Prgdugent 3V Vemegko t [bgr starrelse og eventuelt behov for innleggsséle eller helinnlegg.

¢ (
0gsa fotscanning

* Anbefaling av skosterrelse

* Anbefaling av kambinasjoner
av ferdigproduserte
sko/innleggsaler for den
enkeltes fatter.

* |everandorer:

Ta kontakt med din ProffPartner forhandler og avtal tid for skanning av fattene til dine medarbeidere.

Ledig stiling  UngProff WebShop  ProffHandel Proffiett

ProffPartner

{]= L M K NYHETER

Energibransjen

Festemidler og teknikk

— Jalas
— Sievi
s
ProffPartner gjer din arbeidsplass til et tryggere sted. Vi hjelper flere be
arbeidsplassene slik at man forebygger skader. HMS har helt siden opps
ProffPartner. Det betyr at du som kunde kan vaere trygg pd at vi innehar
omridet.
Har du behov for HMS datadlader, finner du det her!
www.proffpartner.ng
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Fottey (arbeidssko)
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Arbeidssko

*  Flere store og seriese akterer (selger til etablerte bedrifter med HMS-fokus)

*  Flere rimeligere modeller av darligere kvalitet og uten demping (hos mindre,
lokale forhandlere av verneutstyr)

* Fanorske produsenter

* Flere produkter far personer med mindre feilstillinger og behav for tilpasninger:

— Skoprodusenter tilbyr fotscanning som anbefaler kombinasjoner av produsentens
ska/innleggsaler

— Skomed saler som kan erstattes med ortopediske saler
— Spesialsko som arbeid-/vernesko
— MBT arbeidsko

« Mindre utvalg for personer med starre feilstillinger, fo spesialsko
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FOOT SCANNERS

FootStop Service scanner innovation is based on expertise of foot posture, diagnostics and -J 1

technological fields. The scanner system provides rapid and accurate measurements of a a S ln a n
pressure distribution plus foot length and width, and determines arch type. The intention of

FootStop Service is to help feet ergonomic, fit shoes properly and prevent feet problem due to

false alignments on the feet and lower limbs.

Footwear retailers and professionals in medical fields, find it easy to use the system and

scanner system provides customers an easy and rapid way to get exact information about

they feet.

Jalas is the first occupational- and safety shoe manufacturer in Scandinavia that offers
the scanner-based foot measuring and analysing system.

R XL T T, G0 0 N W B W e, W

W 2 W W W @ N 0 B T B o & |
g cacalencannnia
- Hemsidan
: FOOSI'OP ... Easy way to help feet remain healthy!
E mreem SERVICE

FOOTSTOP SERVICE -
MEASURING IS RAPID AND EASY!

Print }

i Updata Datails
| Iew Test
=4

- It takes only 10-15 seconds to measure feet.

» Test can be done with socks on.

pressure distribution, and determines the arch type. —

» Testing device measures foot length and width,

 Tilbyr scanning av fettene

~
» Test results give information about static pressure points, and ' ~
recommend shoe size and special insoles.

« Anbefaling av skosterrelse og 9
aV beSte kUmblnaSJUn aV SKU Og = Results are seen immediately and can be sent to customers by e-mail. ’ /

i

innleggsaler
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ARBESKO

MAKES A JFF_ERE;@,.
Start Iyheter & fraga oss Mervarden Produkter Vem &r du? 0 {ontaki A r b e S k O V e r l g e

ComfOrtho

Asymetrix & Active+

Sulor med sdkert grepp

Asymetrix Nitrile

Slitstarka, vdrmetaliga sulor som 4r bra mot halka. . .
ComfOrtho inlaggsulor férebygger och lindrar

ComfOrtho ¥ halsmartor och inflammationer, trétthet och
Lol P I T s s el branningar under fotsulan, framfotsbesvar,
Eneray Gel dmmande storta samt kna-, hiift- och

Unik stotupptagning med bevisad effekt. ryggproblem. ComfOrtho ar testad och

godkand ur skyddssynpunkt. Kan ersatta
befintlig sula i bade skydds- och yrkesskor
fran Arbesko

Energy Gel Duo
Perfekt for dig som star och gar hela dagen.

Moisture Transport System
Transporterar bort fukten ifran dina fotter.

Poliyou
Skdna inlaggsulor redan fran starten.

Stability System Comfortho — skon komfort for hela foten
Stommen for hela kenstruktienen och grunden for
en mycket bra sko.

* Deltok pa prosjektet med Hydro
Utskiftbare innleggsaler
« Kan erstattes med ortopediske saler

SINTEF Teknologi og samfunn




Arbesko - samarbeid med Cast Medical

Cast Medical utvikler individuelt tilpassede
innleggsaler som passer i verneskoene til

Arbesko

Cast Medical

Cast Medical ¥

Distribution
Vart atagande att leverera skor

Global Compact

Var syn pa omviriden

Miljskontroll

Var policy for miljokontroll
Kvalitetssékring

Hur vi strévar efter att forebygga fel i

tillverkningsindustrin

Forskning & Utveckling
Lar dig mer om var hemiighet att skapa bra skor

Arbesko Gruppen

Léds mer om vara svenska rotter

SINTEF

Ett ndra samarbete med Cas
ger Arbesko unika mdéjlighe!
erbjuda personliga helhetsl¢

Health for Life

Manga manniskor har en awikande fotstallr
(foten lutar indt, vanligast) eller supination (i
utdt). Smarta i knan, hofter och rygg kan be
awikelsen spridit sig uppat och orsakat sne
Lasningen far manga ar korngerande fotbad

Cast Medical — ett faretag ingaende i Arbes
tillverkar individuellt anpassade fotbaddar efter ett strikt medicinskt koncept och des
manga till ett smartfritt liv. Ett nara samarbete med Cast Medical ger Arbesko unika
erbjuda personliga helhetsldsningar

Besok castmedical.se for mer information »

Cast Medical Koncept

Behandla ryggproblemen med egna, unika fotbaddar!

3

g 1.

2

Ontiryggen? Knasmartor? Onti hoften? Vark i fatterna? Ofta beror
besvéren pé en felbelastning i fitterna — ndaot som de flesta
méanniskor har. Felbelastningen kan korrigeras med individuellt
anpassade fotbaddar frdn Cast Medical. Fotbaddarna bygger p&
aviryck av din unika higerfot och din lika unika vansterfot.

Kroppen fir bittre balans och h8lining, smartorna avtar eller upphér,
trittheten minskar — och du kan leva ett friskare, mer aktivt liv.

Vi jobbar efter ett medicinskt koncept

Cast Medical tilverkar fotbaddar efter mycket noggranna medidnska
undersékningar och analyser. Utredningarna gors av legitimerade
sjukgymnaster eller andra med likartad medicinsk uthildning, Dessa s&
kallade Cast Partners finns runt om i landet och &r
certifieringsuthildade av Cast Medical. Hela processen bygager pd ett
ergonomiskt och medicinskt helhetsténkande, Steq fér steg ofr det til
sd har:

Intervju om smértproblemen med individen.
Klinisk undersékning av fétter och underben.
Videcinspelning och analys av stegisattning pa lspband.

4, Fotaviryde under funktionell belastning utférd av en Cast Partner.
5. Hager och vanster fotaviryck skickas i en spediell avtrycksi3da fér tilverkning av fotbaddar.
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Masai Barefoot Technology (MBT)

« Utfordrer kroppen til 3 opprettholde sin
naturlige balanse.

 Aktiverer hele muskel-skjelettsystemet og
styrker stabiliserende stettemuskulatur.

- Bidrar til 5 forebygge og lindre plager i hele
kroppen. Muskler i sete, mage og rygg styrkes,
kroppsholdning og gangfunksjon bedres og
belastning pa ledd og rygg reduseres.

« Dokumentert gjennom seriese, uavhengige
studier - anbefales av medisinsk fagpersonell
0g treningseksperter.

Flate sko pa harde
underlag gjer musklene
late.

e  http://no.mbt.com/default.aspx
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Norske skoprodusenter

* Forma / Wenaas

— selges sammen bedriftens arbeidstey og
verneutstyr.

— produseres ved skaofabrikker i Italia og Tyskland.
— det mest brukte vernefottey i Norge.

 Klaveness

— neere samarbeid med medisinske fagmiljeer,
ortopedisk ekspertise og forskningsinstitusjoner

— skoen skal tilpasses foten - og ikke omvendt.
— ikke vernesko

* Viking
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Europeiske skoprodusenter

Brynje (Danmark)

Sievi (Finland)

Arbesko (Sverige)

Uvex (Tyskland)
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TJENESTE
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Tjeneste; screening og tiltak

Viktminskpi
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Utvikling av tjenestekonsept

» Fokus po tjeneste

 Innhold definert fra litteratur- og kunnskapssek, samt behovskartlegging
» Praktisk gjennomfering - organisering, lokasjon, kompetanse, varighet

« Kunde/Malgruppe - Rederi/Ansatte fer smertefornemmelse

* Service blueprint + Personas

SINTEF SINTEF Teknologi og samfunn 19




Tjeneste for forebygging av kneartrose — PERSONAS 1: Elise
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TJENESTE FOR FOREBYGGING AV KNEARTROSE

KUNDE

e of avise off
ing e
A=y (Bl i

SCREENING

INTERVENSJON

1

I &ifi

Wi radiilalag og

e RCTeenng (anaall) —i

=T T

- L]
| e rl]

e 1]

Hanvise sikdare
JA, I MEI

FELLESKURS

NMDIVIDUELL OPPFEILGING

Hos KUNDE / BEDRIFT

Hvis LA S
honla? med
I dhualf e e |

Seafilhg! Gateniall

- —* am
Tl sddling ailiime

[

Catwtall
i peh o
ak

!

Carwinll
nleiTred jeh off
wigeu

!

Carwinll
TS joh Off
sfrar Tl ng

Jwvnkg coplaiging
[[= B0 Rt T

Gruppe Individuell Individuell

Ticaseds

| irediv Hipaaiang )

Rk & aiganeml!
wuideing my —
= o= Tt

!

Ciafeninll
ks oh Off

vkl gl ub ey
Pl eiedrang

{ el by ot ging |

i

Wkl L

]

T s g il -
| Do LA i |
- Glpria
- Lthalkdailml
| -Baremg il igtat]

{Ird iy o pie iging |

§

Trefhings-

]

o
“abah vicare®

(v welesdring |

Hos

EKSTERN Hos KUMDE / BEDRIFT

Hos IND.
PARTHER

INDUSTRIPARTHER

o grenmmr ey

Lithrswr s 1iguuseds Shardan
I aibdar o shiy ik plais g
i, i, b’ il o agonom




Del 1: Screening
- Tidligere skader/lidelser (Forstue/forstrekke, brudd, liggment ruptur + lokalisering)
(1,7,8,9)
* Smerte(2,3,5,7,8,9)
«  Stivhet (2,7)
- BMI(1,5,6,7,8,9)
- Av(1,6,7,8,9)
« Kjenn(3,5,7,8,9)
» Alder (4,5,7,8,9)
«  (@rad av fysisk aktivitet (1)
« Hevelse (4, 6)
Smerter ved aktivitet som g3 i trapper, reise seg, g3 lengre strekninger (2, 4, 7, 9)

- (@rad av fysisk belastning arbeid/fritid (spes fokus p3 fotball, hdndball, vektlefting,
power sport) (1,6, 9)

« Fot-/beinstilling? Her kreves det fagfolk for 3 vurdere, evt fotvurdering via apparat.
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Del 2: Tiltak

« Anbefsling av fottey/saler

«  (Opplering/utdanning/informasjon
* Ergonomi

* Vektreduksjon/kostholdsveiledning
« Treningsveiledning

* Smertereduksjon
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Screening

* Ingen gode verktaey er funnet sa langt ift & tidlig oppdage
knesmerte/funksjonsproblematikk

« Finnes verktay som brukes nar man har etablert atrose, for o vurdere effekt av
intervensjon (F.eks KOOS, KSS)

* Mg utarbeide et screeningsskjema
— med utgangspunkt i risikofaktorer som kan fere til artrose i kneer
— til bruk for bedrifter (evt nettbasert?)
— mad munne ut i en score som viser hvem som skal videre til tiltakspakken

« Screeningen kan forego ute i den enkelte bedrift
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Tiltak

* Oppleering/utdanning/informasjon

* Omartrose
— generelt, risikofaktorer

* Livsstilsendringskurs
— 0Om trening/treningssprinsipper ved kneartrose
— 0Om kast, vektreduksjon, BM

- Omtilrettelegging/ergonomi/hjelpemidler
— Individuell kartlegging av arbeidssituasjon

— Hijelpemidler (anbefalinger av fottey/saler)
— Teknikker
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Tiltak

« Treningsveiledning
- Aktiviteter med lav belasting: g3, sykle, svemme (1)

* (enerell fysisk kapasitet: Treningsstudie, yoga
— Utholdenhet (kondisjon, styrke): (1)
— Styrketrening med lik lengde pd muskulatur (isometrisk): press mot motstand (1)
— Bevegelighetstrening (smidige muskler/ledd): utteyning, yoga (1)
— Vekt-baerende aktiviteter: ga i trapp, terreng etc
— Balanse
- Opparbeide quadriceps styrke (1, 6)
— strak benleft
— beyer og strekker
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Tiltak

* Smertereduksjon
* Avspenning
* Smertemestring

* Via fysisk aktivitet/trening
— taichiogandre evelser
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Diagnose (6)

knesmerter
kortvarig morgenstivhet
funksjonsnedsettelse

o=

tegn ved undersekelse
1. krepitasjoner
2. nedsatt bevegelse
3. paleiringer

5. nedsatt bay eller strekk
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