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DEMOGRAFISK OVERSIKT:
DQ@GNREHAB og DAGREHAB

Avtaletyper 2008 2009 2010 2011
degn dag dogn | dag | degn dag | dggn dag
Antall brukere 513 37 509 49 496 26 315 5
Median
oppholdsdagn/dager 21 12 21 11 21 13 21 17
2012 2013 2014 2015
degn dag dogn | dag | degn dag | dggn dag
Antall brukere 241 - 219 - 191 - 190 9
Median
oppholdsdggn/dager 21 i 21 i 21 i 21 12
Andel med oppfalgingsuke 13 %
2016 2017
dggn ‘ dag ‘ kartl. | dggn dag kartl.
Antall brukere 155 11 59 164 8 73
Median
oppholdsdggn/dager 21 12 2 21 10,5 2
Andel med oppfalgingsuke 15% 7%

Andel i undergrupper

% | 2008| 2009| 2010 | 2011|2012 | 2013| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | tendens
Nakke/skulder| 17 14 13 25 25 17 24 12 19 23 +
Fibromyalgi | 39 44 47 31 33 39 32 37 35| 34 -
Ryeg 27 26 29 40 30 27 38 46 40 | 34 -
Annet 17 16 12 4 11 17 6 5 6 | 9 +

Fordeling kjgnn og alder
| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | tendens

Prosent kvinner 82 80 85 83 81 75 78 79 76 81
Gj.snitt alder 53,4 533 522 522 504 539 553 52,0 55,2 | 55,7 +

Hvor mange ganger de siste 3mnd har du vaert til lege grunnet
dine smerteplager? v/ankomst

40

20 A

prosent

Ingen gang En gang 2-3 ganger mer enn fire ganger

N=129
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Helsestatus ved ankomst Referanse verdier
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |noree veroen
Generell helse o 4,7 44 45 45 45 45 46 | 4,6 - -
"Darlig" "Darlig" "Darlig" "Darlig" "Darlig" "Darlig" "Darlig" "Darlig" - -
Helse i dag (o-100) ° 41,8 | 38,9 |828° 787
T EQ-Index (o) ° 0,40 | 0,45 | 086° 086
= Fysisk helse (o100 44,7 455 39,8 375 355 390 353 81,2 762
§ Psykisk helse (o.100) 532 56 53,1 564 554 522 521 731 687
§ Sosiale relasjoner(o_100,3 59,7 62,7 61,4 633 606 608 57,9 61,9 64,4
= Miljg faktorer (0-200)" 63 642 606 636 633 606 60,0 61,2 594
Somatisering (1.4" 82% | 68% ) i
2,15 2,04 - -

N3p17=91-126
I Gj.score og median svar pa spgrsmalet "Stort sett, vil du si helsa di er:”
I .Utmerket, 2.Meget god, 3.God, 4.Ganske god, 5.Darlig, 6.Meget darlig
2 Gj.snitt score fra EQ-VAS (0-100 skala — den dérligste til den beste helse helse du kan tenke deg)

og EQ_Index via EQ-5D-5L skjema (0-1 skala — ded til perfekt helse)

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation
Referanseverdier hentet fra — og for Norske data sa bruker vi normative nivaer og Indeks-beregning fra Storbritannia:
Self-Reported Population Health: An International Perspective based on EQ-5D

ISBN 978-94-007-7595-4 ISBN 978-94-007-7596- | (eBook) DOI 10.1007/978-94-007-7596- |

Springer Dordrecht Heidelberg New York London

3 Gj.score fra WHOQOL-Bref skjema (0-100 skala — der 100 er perfekt)

Referanseverdier hentet fra:

Skevington, SM. Lofty M., O Connel KA The World Health Organization’s WOQOL — Bref quality of life assessment: Psychometric
properties and results of the international field trail. A report from the WHOQOL Group. Quality of Life Research, 13,299 — 310

4 Andel med score over cut-off for risiko for a bli — eller vare etablert — storforbruker av helsetjenester (>1,75
(0-4 skala)) pa HSCL-25 skjema (Hopkins Symtom CheckList — 25 item) og gjennomsnittsverdi

Sterrelsesratio for mulig jobbretur - v/ankomst
HELE POPULASJONEN

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | tendens
Retur-ratio % 29 34 46 40 38 35 28 ‘ 38 ‘

Ca. arb.timer/ uke | 10,8 12,8 17,2 14,9 14,2 13,2 10,4 14,1

Storrelsesratio for mulig jobbretur - v/ankomst
DE MED ET ARBEIDSFORHOLD/AAP-STATUS
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | tendens
Retur-ratio % 54 59 75 62 65 65 57 73
Ca. arb.timer/ uke | 20,4 22,2 28,2 23,2 24,4 24,4 21,4 27,2

Andel av hele
populasjonen

53% 58% 61% 64% 58 % 54 % 49 % 52 %

[ stillings-% ratio og (estimert) arbeidstimer/uke, angitt mulig giennomsnittlig sterrelse pd retur potensiale
(eks: 100 % stilling, 50 % sykemeldt = mulig jobbretur pG motsvarende 50 %. 60 % stilling, 30 % syk.m, 40% AAP = 58 %)
Se faktaboks sist i rapporten
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Egenopplevd arbeidsevne - v/ankomst
2015 | 2016 | 2017 | tendens
Generelt (g.10)" 3,2 2,8 2,6 -

Andel som angir sin

0, [?) [?)
arbeidsevne som NULL: 5% 21% 31% *
Fysiske krav (.5 2,7 2,5 2,6 -
. 3 For de med et arbeidsforhold
Psykiske krav (o5 3,4 3,2 3,1 -

Delspgrsmal fra Arbeidsevne Index—skjema

1Gj.snitt score pa spgrsmalet: "Hvor mange poeng vil du gi din naveerende arbeidsevne?”
0-10 skala (ikke i stand til G arbeide — arbeidsevne pa sitt beste)

2Gj.snitt score pa spgrsmalet: "Hvordan vurderer du din egen arbeidsevne i forhold til fysiske krav ved jobben?”
1-5 skala (meget ddrlig — meget god)

3Gj.snitt score pa spgrsmalet: “Hvordan vurderer du din egen arbeidsevne i forhold til psykiske krav ved jobben?”
1-5 skala (meget ddrlig — meget god)

Faktorer kring helsevaner v/ankomst
Reykevaner
Forngydhet med egne helsevaner - og vekt 100 %

100 % 90 % W Daglig: Over
90 % 80% |— = 10 sigaretter
80% 70 % _

70 % ml 60 % [ ] Pagllg: 1-10
60% |— — — — | ) sigaretter
50% |— —_ E— I | 5 50 %
40% — — S— S— - 40 % I ny og ne
30% (— — — — — 4 | 309
20% |— | R — L a5
10% — 20% | [kke rgyker

0% — N . N 10%

aktivitets nivd  kosthold  sgvnmgnster vekt 0%

Andel svar pa pastandene ”Jeg har na det aktivitetsniva- / ...det kosthold- / det sgvnmgnster- /...den vekt
jeg onsker a ha” 1 til 5 skala: «! liten grad» til «I stor grad»

Trim (svett/andpusten) - frekvens Fysisk aktiv (= +30min) - frekvens

M < en gang/uke

P en gang/uke

2-3 ganger/uke

M +4 ganger/uke

19 %
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS QSB)()

Demografi-kommentar for 2017

2017 populasjonen minner om tidligere ar, om enn diagnosebildet nermer seg tre like store andeler
av rygg-, nakke- og fibromyalgi (etc.) pasienter. Det er ogsa en trend de siste arene pa gkende alder
(55,7 ar er det hoyeste registrerte i arsgjennomsnittet for programmet). Kvinneandelen er na igjen
over 80 % for forste gangen pa 5 ar.

Helsestatus ved ankomst er som tidligere ar, heller darlig og bruk av legetjenester i forkant er hay,
samtidig som andelen med arbeidsforhold/AAP-status ser ut til a ha stabilisert seg pa ca. halvparten
av pasientene.

Arbeidsretur-ratioen for de med arbeidsforhold/AAP-status er hgyere enn de siste ar —i 2017
brukte disse 73 % av sin (opprinnelige) arbeidstid pa fraveer.

Egenvurdert arbeidsevne ved ankomst er i nedadgaende trend —i 2017 pa 2,6 (av 0-10 skala).

Andel som angir sin arbeidsevne som 0 er gkende —i 2017 var det 31 % av pasientene som mente
det.

Faktorer kring helsevaner viser til et lavt aktivitetsniva og 23 % er raykere, men ogsa grad av
forngydhet med egne helsevaner — og vekt - er darlig. Sa grunnlaget for positiv endring er til stede.

RESULTATER - ANKOMST TIL AVREISE

Gjennomsnitt besvarelse 2017 - ved avreise

5
©
e
Q0 4 —
S MALSETTING:
.% 3 >4 i gj.snitt
C
2
=2
o
j‘: 1
w Jeg har blitt  Jeg hartropa Det har blitt Jeg har Jeg har tilegnet Jeg er forngyd
- mer bevisst pd atjegkanta tydeligere for oppnadd de meg nye  med oppholdet

hvasomer fatt pa mine meghvordan mal for ferdigheter

viktig for meg langsiktige mal jeg kan ta fatt oppholdet jeg og/eller
pa lang sikt pa mine siktet pa  kunnskaper jeg
langsiktige mal kan ha nytte av

N=121-125
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Forandring fra ankomst til avreise

L

 SKOGLI

L\alse oa r-eL‘g':m[y‘#ari/g

. ) Signi-
ankomst | avreise for_- % forandring effect size fikans
(mean) (mean) andring (Cohens d)

(p<0,05)

Generell helse (1_6)1 4,6 4,3 0,3 6 % bedring 0,3 —liten JA/IA*
Helse i dag (0.100)2 40,0 49,1 9,1 26 % bedring | 0,5 —moderat JA
EQ-Index (0_1)2 0,45 0,52 0,07 26 % bedring 0,3 -liten JA
PIPS Fear avoidance (8_56,3 44,9 41,8 3,1 7 % bedring 0,2 -liten JA
PIPS Fusion (8_56)3 30,7 29,5 1,2 4 % bedring 0,2 - liten JA
PIPS Totalscore (16112 75,3 71,2 4,1 5 % bedring 0,2 - liten JA
NDI score (0_100)4 50,2 47,1 2,9 6 % bedring 0,2 - liten JA
Oswestry score (g.100) 36,8 35,3 1,5 4 % bedring - NEI
Smerte (_10)° 6,7 5,7 1,0 15 % bedring 0,4 - liten JA
Somatisering (1_4)8 2,01 1,81 0,20 10 % bedring 0,2 - liten JA
Depresjon (.4° 2,10 1,88 0,22 10 % bedring 0,4 - liten JA
Arbeidsevne (0_10)9 2,6 3,2 0,6 24 % bedring 0,2 —liten JA

I Gj.snitt score pa spersmalet: "Stort sett, vil du si helsa di er:”
| .Utmerket, 2.Meget god, 3.God, 4.Ganske god, 5.Darlig, 6.Meget darlig
2 G;j.snitt score fra EQ-VAS (0-100 skala — den ddrligste til den beste helse helse du kan tenke deg)

og EQ-Index via EQ-5D-5L skjema (0-/ skala — ded til perfekt helse)
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation

3 Gj.snitt score fra PIPS skjema; Fear avoidance, 8-56 skala, Fusion, 8-56 skala, Totalscore, |6-112 skala

* Gj.snitt score fra Neck Disability Index skjema - 0-100 skala
® Gj.snitt score fra Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire skjema - 0-100 skala

N=72-117 (N'=47, N°<72)

6 Gj.snitt score fra NRS-1 1 Smerte (0-10, Siste uke: Ingen smerte til Uutholdelige smerter)
8 Gj.snitt score fra HSCL-25 skjema (Somatisering - 0-4, Depresjon — 0-4)
’ Gj.snitt score pa spersmalet: "Hvor mange poeng vil du gi din ndvaerende arbeidsevne?” - Fra Arbeidsevne Index

0-10 skala (ikke i stand til G arbeide — arbeidsevne pd sitt beste)

MALSETTING:
>15 % bedring pa alle

faktorer

endringsgrad.

* Kategorisk variabel med Likert skala. Resultatvisning i tabell som ser pd gj.snitt er kun for enkelt @ gi et inntrykk av

Ogsd en statistisk signifikant endring av gj.snitt er falgelig ikke mer G regne enn som en tendens, for disse.
Signifikans av median endring vises derfor i tillegg som tydeliggj@ring
(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)

Andel som krysset grensen fra opplevd darlig helse til opplevd god helse: 29 %

72 (av 115 = 63 %) angav ved ankomst at helsen var ddrlig eller meget ddrlig
21 av disse opplevde at helsen ved avreise var ganske god, eller bedre = 29 %

Andel som krysset «somatiseringsgrensen»: 19 %
47 (av 72 = 65 %) angav ved ankomst score pd minst [,76 pa angst-del av HSCL-25-skjema - som er cut-off

for risiko for G bli — eller vaere etablert — storforbruker av helsetjenester

Ni av disse var under den grensen ved avreise = 19 %

MALSETTING:
>50 %

Arsdata 2017
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Hva med de med stgrst grad av smerteproblemer?

Tabellen pa forrige side dekker alle pasienter som har besvart respektive kategorier — og noen ankommer med
relativt begrensede smerteplager og andre er meget pavirket.
Ser vi pa de som ved ankomst minst smerte-scorer 7 pa 0-10 skala, sa fremkommer fglgende resultat:

Forandring fra ankomst til avreise 2017
- for de med minimum 7 pa smerte score (av 10) ved ankomst

e ankomst | awreise | for: | g o | effectsize | 28

forskjell (ANOVA)mellom gruppene (mean) (mean) andrlng (Cohens d) (p<0,05)

Generell helse (1_6)1 12 4,8 4,5 0,3 6 % bedring 0,3 —liten JA/IA*
Helse i dag (0_100)2 22 35,8 46,1 10,3 29 % bedring | 0,6 —moderat JA
EQ-Index (o.4)° 39 0,36 0,44 0,08 24 % bedring 0,4 - liten JA
PIPS Fear avoidance (8-56)3 (7) 45,6 41,9 3,7 8 % bedring 0,3 -liten JA
PIPS Fusion (s.se)’ 9 31,9 29,9 2,0 6 % bedring 0,3 - liten JA
PIPS Totalscore (16_112)3 (9) 77,2 71,8 5,4 7 % bedring 0,3 -liten JA
NDI score (0_100)4 48 54,8 52,1 2,7 5 % bedring 0,2 -liten NEI
Oswestry score (o100 30 41,2 38,1 3,1 8 % bedring 0,2 - liten JA
Smerte (. 10)6 73 8,0 6,5 1,5 18 % bedring 1,0-stor JA
Somatisering (1.4)° 13 2,10 1,92 0,18 8 % bedring 0,4 - liten JA
Depresjon (1_4)8 11 2,20 1,99 0,21 10 % bedring 0,4 - liten JA
Arbeidsevne (g.10 31 2,3 2,8 0,5 24 % bedring 0,2 - liten JA

N=60-85 (N'=10, N°=8)
I Gj.snitt score pa sparsmalet: "Stort sett, vil du si helsa di er:”

|.Utmerket, 2.Meget god, 3.God, 4.Ganske god, 5.Darlig, 6.Meget darlig MALSETTING:
2 Gj.snitt score fra EQ-VAS (0-100 skala — den dérligste til den beste helse helse du kan tenke deg) >15 % bedring pa alle
og EQ-Index via EQ-5D-5L skjema (0-1 skala — dod til perfekt helse) faktorer
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation

3 Gj.snitt score fra PIPS skjema; Fear avoidance, 8-56 skala, Fusion, 8-56 skala, Totalscore, |6-112 skala

* Gj.snitt score fra Neck Disability Index skjema - 0-100 skala

* Gj.snitt score fra Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire skjema - 0-100 skala

6 Gj.snitt score fra NRS-1 1 Smerte (0-10, Siste uke: Ingen smerte til Uutholdelige smerter)

8 Gj.snitt score fra HSCL-25 skjema (Somatisering - 0-4, Depresjon — 0-4)

’ Gj.snitt score pa sparsmalet: "Hvor mange poeng vil du gi din navaerende arbeidsevne?” - Fra Arbeidsevne Index
0-10 skala (ikke i stand til G arbeide — arbeidsevne pd sitt beste)

* Kategorisk variabel med Likert skala. Resultatvisning i tabell som ser pd gj.snitt er kun for enkelt G gi et inntrykk av
endringsgrad.

Ogsa en statistisk signifikant endring av gj.snitt er fglgelig ikke mer G regne enn som en tendens, for disse.
Signifikans av median endring vises derfor i tillegg som tydeliggjgring

(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)
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Forhold til helsevaner ved avreise

Andel som ved avreise angir

Rgykevaner ved avreise i forhold til ankomst, at de har konkret plan for & ni
for de som rgyket ved ankomst de helsevaner de gnsker
okt (svar 4 eller 5 pa 1-5 skala (liten

4% til stor grad))

Aktivitetsniva: 87 %
Kosthold: 75 %
Sevnmgnster: 66 %

kuttet.ne
4%
N=104-121

MALSETTING:

Reduksjon i roykevaner og
>75 % som reiser med en
konkret plan i forhold til
helsevaner nar de kommer
hjem

N=28

Resultat-kommentar - ankomst til avreise i 2017

Godt forngyde pasienter som pa mange faktorer allerede ved avreise har opplevd signifikant helse-
og kapasitets-bedring, samt signifikant nedgang i symptomtrykk i lapet av oppholdet.

De med mest smerteplager i utgangspunktet hadde enda stgrre grad av bedring enn populasjonen
samlet.

At 29 % av de som ved ankomst opplevde sin helse som darlig — eller meget darlig — i lapet av tre
uker opplevde nok helsebedring til a angi sin helse som ganske god (eller bedre) er hyggelig. Det
samme gjelder at 19 % har gatt fra a vaere over somatiseringsgrensen, til ved avreise a vare under
den.

Ogsa langsiktig strategi og malsetting har blitt tydeligere — ogsa i forhold til konkrete planer i forhold

til 2 nd de helsevaner deltakerne gnsket. Noen rgykere har allerede i lapet av oppholdet klart a kutte
ut.

Teamets resultatmalsetting er delvis innfridd

Arsdata 2017
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RESULTATER TRE MANEDER ETTER AVREISE

Frivillig besvarelse av sparreskjema utsendt til alle som har samtykket,
i perioden januar 2013 til oktober 2017

Compliance: 158 av 501 =32 %

Hvor forngyd var du med oppholdet du hadde pa Skogli for
3mnd siden?

100 MALSETTING:
>75 % forngyde

80
‘g 60 -
8
5 40 -

20 -

o ] -

Sveert forngyd Litt forngyd Verken forngyd  Litt misforngyd Svaert misforngyd
eller misforngyd

N=155
91 % vil anbefale noen i samme situasjon (som de var i for et halvt ar siden) om a sgke seg til Skogli
6 % svarer KANSKJE og 3 % svarer NEI (N=154)

89 % ga Skogli "eren” for livsstilsendringer de gjennomfart etter hjemkomst (Noe—Svaert mye, N=151)

73 % angav oppstart av en eller flere nye regelmessige mosjonsaktiviteter etter hjemkomst (N=147)

Andel som krysset grensen fra opplevd darlig helse v/ankomst -
til opplevd god helse 3mnd etter avreise: 31% :';;L;ETTING:
96 (av 154 = 62 %) angav ved ankomst at helsen var ddrlig eller meget ddrlig

30 av disse opplevde at helsen 3mnd etter avreise var ganske god, eller bedre = 31 %

Andel som krysset «somatiseringsgrensen»: 8 %
12 (av 17 =71 %) angav ved ankomst score pd minst 1,76 pd angst-del av HSCL-25-skjema,

som er cut-off for risiko for @ bli — eller vaere etablert — storforbruker av helsetjenester
I av disse var under den grensen ved avreise = 8 %

MALSETTING:
>25 %
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Forandring fra ankomst til 3mnd etter avreise

SKOGLI

L\e!se oa r-zL‘g‘:m[y‘#eri/g

ankomst | 3mnd for_- % forandring effect size ::inr:s
(mean) (mean) andring (Cohens d)

(p<0,05)
Generell helse (1,6,1 4,6 4,3 0,3 6 % bedring 0,3 -liten JA/IA*
Helse i dag (0_100)2 39,2 48,7 9,5 24 % bedring | 0,6 —moderat JA
EQ-Index 0.4 0,46 0,52 0,06 13 % bedring 0,3 - liten NEI
PIPS Fear avoidance (8_56)3 43,7 42,2 1,5 3 % bedring - NEI
PIPS Fusion (g.ss)’ 31,0 29,8 1,2 4 % bedring 0,2 - liten JA
PIPS Totalscore (15_112)3 74,6 71,8 2,8 4 % bedring 0,2 - liten JA
NDI score (g.100)" Ne12 47,8 44,7 3,1 7 % bedring 0,2 - liten NEI
Oswestry score (0_100)5 39,2 37,0 2,2 6 % bedring 0,2 - liten NEI
Smerte 10 6,4 6,0 0,4 7 % bedring 0,2 - liten JA
Somatisering (1_4)8 N=17 2,14 2,04 0,10 5 % bedring 0,2 - liten NEI
Depresjon (1_4)8 2,21 2,07 0,14 6 % bedring 0,2 -liten NEI
Arbeidsevne (0_10,9 3,1 3,9 0,8 25 % bedring 0,3 -liten JA
Retur-ratio™® * 61,6 56,8 4,8 8 % bedring - NEI
Legebruk! 2,5 2,4 0,1 6 % bedring 0,2 - liten NEZNE'

I Gj.snitt score pa spersmalet: "Stort sett, vil du si helsa di er:”
| .Utmerket, 2.Meget god, 3.God, 4.Ganske god, 5.Darlig, 6.Meget darlig
2 G;j.snitt score fra EQ-VAS (0-100 skala — den dérligste til den beste helse helse du kan tenke deg)

og EQ-Index via EQ-5D-5L skjema (0-1 skala — ded til perfekt helse)
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation

N= (<20) 26-154

MALSETTING:
>15 % bedring pa alle

faktorer

3 Gj.snitt score fra PIPS skjema; Fear avoidance, 8-56 skala, Fusion, 8-56 skala, Totalscore, |6-112 skala

* Gj.snitt score fra Neck Disability Index skjema - 0-100 skala

* Gj.snitt score fra Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire skjema - 0-100 skala
6 Gj.snitt score fra NRS-1 | Smerte (0-10, Siste uke: Ingen smerte til Uutholdelige smerter)

8 Gj.snitt score fra HSCL-25 skjema (Somatisering - 0-4, Depresjon — 0-4)

’ Gj.snitt score pa sporsmalet: "Hvor mange poeng vil du gi din navaerende arbeidsevne?” - Fra Arbeidsevne Index

0-10 skala (ikke i stand til G arbeide — arbeidsevne pd sitt beste)

'%Retur-ratio — Arbeidstid (i stillings-%) som ikke blir brukt til & vaere pa jobb = mulig retur andel
= De med forandring i ufere %, og 100 % pensjonister/ uforetrygdede, er ekskludert her - Se for ovrig faktaboks pd siste side
I Gj.snitt score pa sparsmalet "Hvor mange ganger de siste 3mnd har du vart til lege grunnet dine

smerteplager?”
I.Ingen gang, 2.En gang, 3.2-3 ganger, 4.Mer enn fire ganger

endringsgrad.

Signifikans av median endring vises derfor i tillegg som tydeliggjgring
(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)

* Kategorisk variabel med Likert skala. Resultatvisning i tabell som ser pd gj.snitt er kun for enkelt G gi et inntrykk av

Ogsa en statistisk signifikant endring av gj.snitt er falgelig ikke mer G regne enn som en tendens, for disse.

Arsdata 2017
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Kronisk muskel- og blgtdelssmerte e o 7es 9

- Individuelt rettet rehabiliteringsopphold”
(Inkludert de med «Spinalstenose» eller «Diskusdegenerasjon» fra Al.2)

Hva med de med stgrst grad av smerteproblemer?

Tabellen pa forrige side dekker alle pasienter som har besvart respektive kategorier — og noen ankommer med
relativt begrensede smerteplager og andre er meget pavirket.
Ser vi pa de som ved ankomst minst smerte-scorer 7 pa 0-10 skala, sa fremkommer fglgende resultat:

Forandring fra ankomst til 3mnd etter avreise
— for de med minimum 7 pa smerte score (av 10) ved ankomst

it e ankomst | 3mnd | fore | gl | effectsize | G5
forskjell (ANOVA)mellom gruppene (mean) (mean) | andring (Cohens d) (p<0,05)
Generell helse 1.4 12 4,8 4,5 0,3 7 % bedring 0,4 -liten | JAJIA*
Helse i dag (0_100)2 N=17 22 33,9 45,9 12,0 35 % bedring 0,8 - stor JA
EQ-Index (g1 v |39 0,36 044 0,12 | 21%bedring | 0,4 —liten NEI
PIPS Fear avoidance (8_55)3 (7) 46,6 45,3 1,3 3 % bedring - NEI
PIPS Fusion (8_55)3 9 32,7 31,6 1,1 3 % bedring 0,2 - liten NEI
PIPS Totalscore (16.112)° (9) 79,3 76,5 2,8 3 % bedring 0,2 - liten NEI
NDI score (g.100)" Neo | 48 47,1 47,8 0,7 1 % forverring - NEI
Oswestry score g.100) n-16 | 30 44,2 40,4 3,8 9 % bedring 0,3 - liten NEI
Smerte .10 73 7,8 6,7 1,1 14 % bedring | 0,7 —moderat | JA
Somatisering (1_4)8 N=9 13 2,31 2,07 0,24 10 % bedring 0,5 — moderat NEI
Depresjon (1_4)8 N=15 11 2,37 2,22 0,15 6 % bedring 0,2 - liten NEI
Arbeidsevne (0_10)9 31 3,0 4,2 1,2 37 % bedring 0,4 —liten JA
Retur-ratio™® 20 64,1 57,1 7,0 11 % bedring 0,2 - liten NEI
Legebruk™ 16 2,5 2,3 0,2 7 % bedring 0,2 - liten NEZNE'

N=(<20) 38-83
I Gj.snitt score pa sparsmalet: "Stort sett, vil du si helsa di er:”

I .Utmerket, 2.Meget god, 3.God, 4.Ganske god, 5.Darlig, 6.Meget darlig MALSETTING:
2 G;j.snitt score fra EQ-VAS (0-100 skala — den ddrligste til den beste helse helse du kan tenke deg) >15 % bedring pa alle
og EQ-Index via EQ-5D-5L skjema (0-1 skala — dod til perfekt helse) faktorer
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation

3 Gj.snitt score fra PIPS skjema; Fear avoidance, 8-56 skala, Fusion, 8-56 skala, Totalscore, |6-112 skala
* Gj.snitt score fra Neck Disability Index skjema - 0-100 skala
* Gj.snitt score fra Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire skjema - 0-100 skala
6 Gj.snitt score fra NRS-11 Smerte (0-10, Siste uke: Ingen smerte til Uutholdelige smerter)
8 Gj.snitt score fra HSCL-25 skjema (Somatisering - 0-4, Depresjon — 0-4)
’ Gj.snitt score pa sporsmalet: "Hvor mange poeng vil du gi din navaerende arbeidsevne?” - Fra Arbeidsevne Index
0-10 skala (ikke i stand til G arbeide — arbeidsevne pd sitt beste)
'%Retur-ratio — Arbeidstid (i stillings-%) som ikke blir brukt til & vaere pa jobb = mulig retur andel
#De med forandring i ufere %, og 100 % pensjonister/ uforetrygdede, er ekskludert her - Se for ovrig faktaboks pd siste side
1 Gj.snitt score pa spgrsmalet "Hvor mange ganger de siste 3mnd har du veert til lege grunnet dine

smerteplager?”
l.Ingen gang, 2.En gang, 3.2-3 ganger, 4.Mer enn fire ganger

* Kategorisk variabel med Likert skala. Resultatvisning i tabell som ser pd gj.snitt er kun for enkelt G gi et inntrykk av
endringsgrad.

Ogsa en statistisk signifikant endring av gj.snitt er fglgelig ikke mer G regne enn som en tendens, for disse.
Signifikans av median endring vises derfor i tillegg som tydeliggjgring

(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)
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”Kronisk muskel- og blgtdelssmerte

- Individuelt rettet rehabiliteringsopphold”
(Inkludert de med «Spinalstenose» eller «Diskusdegenerasjon» fra Al.2)

Helsevaner tre maneder etter hjemkomst

Rgykevaner ved 3mnd i forhold til ankomst,
for de som rgyket ved ankomst

kuttet

80

kuttet ned
17 %

 SKOGLI

L\e‘se ca r‘zL\a\BilH’afﬁ/g

MALSETTING:
@kt andel Ikke-roykere

NB! Lav-N=12
Frekvens - trim og hverdagsaktivitet
100
90
80
70
60 M < en gang/uke
50 — — — — —
a0 ] I | en gang/uke
30 2-3 ganger/uke
20 H +4 ganger/uke
10
0
ank 3mnd ank 3mnd
trim hverdagsaktivitet

Trim = "Hvor ofte har du vanligvis i Igpet av de siste mdneder mosjonert/trent sG mye at du har blitt
andpusten/svett?:”

Hverdagsaktivitet = “Hvor ofte har du vanligvis i Igpet av de siste maneder vaert
fysisk aktiv i mer enn 30 min? (eks gdturer, hagearbeid, sngmdking)”

Det er signifikant
endring av
median-verdier
hva gjelder trim/
aktivitets-
frekvens fra
ankomst til 3mnd
etter avreise.

45 % har gkt, og
7 % har redusert
sin trimfrekvens
58 % har gkt, og
22 % har redusert
sin frekvens av
hverdagsaktivitet

Nsmng = 141-143

MALSETTING:
Minst 2-3ggr/uke for 75 %

Arsdata 2017
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- Individuelt rettet rehabiliteringsopphold”
(Inkludert de med «Spinalstenose» eller «Diskusdegenerasjon» fra Al.2)

Det er signifikant

Forngydhet med egne helsevaner - og vekt endring av
median-verdi hva
gjelder
forngydhet med
egen vekt og

ml1
egne helse-vaner
2 (foruten for eget
kosthold), fra
3 .
ankomst til
4 3mnd etter
E5 avreise.

Nsmng=152-153

Andel svar p@ pdstandene ”Jeg er forngyd med mitt aktivitetsniva- / ...kosthold- / ...sevnmgnster- /...min vekt”
1 til 5 skala: «l liten grad» til «| stor grad»

Resultat 3 maneder etter avreise

Ogsa 3 maneder etter avreise er pasientene godt forngyde med sitt Skogli opphold. Stort sett er det
om ikke signifikant bedring i hvert fall tendens til litt bedring pa helsestatus, funksjon og
symptomtrykk — om enn med liten effektstarrelse. Ogsa 3mnd etter avreise sa ser det ut til a vaere
storst grad av bedring for de som ankom med mest smerteplager, og det er jo ekstra positivt.

At 31 % av de som ved ankomst angav sin helse som darlig, eller meget darlig, 3mnd etterpa anger at
helsen na er ganske god — eller bedre, er meget hyggelig. 8 % av de som ved ankomst var over
somatiseringsgrensen er na ogsa under den.

Deltakerne har 3mnd etter opphold signifikant gkt sin aktivitetsniva og er signifikant n&rmere de
helsevaner og den kroppsvekt de gnsker a ha. 25 % av reykerne har redusert, eller kuttet ut, sine
reykevaner — og det er jo meget positivt.

Verdt a merke seg er ogsa at blant faktorene med sterst signifikant bedringsgrad finnes gkt
egenopplevd arbeidskapasitet. Samtidig er det for de med arbeidsforhold/AAP-status kun en svak
tendens til gkning i arbeidsnaerver.

Teamets resultatmalsetting er delvis innfridd.

Arsdata 2017
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(Inkludert de med «Spinalstenose» eller «Diskusdegenerasjon» fra Al.2)

RESULTATER 12 MANEDER ETTER AVREISE
Frivillig besvarelse av sporreskjema utsendt til alle med ankomst-avreise data pd, fra 2013 t.o.m. 2016
Compliance: 91 av431=21%

Hvor forngyd var du med oppholdet du hadde pa Skogli for
et ar siden?

100 MALSETTING:
30 >75 % forngyde
=
g 60 -
(%)
° 40 -
o

20 A
0 - - — I
Sveert forngyd Litt forngyd Verken forngyd  Litt misforngyd Svaert misforngyd
eller misforngyd

N=91

86 % vil anbefale noen i samme situasjon (som de var i for et ar siden) om a soke seg til Skogli
10 % svarer KANSKJE og 4 % svarer NEI N=91

Andel som krysset grensen fra opplevd darlig helse v/ankomst -
til opplevd god helse 12mnd etter avreise: 39 % :';;L;ETT'NG:
51 (av 89 = 57 %) angav ved ankomst at helsen var ddrlig eller meget ddrlig ©

20 av disse opplevde at helsen |2mnd etter avreise var ganske god, eller bedre = 39 %

Arsdata 2017
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Forandring fra ankomst til et ar etter avreise

L

SKOGLI

L\alse oa r-eL‘g':m[y‘#ari/g

ankomst | 12mnd for_- % forandring effect size ::inr:s
(mean) (mean) andring (Cohens d)

(p<0,05)
Generell helse (1.4 4,4 4,3 0,1 2 % bedring - NEZNEI
Helse i dag (o-100)° w2 | 49,2 52,1 2,9 6 % bedring 0,2 - liten NEI
EQ-Index (0,1)2 N=12 0,52 0,49 0,03 6 % forverring - NEI
PIPS Fear avoidance (8_56)3 41,6 39,5 2,1 5 % bedring 0,2 -liten NEI
PIPS Fusion (gss)’ 30,0 27,9 2,1 7 % bedring 0,4 - liten JA
PIPS Totalscore (15_112)3 71,9 67,7 4,2 6 % bedring 0,3 - liten JA
NDI score (g.100)" w10 | 43,8 45,3 1,5 3 % forverring - NEI
Oswestry score (0_100)5 N=16 37,1 36,9 0,2 <1 % bedring - NEI
Smerte (o_10)° 6,4 6,3 0,1 2 % bedring - NEI
Somatisering (1_4)8 N=8 1,94 1,70 0,24 12 % bedring 0,5 — moderat NEI
Depresjon (1_4)8 N=9 1,95 1,68 0,27 14 % bedring 0,7 — moderat NEI
Arbeidsevne (.10 3,1 3,4 0,3 11 % bedring - NEI
Retur-ratio™ ™ 57,3 59,8 2,5 4 % forverring - NEI
Legebruk! 2,4 2,6 0,2 8 % forverring 0,2 - liten NEZNE'

I Gj.snitt score pa spersmalet: "Stort sett, vil du si helsa di er:”
|.Utmerket, 2.Meget god, 3.God, 4.Ganske god, 5.Darlig, 6.Meget darlig
2 G;j.snitt score fra EQ-VAS (0-100 skala — den dérligste til den beste helse helse du kan tenke deg)

og EQ-Index via EQ-5D-5L skjema (0-1 skala — ded til perfekt helse)
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation

N= (<20) 36-89

MALSETTING:
>15 % bedring pa alle

faktorer

3 Gj.snitt score fra PIPS skjema; Fear avoidance, 8-56 skala, Fusion, 8-56 skala, Totalscore, |6-112 skala

* Gj.snitt score fra Neck Disability Index skjema - 0-100 skala

* Gj.snitt score fra Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire skjema - 0-100 skala
6 Gj.snitt score fra NRS-1 1 Smerte (0-10, Siste uke: Ingen smerte til Uutholdelige smerter)

8 Gj.snitt score fra HSCL-25 skjema (Somatisering - 0-4, Depresjon — 0-4)

’ Gj.snitt score pa spersmalet: "Hvor mange poeng vil du gi din ndvaerende arbeidsevne?” - Fra Arbeidsevne Index

0-10 skala (ikke i stand til G arbeide — arbeidsevne pd sitt beste)

'%Retur-ratio — Arbeidstid (i stillings-%) som ikke blir brukt til & vaere pa jobb = mulig retur andel
= De med forandring i ufere %, og 100 % pensjonister/ uforetrygdede, er ekskludert her - Se for ovrig faktaboks pd siste side
I Gj.snitt score pa sparsmalet "Hvor mange ganger de siste 3mnd har du vart til lege grunnet dine

smerteplager?”
I.Ingen gang, 2.En gang, 3.2-3 ganger, 4.Mer enn fire ganger

endringsgrad.

Signifikans av median endring vises derfor i tillegg som tydeliggjgring
(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)

* Kategorisk variabel med Likert skala. Resultatvisning i tabell som ser pd gj.snitt er kun for enkelt @ gi et inntrykk av

Ogsd en statistisk signifikant endring av gj.snitt er falgelig ikke mer G regne enn som en tendens, for disse.

Arsdata 2017
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Hva med de med stgrst grad av smerteproblemer?

e

SKOGLI

L\alse 05 r-eL‘gl:)l[r{’ari/g

Tabellen pa forrige side dekker alle pasienter som har besvart respektive kategorier — og noen ankommer med

relativt begrensede smerteplager og andre er meget pavirket.

Ser vi pa de som ved ankomst minimum smerte-scorer 7 pa 0-10 skala, sa fremkommer fglgende resultat:

Forandring fra ankomst til et ar etter avreise
— for de med minimum 7 pa smerte score (av 10) ved ankomst

it e ankomst | 12mnd | fore | g o | effectsize | o8
forskjell (ANOVA)mellom gruppene (mean) (mean) | andring (Cohens d) (p<0,05)
Generell helse 14" 12 4,6 4,4 0,2 5 % bedring 0,2 - liten NEZNEI
Helse i dag (0_100)2 N=5 22 45,0 58,0 13,0 29 % bedring | 0,7 —moderat NEI
EQ-Index (0_1)2 N=5 39 0,40 0,55 0,15 39 % bedring 0,8 —stor NEI
PIPS Fear avoidance (8_55)3 (7) 41,4 40,3 1,1 3 % bedring - NEI
PIPS Fusion (g6’ 9 31,9 29,6 2,3 7 % bedring 0,4 - liten JA
PIPS Totalscore (16.112)° (9) 73,9 70,5 3,4 5 % bedring 0,2 - liten NEI
NDI score (g.100)" Nes | 48 44,4 47,4 3,0 7 % forverring | 0,2 - liten NEI
Oswestry score 100 n-s| 30 41,3 42,9 1,6 4 % forverring . NEI
Smerte .10 73 7,7 6,8 0,9 11 % bedring | 0,7 —moderat | JA
Somatisering (1_4)8 N=a 13 2,17 1,78 0,39 18 % bedring 0,7 — moderat NEI
Depresjon (1_4)8 N=4 11 2,25 1,77 0,48 21 % bedring 1,1 —stor NEI
Arbeidsevne (g.10)° 31 3,1 3,6 0,5 17 % bedring 0,2 - liten NEI
Retur-ratio™® 20 57,0 59,6 2,6 4 % forverring - NEI
Legebrukll 16 2,5 2,7 0,2 9 % forverring 0,2 —liten NEZNEI

I Gj.snitt score pa spersmalet: "Stort sett, vil du si helsa di er:”
|.Utmerket, 2.Meget god, 3.God, 4.Ganske god, 5.Darlig, 6.Meget darlig
2 G;j.snitt score fra EQ-VAS (0-100 skala — den dérligste til den beste helse helse du kan tenke deg)

og EQ-Index via EQ-5D-5L skjema (0-1 skala — dod til perfekt helse)
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation

N=(<10) 17 -47

MALSETTING:
>15 % bedring pa alle

faktorer

3 Gj.snitt score fra PIPS skjema; Fear avoidance, 8-56 skala, Fusion, 8-56 skala, Totalscore, |6-112 skala

* Gj.snitt score fra Neck Disability Index skjema - 0-100 skala

* Gj.snitt score fra Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire skjema - 0-100 skala
6 Gj.snitt score fra NRS-1 1 Smerte (0-10, Siste uke: Ingen smerte til Uutholdelige smerter)

8 Gj.snitt score fra HSCL-25 skjema (Somatisering - 0-4, Depresjon — 0-4)

’ Gj.snitt score pa sporsmalet: "Hvor mange poeng vil du gi din navaerende arbeidsevne?” - Fra Arbeidsevne Index

0-10 skala (ikke i stand til G arbeide — arbeidsevne pd sitt beste)

'%Retur-ratio — Arbeidstid (i stillings-%) som ikke blir brukt til & vaere pa jobb = mulig retur andel
“De med forandring i ufere %, og 100 % pensjonister/ uforetrygdede, er ekskludert her - Se for avrig faktaboks pd siste side

1 Gj.snitt score pa spgrsmalet “Hvor mange ganger de siste 3mnd har du veert til lege grunnet dine

smerteplager?”
l.Ingen gang, 2.En gang, 3.2-3 ganger, 4.Mer enn fire ganger

endringsgrad.

Signifikans av median endring vises derfor i tillegg som tydeliggjaring
(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)

* Kategorisk variabel med Likert skala. Resultatvisning i tabell som ser pa gj.snitt er kun for enkelt @ gi et inntrykk av

Ogsd en statistisk signifikant endring av gj.snitt er falgelig ikke mer G regne enn som en tendens, for disse.
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Helsevaner et ar etter hjemkomst

Frekvens - trim og hverdagsaktivitet

100
90
80
70
60

H < en gang/uke

50 |— — R —
40 |— | || en gang/uke
30 2-3 ganger/uke
20 H +4 ganger/uke
10
0
ank 12mnd ank 12mnd
trim hverdagsaktivitet

Trim = “Hvor ofte har du vanligvis i Igpet av de siste mdneder mosjonert/trent s mye at du har blitt
andpusten/svett?:”

Hverdagsaktivitet = “Hvor ofte har du vanligvis i Igpet av de siste mdneder vaert
fysisk aktiv i mer enn 30 min? (eks gdturer, hagearbeid, sngmdking)”

Forngydhet med egne helsevaner - og vekt
100 %
80 % - -
60% o — - —  — —  — - m
0% H L —  —mmm SR U= 2
20% — — — — — — — — 3
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Det er signifikant
endring av
median-verdier
hva gjelder
trimfrekvens fra
ankomst til
12mnd etter
avreise.

31 % har okt, og
8 % har redusert
sin trimfrekvens
28 % har okt, og
17 % har redusert
sin frekvens av
hverdagsaktivitet

N12mnd =89

MALSETTING:
Minst 2-3ggr/uke for 75 %

Det er signifikant
endring av
median-verdi hva
gjelder forngydhet
med egen
aktivitetsniva og
eget sgvnmenster,
fra ankomst til
I2mnd etter
avreise.

lem,-,d =89-91

Andel svar pé pdstandene ”Jeg er forngyd med mitt aktivitetsniva- / ...kosthold- / ...sevnmgnster- /...min vekt”

1til 5 skala: «I liten grad» til «I stor grad»

Arsdata 2017
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Resultat |12 maneder etter avreise

Ogsa 12 maneder etter avreise er pasientene godt forngyde med sitt Skogli opphold. At 39 % av de
som ved ankomst angav sin helse som darlig, eller meget darlig, et ar etterpa angir at helsen er ganske
god — eller bedre, er meget hyggelig. Det er ogsa hyggelig a konstatere at trim/aktivitetsnivaer holder
seg signifikant hgyere enn for ankomst — dog fortsatt pa lavere enn anbefalt niva. Ogsa forhold til
egne aktivitets- og sove-vaner er signifikant bedret siden ankomst-status, men de fleste er fortsatt lite
forngyde med det meste foruten eget kosthold.

Foruten for signifikant bedring av psykologisk fleksibilitet, sa er det tilnaermet retur til ankomst-niva
pa de fleste helse-, funksjons-, symptomtrykk-faktorene. Dog ser det ut til at ogsa ved 12mnd er det
storre bedring for de med mest smerter i utgangspunktet, enn for hele gruppen samlet.

For flere av variablene sa er dog lav N en utfordring for @ kunne oppna statistisk signifikans — men
spesielt i forhold til bedring av somatisering og depresjon er tendensen meget lovende

Teamets resultatmalsetting er kun innfridd pa noen faktorer

Hvordan beregne retur-til-arbeid ratio?

Med stillingsprosenter blandet med sykemeldingsprosenter, arbeidsavklaringsprosenter og kanskje ogsd delvis permanent
uferetrygd, sd er det ikke helt enkelt G se hvordan en forandring i noe av dette gir utslag i reell retur til faktisk arbeid.
Grunntanken er d se pd hvor mye stillings % som ikke blir brukt til G veere pd jobb — og forhdpentlig fa den ratioen til
krympe. Siden madlsettingen er retur sd er ikke 100 % stilling normen, men stillingsprosent + AAP %.

Selvfolgelig er da tid brukt til uferetrygd ogleller «frivillig ulennet arbeidsfravary (studier, hiemmearbeid etc.) holdt
utenfor beregningen. Man ma dog vurdere ev. ratioendring i lys av ev. endring pd disse faktorer i gjeldende tidsperiode

Formelen er: stillings% - (stillings%-(sykemeldings% x stillings%/100)) + AAP%

Arsdata 2017



