Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HS@® — «Poliklinikk - Arbeidsrettet

psykologisk behandling, angst og depresjon»
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Fordeling kjgnn og alder - og program-data

2018° 2019 2020 2021 2022
Antall oppstart 87 stk 132 stk 130 stk 81 stk 97 stk
Prosent kvinner 56 % 73 % 77 % 69 % 73 %
. . (min; 24, (min; 18, (min; 18, (min; 22, (min; 21,
Gj.snittalder | 43,7 | ooy | 4L7 e 399 sy | 421 aden | 423 naces
Antall avsluttede 22 stk 146 stk 127 stk 89 stk 143 stc**
Gj.snitt - antall beh. 5,2 (sD:2,5) 11,9 (sp:4s) 12,1 (sp:39) 13,7 (sD:4,9) 11,9 (sp38)
Median - antall beh. 5 12 13 14 12
Gj.snitt — beh.periode 13 uker 22 uker 28 uker 27 uker 21 uker
Andel ikke-inkluderte 2 % 5 % 5 % 3 % 1 %
Andel program-dropout 2 % 15 % 23 % 19 % 12 %
Andel telemedisin-
: IN] _ _ 26 % 9 % 5 %
konsultasjoner (.o.m aprir20)
*Ny avtale med gradvis oppstart fra mai-18 “inkl. rest i januar-23
Arbeidsstatus ved oppstart
2018 2019 2020 2021 2022
Stillingsstgrrelse 80,8 % (sp:282) | 88,8 % (sp:282) | 93,2 % (sp:153) | 98,3 % (sD:196) | 93,1 % (sD:16,38)
Sykemeldingsgrad 39% (sp445) | 56 %  (sD:445) | 54 %  (sp41e) | 50%  (sD419) | 51%  (sD:409)
Arbeidsevne (o.10) ° 5,7  (sp27) 4,8  (s027) 45  (sp27) 4,8 (sD:3,0) 4,5  (sD:23)
Ift Fysiske krav (1.5) ° 3,6  (sD:0g) 3,6 (sp:03) 3,6  (sD:L2) 3,7 (SD:1,3) 3,6  (sp:12)
Ift Psykiske krav (1.5) > 3,1  (spiLy) 2,8 (DLl 2,8  (sD:0,9) 2,9 (sD:1,) 2,8  (sD:n0)
Returtro jobben (1.5 4,1 (SD:1,0) 3,8 (SD:1,0) 3,8 (SD:1,2) 3,7 (SD:1,2) 3,9 (SD:1,2)
Returtro arb.liv (1.5 ’ 4,4  (sp:09) 4,5  (sp:09) 4,5  (sp:03) 4,4 (SD:0,8) 4,5  (sp:07)
5Gj.snitt score pa spgrsmalet "Hvor mange poeng vil du gi din navaerende arbeidsevne?”
0-10 skala — «helt uten evne til a arbeide» til «arbeidsevne pa sitt beste»
Og i forhold til fysiske krav 1-5 skala, og i forhold til psykiske krav 1-5 skala
®Gj.snitt score pa spgrsmalet ”Hvor stor tro har du pa at du vil komme tilbake til/ bli i din ndvaerende
jobb?”  1-5skala— «sveert darlig» til «svaert god»
7 Gj.snitt score pa spgrsmalet ”Hvor stor tro har du pa at du vil komme tilbake til/ bli i arbeidslivet?”
1-5 skala — «svaert darlig» til «svaert god»
Andel uten sykefravaer (og som fglgelig ikke har returpotensiale)
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
40% | 27% | 29% | 34% | 31%
Andel som angir sin arbeidskapasitet som NULL:
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
7% | 6% | 7% | 12% | 7%
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Antall hele dager borte fra arbeid pga helseproblem siste 4mnd, v/oppstart
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40-120 19-39 7-18 0
Helsestatus ved oppstart Referanse verdier
2018 2019 2020 2021 2022 NORGE ~ VERDEN
Helse i dag (0-100) * 43,3 55,9 56,8 59,2 56,9 82,82 78,7
EQ-Index (o.q) * 0,7 0,66 0,66 0,69 0,65 0,862 0,86
Livskvalitet (o-100) 2 54,2 53,5 52,6 58,0 51,8 - -
3 94 % 75 % 72 % 75 % 79 % 15% -
Angst (021
11,6 10,4 10,5 10,5 10,9
. 44 % 51% 49% 41 % 35% 10 % -
Depresjon (o.21) >
7,3 7,6 82 7,8 86
. 4 81 % 79 % 88 % 84 % 89 % - -
Somatisering (1-4)
2,13 2,16 2,24 2,20 2,28

1 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 — dgd 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 978-94-007-7596-1(eBook) DOI 10.1007/978-94-007-7596-1
Springer Dordrecht Heidelberg New York London

2 Gj.snitt score fra Global Life Quality Scale — skjema, Livskvalitet (0-100 skala)
3 Andel med symptomer pa henholdsvis angst og depresjon (> 8 score (0-21 skala)) pd HAD-skjema (Hospital

Anxiety Depression Scale) og gjennomsnittsverdi
Referanseverdier hentet fra: Helseundersgkelsen i Nord Trgndelag (HUNT2 — 1995-97)

4 Andel med score over cut-off for risiko for a bli — eller vaere etablert — storforbruker av helsetjenester (>1,75
(0-4 skala)) pa HSCL-25 skjema (Hopkins Symptom CheckList — 25 item) og gjennomsnittsverdi
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS ﬁfég
Program for HS@ — «Poliklinikk - Arbeidsrettet N SKOGLI
psykologisk behandling, angst og depresjon» B awlos: o) sl baripy

Faktorer i.f.t. helsevaner v/oppstart

trim (svett/andpusten)-frekvens fysisk aktiv (= +30min) - frekvens

M < en gang/uke 16 %

en gang/uke

2-3 ganger/uke

| +4 ganger/uke
2%
45 % mente at det
Forngydhet med egne helsevaner - og vekt var viktig 4 ta
1-5: 1 liten grad til | stor grad fatt pa sine
. helsevaner for a
100 % bedre
80% (— S— E— arbeidsevnen,

31 % mente at det
60% |— — — SE— — 2 | kanskje var det,

3 24 % mente at det
ikke var det

40% — — — — —

20% — — — — —

R ] ES 13 % var reykere
0%

ved oppstart

aktivitets niva kosthold spvnmegnster vekt

%-andel svar pa pastandene ”Jeg er forngyd med mitt aktivitetsniva- /...kosthold- /...sgvnmgnster- /...min vekt”
1 til 5 skala: «I liten grad» til «I stor grad»
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS ,
Program for HS@® — «Poliklinikk - Arbeidsrettet SKOGLI

psykologisk behandling, angst og depresjon» bl o xkselilitriy

Kommentar til demografi

Med delvis unntak i oppstartsaret 2018 (mer i arbeid og mye angst), sa har bade arbeids- og helse-
status ved oppstart vart rimelig lik ar for ar — ca. halvt sykmeldt fra tilneermet full stilling, og opp mot
1/3 ikke var sykmeldt i det hele tatt. Halvdelen hadde vart borte fra arbeid i minst 40 dager. Psykiske
symptomer var naturlig nok tonegivende — spesielt angst. Returtro om a komme tilbake til/bli i jobb
var dog relativt grei.

3 av 4 mente (kanskje mente) at det var viktig a ta fatt pa sine helsevaner for a bedre arbeidsevnen.
Halvdelen var generelt lite aktive, og forngydhet med bade aktivitetsniva og sevnmenster var heller
darlig.

Pandemitiden medferte drastisk gkt bruk av konsultasjoner med video/telefon, men som i takt med
lettede smittevernregler primart ellers har blitt brukt nar det har vaert mest praktisk. Ansikt til ansikt
i samme rom er fortsatt det som oppleves som best setting for vellykket behandling.
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psykologisk behandling, angst og depresjon»

 SKOGLI

L\Q‘Sa 03 r‘zLaBlli*zriﬂé

RESULTATER - FRA BEHANDLINGSSTART TIL AVSLUTNING

Gjennomsnitt besvarelse - ved avslutning

(5}

H

MALSETTING:
>4 j gj.snitt

1-5 skala (i liten til stor grad)
w

2
1
Jeg har oppnadd de mal jeg Jeg har tilegnet meg nye Jeg er forngyd med oppholdet
siktet pa ferdigheter og/eller
kunnskaper jeg kan ha nytte av
N=357-358

Andel som krysset grensen for somatisering v/HCSL-25 score MALEETT'NGi
fra ankomst til avslutning: 55% >50%

307 (av 348 = 8 %) hadde ankomst-score > [,75 (1-4 skala) som indikerer grense for risiko til a bli, eller
allerede vare godt etablert storforbruker av helse-tjenester.
168 av disse hadde ved avslutning krysset grensen, til score under 1,76 = 55%

Andel som krysset 7-grensen for egenopplevd arbeidskapasitet
fra ankomst til avslutning: 55 %

253 (av 353 = 72 %) hadde lavere egenopplevd arbeidskapasitet enn 7 (pd 0-10 skala) ved ankomst.
Erfaring innenfor norsk arbeidsrettet rehabilitering er at oddsen for vellykket retur til arbeidslivet er betydelig
mindre gode ved nivd lavere enn 7, enn fra og med 7 og oppover.

140 av disse hadde ved avslutning krysset grensen, til minst 7 pd skalen = 55%

Fortsatt uten sykefraveer

Andel av de uten arbeidsfravaer v/oppstart som ved avslutning fortsatt ikke har arbeidsfravaer: 89%
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HS@® — «Poliklinikk - Arbeidsrettet

psykologisk behandling, angst og depresjon»

Forandring fra behandlingsstart t

il avslutning

e
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START SLUTT Effect size Signifikans
forandring | % forandring
(mean) (mean) (Cohens d) (p<0,05)
Stillings-% (0-1004) 91,1 87,8 3,3 4 % reduksjon - JA
Sykemeldingsgrad, i % (0-100) 52,6 25,7 26,9 51 % bedring | 0,7 — moderat JA
. . . . 1

Returratio, i stillings-% @00 | 719 303 416 |58%bedring | 1,1-stor JA
N=239, de med 0 sykefraveer v/start ekskludert

Arbeidsevne (0.10 4,7 6,8 2,1 45 % bedring 0,9 —stor JA
Arbeidsevne—fysisk (15> 3,6 4,0 0,4 12 % bedring 0,4 —liten JAJJA *
Arbeidsevne—psykisk (1.5)* 2,8 3,8 1,0 35 % bedring 0,9 —stor JA/JJA *
Returtro jobben (1.5 ° 3,9 4,0 0,1 4 % bedring - JAJIA *
Returtro arbeidslivet (1) ® 4,5 4,5 - - ,
HAD score (0.42)’ 19,0 11,8 7,2 38 % bedring 1,1 -stor JA
HAD score-angst (0-21) 11,0 7,4 3,6 31 % bedring 1,0 —stor JA
HAD score-depresjon (p.21)° 8,1 4,4 3,7 45 % bedring 1,0 —stor JA
ORS score (049 19,5 28,1 8,6 44 % bedring 1,1 —stor JA
Somatisering (1.4)* 2,26 1,73 0,53 24 % bedring 1,2 —stor JA
Depresjon (1.9 2,34 1,77 0,58 25 % bedring 1,1 —stor JA
Livskvalitet (o-100)™ 53,2 67,9 14,7 28 % bedring 0,9 -stor JA
Helse i dag (0-100 " 56,5 70,0 13,5 24 % bedring 0,8 —stor JA
EQ-Index (o.q) *° 0,66 0,77 0,11 17 % bedring | 0,7 — moderat JA
1Returratio — andel av opprinnelig arbeids-stilling som brukes til fraveer. I stillings-% N=339-360

Delspgrsmal fra Arbeidsevne Index - skjema
2Gj.snitt score pa spgrsmalet: “Hvor mange poeng vil du gi din ndveerende arbeidsevne?”

MALSETTING:
>25 % bedring pa alle
faktorer (foruten stilling%)

0-10 skala (ikke i stand til G arbeide — arbeidsevne pa sitt beste)
3Gj.snitt score pa spgrsmalet: “Hvordan vurderer du din egen arbeidsevne i forhold til fysiske krav
ved jobben?” 1-5 skala (meget ddrlig — meget god)

4Gj.snitt score pa spgrsmalet: “Hvordan vurderer du din egen arbeidsevne i forhold til psykiske krav
ved jobben?” 1-5 skala (meget ddrlig — meget god)

Returtro

5 Gj.snitt score pa spgrsmalet “Hvor stor tro har du pa at du vil komme tilbake til/ bli i din navaerende
jobb?” 1-5skala — «svaert darlig» til «sveert god»

6 Gj.snitt score pa spgrsmalet "Hvor stor tro har du pa at du vil komme tilbake til/ bli i arbeidslivet?”
1-5 skala — «svaert darlig» til «svaert god»

Hospital Anxiety & Depression Scale (HAD) — skjema

HAD Total score (0-42 skala)

8HAD del A — symptomtrykk Angst, score (0-21 skala)

SHAD del D — symptomtrykk Depresjon, score (0-21 skala)

* Kategorisk variabel med Likert-skala.
Resultatvisning i tabell som ser pa gj.snitt er
kun for enkelt G gi et inntrykk av endringsgrad.
Ogsa en statistisk signifikant endring av gj.snitt
er folgelig 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)

Outcome Rating Scale (ORS) — skjema

110RS - Endringsvurdering for voksne (0-40 skala)
Hopkins Symptom Checklist 25 item — skjema
12Somatisering og *Depresjon (1-4 skala)
Global Life Quality Scale — skjema

14 Livskvalitet (0-100 skala)

EQ-5D-5L - skjema © EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation
15 Dagshelse (0-100 skala)

16 EQ-Index (0-1 skala), som mal pa helserelatert livskvalitet utifra normativ befolkningspopulasjon
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HS@ — «Poliklinikk - Arbeidsrettet

psykologisk behandling, angst og depresjon»

Faktorer i.f.t. helsevaner — ved avslutning

i
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Frekvens - trim og hverdagsaktivitet

Det er signifikant
endring av median-
verdier hva gjelder

100 frekvens av trim,
men ikke av
80 ] — — -
hverdagsaktivitet,
60 |— - - —  m<en gang/uke fra ankomst til
Juk avslutning.
40 en gang/uke
31 % har okt, og
20 2-3 ganger/uke 14% har redusert
m +4 ganger/uke sin trimfrekvens
0 26 % har gkt, og
ankomst  3mnd ankomst  3mnd 17 % har redusert
trim hverdagsaktivitet sin frekvens.a.v
hverdagsaktivitet
Trim = "Hvor ofte har du vanligvis i Igpet av de siste mdneder mosjonert/trent s mye N =355-358
i 2 o
at du har blitt andpusten/svett?: MALSETTING:

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

Minst 2-3ggr/uke for 90 %

Forngydhet med egne helsevaner - og vekt
100 % —-—_————_-:——-—-—
809 | L = -
60% - — @ —
0% - —peen s NN B
20% o —  — —
T = B =B Ba B =B B
OB N I (A S
S o NN NS & & 3 3
Q,}' & o‘9 0" Q o
,\46 & S 5 Qé‘ Q@
NS A & &

Det er signifikant
bedring av median-
verdier hva gjelder
alle disse faktorer
foruten if.t. veke,
2 | fra ankomst til

Andel svar pd pdstandene «Jeg er forngyd med mitt aktivitetsniva- / ...mitt kosthold- / ...mitt sgvnmgnster- / ... min vekt

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

3 avslutning
4
m5
N=359-360

”

Roykevaner ved avslutning i forhold til oppstart, for de som r@yket ved oppstart

okt

2 %

kuttet helt
18%

uforandret

kuttet ned 64 %

16 %

Programrapport 2018-2022
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS ,
Program for HS@® — «Poliklinikk - Arbeidsrettet SKOGLI

psykologisk behandling, angst og depresjon» bl o xkselilitriy

Kommentar til resultatene fra oppstart til behandlingsavslutning

Resultatene preges av meget forngyde pasienter som har opplevd drastisk bedring pa de fleste
faktorer. Arbeidsdeltakelsen er gkt med tilsvarende 41,6 % stilling. Det er over |5 timer per uke i
giennomsnitt - som for ga utbetaling av sykelann - som na blir brukt til inntektsgivende (og
skattebetalende) arbeid! 89 % av de som ved oppstart ikke var sykmeldt i det hele tatt, hadde ikke
heller ved avslutning noe arbeidsfravar!

Egenopplevd arbeidsevne er ogsa gkt tilsvarende — og gjennomsnittet er na nesten oppe pa det ARR-
sentrale 7-nivaet (0-10 skala) — og over halvdelen av de som var under den grensen ved oppstart var
over den ved avslutning.

Utvikling av psykisk helse viser ogsa statistisk signifikant bedring av primart stor effektstarrelse over
hele linjen. Over halvdelen av de som ved oppstart var over somatiseringsgrensen (>1,75 pa HSCL-score)
var under den grensen ved avslutning.

Opplevd livskvalitet er ved avslutning 68% (0-100 skala) og ogsa helserelatert livskvalitet (EQ-Index via
EQ-5D skjema) er enda hgyere (0,77 pa <I skala)

Ogsa forngydhet med egne helsevaner er statistisk signifikant bedret — og det samme med gkning av
trimfrekvens.

Alt dette pa i giennomsnitt 12,4 konsultasjonstimer!

Programmets (hgye) resultatmalsetting er stort sett innfridd med margin.
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS e

Program for HS@ — «Poliklinikk - Arbeidsrettet ' SKOGLI
psykologisk behandling, angst og depresjon» helse o5 rebebilitering

RESULTATER 20 UKER ETTER AVSLUTNING

Frivillig besvarelse av sparreskjema utsendt til de som har samtykket, med behandlingsavslutning i perioden
juli 2018 til august 2022
Compliance: 82 av 342 =24 %

Hvor forngyd var du med behandlingsperioden du hadde
pa Skogli? (20 uker avslutning)

100

. 80 1 MALSETTING:

S 60 - >75 %

g

£ 40 -

20 -
O . EEE—— |
Sveert forngyd Litt forngyd  Verken forngyd Litt misforngyd Sveaert
eller misforngyd misforngyd
N=82

92 % vil anbefale noen i samme situasjon som de var i ved behandlingsstart om a sgke seg til Skogli
7 % svarer KANSKJE og | % svarer NEI (N=82)

89 % ga Skogli "eren” for livsstilsendringer de gjennomfort etter hjemkomst (Noe — Svaert mye, N=82)

38 % angav oppstart av en eller flere nye regelmessige mosjonsaktiviteter etter hjemkomst (N=82)

Forandring fra ankomst til 20 uker etter behandlingsavslutning

o : Signifikans
ankomst | 20 uker forandring % . effect size g
(mean) (mean) forandring (Cohens d) (p<0,05)

Jobbretur ratio’ i % (0-100)

N=46, de med 0 sykefravaer v/start 78,5 19,9 58,6 75 % bedring 1,5 —stor JA
ekskludert

Stillings-% (0-100+) 92,4 90,3 2,1 2 % reduksjon - NEI
Sykemeldingsgrad,

> nese 537 159 37,8 | 77 %bedring | 0,9 —stor A

i % (0-100)

Arbeidsevne 2.19) 4,6 7,0 2,4 53 % bedring 0,9 - stor JA
Arbeidsevne—fysisk (1.5 3,7 4,1 0,4 10 % bedring 0,3 - liten JAJIA *
Arbeidsevne—psykisk (1.5)* 2,7 3,6 0,9 32 % bedring 0,8 —stor JA/JJA *
1Returratio — andel av opprinnelig arbeids-stilling som brukes til fraveer. | stillings-% N=69-81

Delspgrsmal fra Arbeidsevne Index - skjema

2Gj.snitt score pa spgrsmalet: “Hvor mange poeng vil du gi din navaerende arbeidsevne?”
0-10 skala (ikke i stand til G arbeide — arbeidsevne pa sitt beste)

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

4Gj.snitt score pa spgrsmalet: “Hvordan vurderer du din egen arbeidsevne i
forhold til psykiske krav ved jobben?” 1-5 skala (meget ddrlig — meget god)

MALSETTING:
>50 % bedring pa alle
faktorer (foruten stilling%)

* Kategorisk variabel med Likert-skala.
Resultatvisning i tabell som ser pa gj.snitt er
kun for enkelt @ gi et inntrykk av endringsgrad.
Ogsd en statistisk signifikant endring av gj.snitt
er folgelig ikke mer G regne enn som en
tendens, for disse.

Signifikans av median endring vises derfor i
tillegg som tydeliggjgring

Program rapport 2018-20| (v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HS@® — «Poliklinikk - Arbeidsrettet SKOGLI

psykologisk behandling, angst og depresjon» bl o xkselilitriy

Fortsatt uten sykefravaer

Andel av de uten arbeidsfravaer v/ank* som 20 uker etterpa fortsatt ikke har arbeidsfraveer: 88 %
og folgelig ikke heller er sykmeldt i det hele tatt 20uker etter behandlingsavslutning

* 30 % av 20 ukers populasjonen (i.ft. 32 % av total ankomstpopulasjon) Mé)LiETﬂNG!
> %

Forandring fra oppstart til 20 uker etter behandlingsavslutning

ankomst | 20 uker forandring % effect size | Signifikans
(mean) (mean) forandring (Cohens d) (p<0,05)
HAD score (0.42)7 19,0 10,8 8,1 43 % bedring 1,4 —stor JA
HAD score-angst (021 11,1 6,9 4,2 38 % bedring 1,3 -stor JA
HAD score-depresjon (p.21)° 7,8 3,8 4,0 51 % bedring 1, —stor JA
ORS score (0-409)** 20,3 28,2 7,9 39 % bedring 0,9 —stor JA
Somatisering (1.4 2,28 1,75 0,53 24 % bedring 1,1 —stor JA
Depresjon (1.4 2,37 1,80 0,57 24 % bedring 1,0 - stor JA
Livskvalitet (o-100) ™ 53,1 69,1 16,0 30 % bedring 0,9 -stor JA
Helse i dag (0-100* 56,7 69,7 13,0 23 % bedring | 0,7 — moderat JA
EQ-Index (o.q) 1 0,68 0,77 0,09 14 % bedring | 0,7 — moderat JA
N=78-82
Hospital Anxiety & Depression Scale (HAD) — skjema
7HAD Total score (0-42 skala)
8HAD del A — symptom-trykk Angst, score (0-21 skala) MALSETTING:
9HAD del D — symptom-trykk Depresjon, score (0-21 skala) >35 %

Acceptance and Action Questionnaire 2 (AAQ-Il) — skjema

10AAQ-1I- Psykologisk fleksibilitet (7-70 skala)

Outcome Rating Scale (ORS) — skjema

110RS — Endringsvurdering for voksne (0-40 skala)

Hopkins Symptom Checklist 25 item — skjema

2Somatisering og *3Depresjon (1-4 skala)

Global Life Quality Scale — skjema

14 Livskvalitet (0-100 skala)

EQ-5D-5L - skjema © EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation
15 Dagshelse (0-100 skala)

16 EQ-Index (0-1 skala), som mal pa helserelatert livskvalitet utifra normativ befolkningspopulasjon
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HS@ — «Poliklinikk - Arbeidsrettet

psykologisk behandling, angst og depresjon»

Andel som krysset grensen for somatisering v/HCSL-25 score
fra ankomst til 20 uker etter avslutning: 54%

74 (av 82 = 90 %) hadde ankomst-score > 1,75 (1-4 skala) som indikerer grense for risiko til a bli, eller

allerede vaere godt etablert storforbruker av helse-tjenester.

40 av disse hadde ved 20 uker etter avslutning krysset grensen, til score under 1,76 = 54%

Andel som krysset 7-grensen for egenopplevd arbeidskapasitet

fra ankomst til 20 uker etter avslutning: 64 %

58 (av 81 = 72 %) hadde lavere egenopplevd arbeidskapasitet enn 7 (pé 0-10 skala) ved ankomst. Erfaring
innenfor norsk arbeidsrettet rehabilitering er at oddsen for vellykket retur til arbeidslivet er betydelig mindre

gode ved nivd lavere enn 7, enn fra og med 7 og oppover.

37 av disse hadde ved 20 uker etter avslutning krysset grensen, til minst 7 pa skalen = 64%

Faktorer i.f.t. helsevaner — 20 uker etter behandlingsavslutning

Bl

kool

s 7
L\alse oa raL‘a_)lldLar-,/g

MALSETTING:
>50 %

Det er signifikant
Frekvens - trim og hverdagsaktivitet endring av median-
verdier hva gjelder
100 frekvens av trim,
90 men ikke av
80 hverdagsaktivitet,
;g fra ankomst til
50 [ ] [ ~ m<engang/uke avslutning.
40 en gang/uke 33 % har gkt, og
30 2-3 ganger/uke 17 % har redusert
20 sin trimfrekvens
10 H +4 ganger/uke 26 % har okt, og
0 20 % har redusert
ank 12mnd ank 12mnd sin frekvens av
trim hverdagsaktivitet hverdagsakeivitet
N=82
Trim = "Hvor ofte har du vanligvis i Igpet av de siste mdneder mosjonert/trent sG mye at -
du har blitt andpusten/svett?:” MALSETTING:

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

Minst 2-3ggr/uke for 90 %

Forngydhet med egne helsevaner - og vekt
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Det er signifikant
bedring av median-
verdier hva gjelder
forngydhet med
eget aktivitetsniva
og sevhmenster,
fra ankomst til 20
uker etter
avslutning

N=82

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

1 til 5 skala: «I liten grad» til «I stor grad»
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HS@® — «Poliklinikk - Arbeidsrettet SKOGLI

psykologisk behandling, angst og depresjon» bl o xkselilitriy

Resultat 20 uker etter behandlingsavslutning

Ogsa 20 uker etter behandlingsavslutning er de aller fleste godt forngyde med sin behandlingsperiode
pa Skogli. 92 % vil anbefale andre i samme situasjon om a sgke seg til programmet.

Arbeidsdeltakelsen i denne populasjon er gkt med tilsvarende 58,6 % stilling fra oppstartniva. Det er
22 timer per uke i giennomsnitt - som for ga utbetaling av sykelgnn - som na blir brukt til
inntektsgivende (og skattebetalende) arbeid! 88 % av de som ved oppstart ikke var sykmeldt i det
hele tatt, har ikke heller ved avslutning noe arbeidsfraver.

Egenopplevd arbeidsevne er ogsa okt markant — og gjennomsnittet er na pa det ARR-sentrale 7-
nivaet (0-10 skala) og 64 % av de som var under den grensen ved ankomst er 20 uker etter avslutning
over!

Psykisk helse viser ogsa statistisk signifikant bedring over hele linjen — av stor effektstarrelse.

Over halvdelen av de som ved ankomst var over somatiseringsgrensen (>1,75 pa HSCL-score) var under
den grensen 20 uker etter avslutning.

Opplevd livskvalitet er ogsa 20 uker etter avslutning nesten 70 (0-100 skala) og helserelatert livskvalitet
(EQ-Index via EQ-5D skjema) holder seg pa samme hgye niva som ved avslutning (0,77 pa <I skala)

Ogsa tilfredshet med eget aktivitetsniva og eget sevnmenster er statistisk signifikant bedret. Det
samme gjelder gkning av trimfrekvens.

Preliminaer kalkyle pa hvorvidt programmet er samfunnsgkonomisk nyttig kan gjgres via EQ-Index

resultater opp mot behandlingskostnad = kostnad per kvalitetsjustert levearc
(kostnaden blir her multiplisert med 2,6 for at «levear» skal bli tidssone pa 52 uker og ikke kun 20 uker som er det vi har
data pa)

Skogli sitt program for «poliklinikk — arbeidsrettet behandling, angst og depresjon» har
(preliminzrt) en kostnad per kvalitetsjustert levear som kun er pa 27 % av pristaket for
kostnadseffektiv helsebehandling satt av Helsedirektoratet.

Og dette til tross for at behandlingseffekten i regnestykket er beregnet som at effekten kun holdt i 20
uker... Samfunnsgkonomisk nytte i kroner og gre av den drastisk gkte arbeidsdeltakelsen er i denne
setting ikke beregnet, men innlysende er at bare med det har populasjonen etterbetalt kostnaden for
egen behandling med meget god margin.

Alt dette pa i giennomsnitt 12,2 (SD: 4,9) konsultasjonstimer for denne populasjon!
Programmets (haye) resultatmalsetting er stort sett innfridd med margin.

B med hypotetisk kontrollgruppe som ikke koster helsekroner ndr de i programmet er til behandling, og ellers at begge grupper
koster like mange evt. helsekroner ogleller har samme grad av jobbretur og andre former for samfunnsbesparelser i dret som folger.
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