Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS s
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8 SKOGLI
«Arbeidsrettet rehabilitering» helse og rebebilitering
DEMOGRAFISK OVERSIKT:
Avtaletyper 2008 2009 2010 2011 2012 2013
R RT | R RT | R RT | R RT | R RT R | RT
Antall brukere - 128 | - 137 | - 67 | 67 125 | 52 72 | 67 | 93
Median ; 21 | - 21 | - 20 |21 21 |21 21 | 21| 22
oppholdsdggn
2014 2015 2016 2017 2018 2019
R RT | R RT | R RT | R RT | R RT R
Antall brukere 59 95 | 77 147 | 98 105 | 80 120 | 154 19 187
Median 21 21 |21 21 |22 21 |21 21 |21 21 21
oppholdsdggn
Andel med 21% 27% |16% 26% |15% 22% |10% 15%
oppfalgingsuke
L # 3% (av 76) 12 % (av 77)
Andel med oppfalgings-periode med dagopphold Mean: 6,3 dager | Mean: 5,7 dager
2020 2021 2022 2023 2024
R R R R R
Antall brukere 166 238 207 182 163
Median
oppholdsdagn 21 21 21 21 21
Andel med 14 % 13% 12% 5% 12%
oppfalgingsuke
Andel med o o o
med dagopphold# ean:11, ager ean:./, ager ean: ,3 dager

*Raskere Tilbake prosjektet («RT») ble avsluttet 31/12-17. Restbehandling i starten pd 2018
#Pg en tilleggsavtale (R1.8) for R-ytelsen 2018-2022 var det muligheter G benytte overgang til dagrehabilitering (R1.9) som utvidet avslutning

| Mean 2009-2018| 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | trend
Andel kvinner 78 % 80% 84,1% 822% 81,5% 72,5% | 78,0%
Gj.snitt alder 48,1 47,3 48,1 46,8 47,0 45,8 47,9
Helsestatus ved ankomst Referanse verdier
Mean 2z ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 | 2024 | NORGE | VERDEN
1 4,4 4,6 4,5 4,4 4,5 4,6 4,5 - -
Generell helse (1-¢)
Ddrlig Darlig Darlig Darlig Darlig Darlig Darlig - -
Helse i dag (0-100) 2 42,6 40,2 40,8 42,2 40,1 405 | 40,3 | 8282 787
EQ-Index (o-1) 2 0,51 047 047 049 049 052 | 0,52 | 082 086
L. 5 69,0 % 77,9 % 72,1 % 72,8 % 78,6 % 76,8 % 82,4 % - -
Somatisering (1-a
2,09 2,14 2,09 2,13 2,15 2,19 1,97
Konditall ® mio2/min/ke 37,4/ 381/ 383/ 34,6/ 34,6/ 35,2/ 34,3/ | Middels nivé 40-50ar:
M/ 27,9 26,8 28,8 29,2 29,2 29,5 27,1 M:40 K:36

1 Gj.snitt score og median svar pa spgrsmalet ”Stort sett, vil du si helsa di er:”

1.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-/ skala — ded til perfekt helse)

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ js a trade mark of the EuroQol Research Foundation
Referanseverdier hentet fra — og for Norske data s& bruker vi normative nivaer og Indeks-beregning fra Storbritannia:
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS CW;
Program for HS@ ytelsesgruppe R1.6 og R1.8 " SKOGLI

«Arbeidsrettet rehabilitering» helse og rebebilitering

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

> Andel med score over cut-off for risiko for & bli — eller vaere etablert — storforbruker av helsetjenester (>1,75
(1-4 skala)) pa HSCL-25 skjema (Hopkins Symtom CheckList — 25 item) og gjennomsnittsverdi
® Estimert VO,-max per kilo kroppsvekt ved submaksimal 1-mile Rockport test

Arbeidsstatus ved ankomst

| Ignnet arbeid Hvorav sykemeldt | AAP tiltak Med ufgretrygd
0, 0, 0,
% andel .”Tea” % andel mean % % andel mean % % andel mean %
stillings-% stgrrelse stgrrelse stgrrelse
2024 72 79 63 87 40 85 9 56
2023 71 76 63 84 58 85 13 54
2022 70 77 62 81 58 83 7 38
2021 75 76 65 77 40 81 8 48
2020 76 80 59 83 40 83 9 48
2019 68 76 63 81 48 82 7 48
Mean
2012- 76 81 69 84 31 83 10 47
2018

Stgrrelsesratio for mulig jobbretur

mean 20122019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
% arb.timer % arb.timer arb.timer arb.timer arb.timer arb.timer
. . % ratio % ratio % ratio % ratio
ratio Juke ratio Juke uke Juke Juke Juke

65,9 24,7 66,2 24,8 64,1 24,0 67,1 25,2 67,3 25,2 67,4 25,3

[ stillings-% ratio og (estimert) arbeidstimer/uke, angitt mulig gjennomsnittlig sterrelse pd retur potensiale
(eks: 100 % stilling, 50 % sykemeldt = mulig jobbretur paG motsvarende 50 %. 60 % stilling, 30 % syk.m, 40 % AAP = 58 %)
Se faktaboks sist i rapporten

Andel uten sykefravaer, AAP eller ufgretrygd: (og som fglgelig ikke har returpotensiale)

2012|2013 | 2014|2015 | 2016 | 2017| 2018 2019 | 2020| 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |trend
20% 13% 11% 10% 13% 9% 9% 9% 17%|10% |11% [8% |12% |

Andel som angir sin arbeidskapasitet som NULL:

| 2013|2014 2015 2016 | 2017 2018| 2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | trend
24% 10% 17% 19% 18% 18% 20% 18%|20% |27% |21% |19% | -
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8
«Arbeidsrettet rehabilitering»

 SKOGLI

Retur til arbeid tanker v/ankomst

10 1Gj.snitt score pa spgrsmalet “Hvor stor tro har du
pa at du vil komme tilbake til/ bli i din navaerende
jobb?”  1-5 skala — «sveert darlig» til «sveert god»

2 Gj.snitt score pa spgrsmalet “Hvor stor tro har du

T ! pa at du vil komme tilbake til/ bli i arbeidslivet?”
N 1-5 skala — «svaert darlig» til «svaert god»
! 1 3 Gj.snitt score pa spgrsmalet “Hvor mange poeng
_ . | vil du gi din navaerende arbeidsevne?”
0-10 skala — «helt uten evne til 3 arbeide» til

«arbeidsevne pa sitt beste»

-_——— -

1
1
1
1

o N b O

e < o 4 Gj.snitt score pa spgrsmélet "I hvor stor grad

O ¥ & hindrer dine fysiske plager deg i jobben?”

\@@ 0-10 skala — «i liten grad» til «i stor grad»

5 Gj.snitt score pa pastanden ”Jeg er bekymret over
° min arbeidssituasjon!”

\0 1-7 skala — «ikke i det hele tatt» til «sveert mye»

Faktisk jobbnzaervaer for de med aktiv ansettelse (ikke kun AAP eller arbeidsledig) *

Timer Ignnet arbeid sist uke -
Passe arbeidsmengde fremover ift din helse?

‘ ”

44 %

Ja
= Nei - jeg planlegger a kunne jobbe mere fremover

m Nei - jeg tror jeg kun vil klare a sta i jobb hvis jeg jobber mindre fremover

Hvor mange timer sist uke var du pa jobb i Ignnet arbeid
Gjennomsnitt per "passe-kategori"

25
20
15
10

: ]

0

Ja Nei - jeg planlegger a kunne Nei - jeg tror jeg kun vil klare a
jobbe mere fremover std i jobb hvis jeg jobber mindre
fremover

* 31% av disse var 100% sykmeldt sist uke (og jobbet 0 timer)
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8
«Arbeidsrettet rehabilitering»

Faktorer i.f.t. helsevaner v/ankomst

'SKOGLI

s 7
L\alse oa r-aL‘aglll‘Far,/g

Forngydhet med egne helsevaner - og vekt
1-5: |1 liten grad til | stor grad

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%
aktivitets niva kosthold sgvnmegnster vekt

68 % mente at det
var viktig a ta
fatt pa sine
helsevaner for a
bedre
arbeidsevnen

26 % mente at det
2 | kanskje var det

3 6 % mente at det
ikke var det

m5 Il % var reykere
ved ankomst

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»

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

B < en gang/uke
en gang/uke
2-3 ganger/uke

| +4 ganger/uke 39%

20 %

Demografi-kommentar for 2024

Det var relativt fa demografiske forskjeller i 2024 i.f.t. tidligere ar — niva av symptomtrykk, generelt darlig bade
helse og helsevaner og et markant arbeidsfravaer for deltakerne ved ankomst ser ut a ha stabilisert seg.
Andel med helt/delvis APP og andel med delvis ufgretrygd minket dog i 2024.

F.o.m. 2021 har vi data pa faktisk lannet arbeidsnaervar for de med aktiv ansettelse (ikke kun AAP eller
arbeidsledig) — og fremtidige tanker ift den mengden. Som prognosegrunnlag forsterker det bildet av at det er en

krevende prosess a jobbe mot retur til tidligere arbeidsmengde...

Majoriteten var ved ankomst ikke fornayd med sine helsevaner og sin vekt— og de fleste mente at fokus pa
akkurat helsevaner kunne vare en viktig faktor for a bedre arbeidsevnen sin. Kun en minoritet er fysisk aktive

pa niva som helsemyndighetene anbefaler.
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS i
Program for HS@ ytelsesgruppe R1.6 og RI.8 N SKOGLI

«Arbeidsrettet rehabilitering» B Lebe oy rebubiliteripg

RESULTATER - ANKOMST TIL AVREISE

Gjennomsnitt besvarelse 2024 - ved avreise

E)
@
%)
5 4
2 MALSETTING:
= 3 >4 i gj.snitt
c
[}
=
© 2
(]
<
»
n 1l
- Jeg har blitt mer Jeg har tro pa at jeg Det har blitt tydeligere Jeg har oppnddd de Jeg har tilegnet meg  Jeg er forngyd med
bevisst pd hva som er kan ta fatt pd mine  for meg hvordan jeg mal jeg siktet pa nye ferdigheter oppholdet
viktig for meg pa lang langsiktige mal kan ta fatt pa mine og/eller kunnskaper
sikt langsiktige mal jeg kan ha nytte av
N=144-150

Forandring fra ankomst til avreise 2024

ankomst | avreise forandring % . effect size fSI:(ganr:;

(mean) (mean) forandring (Cohens d) (0<0,05)

Generell helse (1.6 * 4,5 4,3 0,2 4 %bedring | 0,2-liten | JAJJA*

Jobbretur tro (1.5) 2 3,5 3,8 0,3 7 % bedring | 0,3—liten | JA/JA*

Arbeidsliv-returtro (1.5 3 3,7 3,9 0,2 5 % bedring 0,2 —liten JA/IA*
Arbeidsevne (.109) 4 2,8 3,5 0,7 26 % bedring | 0,4 - liten JA
Somatisering (1.4) ¢ 2,23 1,96 0,27 12 % bedring | 0,7 — moderat JA
Depresjon (1.4) ° 2,31 1,99 0,32 14 % bedring 0,8 —stor JA
Fatigue (0-10) 7,1 6,3 0,8 12 % bedring 0,3 - liten JA
EQ_Index (o.q) ’ 0,51 0,58 0,07 13 % bedring 0,4 - liten JA
Helse i dag (0-100) 40,3 45,1 4,8 12 % bedring 0,4 - liten JA

N=96-149

1Gj.snitt score pa spgrsmalet ”Stort sett, vil du si helsa di er:”

1.Utmerket, 2.Meget god, 3.God, 4.Ganske god, 5.Darlig, 6.Meget darlig
2/3

e . . ) : MALSETTING:
Gj.snitt score pa spgrsmalene “Hvor stor tro har du pa at du vil >15 % bedring pa alle

komme tilbake til/bli i din navaerende jobb?» alternativt ...arbeidslivet?» ” faktorer
1.Sveert darlig, 2.Darlig, 3.Verken god eller darlig, 4.God, 5.Svaert god
4Gj.snitt score pa spgrsmalet "Hvor mange poeng vil du gi din ndvaerende arbeidsevne?”
0-10 skala — «helt uten evne til a arbeide» til «arbeidsevne pa sitt beste»

6 Gj.snitt score fra HSCL-25 skjema (Somatisering - 1-4, Depresjon — 1-4) * Kategorisk variabel med Likert-skala.
7 Gj.snitt niva pa EQ-Index (0-1 (dgd-perfekt helse)) Resultatvisning i tabell som ser pd gj.snitt er
7 Gj.snitt niva pa egenvurdert helse, v/EQ-VAS (0-100 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)

(darligste til beste helsen du kan tenke deg))
7© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ js a trade mark of the EuroQol Research Foundation
8Gj.snitt score pa spgrsmalet ”I hvor stor grad har du opplevd tretthet som ikke
bedrer seg av hvile (= «fatigue»), den siste uken?”
0-10 skala — «ikke i det hele tatt» til «hele tiden»
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS e

Program for HS@ ytelsesgruppe R1.6 og R1.8 SKOGLI

«Arbeidsrettet rehabilitering» helse og rebebilitering

Andel som krysset grensen fra opplevd darlig helse til opplevd god helse: 34 %

MALSETTING:

88 (av 138 = 64 %) angav ved ankomst at helsen var ddrlig eller meget ddrlig >50 %

30 av disse opplevde at helsen ved avreise var ganske god, eller bedre = 34 %

Andel som krysset grensen for somatisering v/iHCSL-25 score: 24 %

124 (av 149 = 83 %) hadde ankomst-score > [,75 som indikerer grense for risiko til G bli, eller allerede G vaere
godt etablert storforbruker av helse-tjenester.

30 av disse hadde ved avreise krysset grensen, til score under 1,76 = 24 %

Forhold til helsevaner ved avreise

.. ] Andel som ved avreise
Reykevaner ved avreise i forhold til ankomst, for angir at de har konkret

de som rgyket ved ankomst plan for 4 f3 til de
helsevaner de gnsker
nar de kommer hjem

(svar 4 eller 5 pa |-5 skala
(liten til stor grad))

kuttet helt

12% o
Aktivitetsniva: 84 %
Kosthold: 78 %
uforandret Sevnmenster: 64 %

75 %

Ankomst til avreise resultat - kommentar for 2024

Godt forngyde pasienter som opplevde tydelig bedring av egenvurdert arbeidskapasitet og helse i
lzpet av oppholdet

I/3 av de som ankom med darlig/meget darlig helse, opplevde nok bedring til a beskrive sin helse som
ganske god, eller bedre i Igpet av tre ukers oppholdstid. 1/4 av de med symptomtrykk over
somatiserings-grensen ved ankomst var under den grensen ved avreise.

Ogsa langsiktig strategi og malsetting har blitt tydeligere — bade hva gjelder arbeidsretur og
helsevaner.

De fleste (64-84%) folte de hadde en konkret plan pa a fa til det aktivitetsniva og kosthold de
helsevaner de gnsker.

Like mange roykere kuttet helt, som de som okte reykemengden...

Teamets (hgye) resultatmalsetting er delvis innfridd
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8
«Arbeidsrettet rehabilitering»

RESULTATER TRE MANEDER ETTER AVREISE

Frivillig besvarelse av sparreskjema utsendt til de som har samtykket, med opphold i perioden
mai 201 2 til oktober 2024 (50-50 randomisering de siste drene med utsendelser)

Compliance: 38 % (589 av 1546)

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

100

80 MALSETTING:
- >75 % fornoyde
S 60 -
[}
)
5 40 -

20 -

0 - I
Sveert forngyd Litt forngyd  Verken forngyd Litt misforngyd Sveert
eller misforngyd misforngyd

N=584

89 % vil anbefale noen i samme situasjon (som de var i for et halvt ar siden) om a sgke seg til Skogli
8 % svarer KANSKJE og 3 % svarer NEI (N=473)

86 % ga Skogli "eren” for livsstilsendringer de gjennomfart etter hjemkomst (Noe — Svaert mye, N=580)
80 % angav oppstart av en eller flere nye regelmessige mosjonsaktiviteter etter hjemkomst (N=572)

Forandring fra ankomst til 3mnd etter hjemkomst

ankomst | 3mnd forandring % effect size | Signifikans
(mean) (mean) forandring (Cohens d) (p<0,05)
Arbeidsevne !
3,4 4,4 1,0 32 % bedring 0,4 - liten JA
Alle (010 N=462
i~2
Jobbretur ratio® | 4, ¢ 57,3 153 |21 %bedring| 0,4 —liten IA
Alle =456
De med L
Arbeidsevne
mye 2,4 3,5 1,1 47 % bedring | 0,5 —moderat JA
fysiske  (0.10) =289
plager
Minst 7
i 2
av10 — Jobbreturratio™| ;g 65,0 12,8 |16 % bedring| 0,4 —liten IA
pa NRS- N=298
skala
1Gj.snitt score pa spgrsmalet “Hvor mange poeng vil du gi din navaerende arbeidsevne?” MALSETTING

0-10 skala — «helt uten evne til a arbeide» til «arbeidsevne pa sitt beste»

2 Andel av opprinnelig stillings-% som brukes til fraveaer. De uten fraveer ved ankomst ekskludert

Se faktaboks sist i rapporten

>30 % bedring

Andel av de uten arbeidsfravaer ved ankomst* som 3mnd etterpa fortsatt ikke har
arbeidsfravaer: 70%
og folgelig ikke heller v/3mnd er sykmeldt — og/eller er pa AAP eller uferetrygd i det hele tatt
* 12% av 3mnd populasjonen (1 1% for totalpopulasjonen)
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS

Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8 ) ¢ SKOGLI
«Arbeidsrettet rehabilitering» [ helse o9 rebabiliteriag

Jobbreturtro og forhold til jobbretur

Det er signifikant omvendt korrelasjon mellom grad av jobbreturtro ved rehab-oppholdet og sterrelse pa
jobbreturratio 3 maneder etter hjemkomst

Jo sterre tro pa retur desto mindre fraver fra jobb v/3mnd!

(moderat korrelasjonssterrelse i forhold til jobbreturtro ved ankomst (0,37) og stor ved avreise (0,50))

Hvor lang tid etter oppholdet ved Skogli var du
tilbake i arbeid?
50 N
MALSETTING:
40 >60 % fortsetter i/
kommer tilbake til
€ 30 arbeid innen 3mnd
2
5 20
10
0 . I _— —
umiddelbart innen1 innen 2 innen3 | merenn3 harikke
mnd mnd mnd mnd kommet
tilbake i
arbeid
N=573

Forandring fra ankomst til 3mnd etter avreise

ankomst 3mnd . o . effect size | Signifikans
(mean) (mean) forandring | % forandring (Cohens d)
(p<0,05)
Generell helse (1.6 4,3 4,0 0,3 7 % bedring 0,3 -liten JA/JA*
Helse i dag (0-100) 2 44,4 52,2 7,8 18 % bedring 0,4 - liten JA
EQ-Index (o.1) 2 0,54 0,60 0,06 11 % bedring 0,3 - liten JA
Somatisering (1.4) > 2,06 1,88 0,18 9 % bedring 0,4 - liten JA
Depresjon (1.4) > 2,11 1,93 0,18 9 % bedring 0,4 - liten JA
H 8
Fatigue (o10) 6,5 5,5 1,0 16 % bedring | 0,3 —liten JA
(f.0.m.2021, N=183)
N=348-559

1Gj.snitt score pa spgrsmalet: ”Stort sett, vil du si helsa di er:” -
1.Utmerket, 2.Meget god, 3.God, 4.Ganske god, 5.Darlig, 6.Meget darlig MALEETTWG: .
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

. . faktorer
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 HSCL-25 skjema (Somatisering - 1-4, Depresjon — 1-4)
8Gj.snitt score pa spgrsmalet ”| hvor stor grad har du opplevd tretthet som

ikke bedrer seg av hvile (= «fatigue»), den siste uken?”
0-10 skala — «ikke i det hele tatt» til «hele tiden»

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

(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8
«Arbeidsrettet rehabilitering»

Andel som krysset grensen fra opplevd darlig helse v/ankomst

til opplevd god helse 3mnd etter avreise: 44 %

281 (av 559 = 50 %) angav ved ankomst at helsen var ddrlig eller meget dadrlig

125 av disse opplevde at helsen 3mnd etter avreise var ganske god, eller bedre = 44 %

Andel som krysset grensen for somatisering v/HSCL-25 score fra ankomst til 3mnd

etter avreise: 29 %

249 (av 348 = 72 %) hadde ankomst-score > 1,75 som indikerer grense for risiko til G bli, eller allerede vare

godt etablert storforbruker av helse-tjenester.
71 av disse hadde ved 3mnd krysset grensen, til score under 1,76 = 29 %

Faktorer i.f.t. helsevaner — 3mnd etter avreise

Frekvens - trim og hverdagsaktivitet

100
80 —— —
60 [— — — —  m<engang/uke
40 |— — | = en gang/uke
20 2-3 ganger/uke
0 H +4 ganger/uke
ankomst 3mnd ankomst 3mnd
trim hverdagsaktivitet

Trim = "Hvor ofte har du vanligvis i Igpet av de siste mdneder mosjonert/trent sGé 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 gaturer, hagearbeid, sngmadking)”

Forngydhet med egne helsevaner - og vekt
100 %
5051 I:-_T_TI-:.I
0%  — — — 0 — —
40% R Sy NEE 00— - m2
20% — —E B B B B 03
0% _—_-_-J_—_____-_ 4
oy e 2 > 2 > 02 >
R RS ) > < < X X
RS A O S O £
Q’}' X& 08}' 0(:’\' Q Qo
& N + + 4*‘@ 40&
'8{5' > 9 ®

>~

4

| SKOGLI

s 7
L\alse oa r-aL‘aglll‘Far,/g

MALSETTING:
>33 %

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

45 % har gkt, og
16 % har redusert
sin trimfrekvens
32 % har gkt, og
21 % har redusert
sin frekvens av
hverdagsaktivitet

N=572-585

MALSETTING:
Minst 2-3ggr/uke for 90 %

Det er signifikant
bedring av median-
verdier hva gjelder
forngydhet med
egne helsevaner,
og sin vekt, fra
ankomst til 3mnd
etter avreise.

N =459-468

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

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

Arsdata 2024
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS e
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8 SKOGLI

«Arbeidsrettet rehabilitering» helse og rebebilitering

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

okt
9%

kuttet helt
20% uforandret

50 %

N=76

Resultat 3 maneder etter avreise - kommentar per 2024
Ogsa 3 maneder etter avreise er pasientene godt forngyde med sine Skogliopphold.

65 % var i arbeid 3mnd etter oppholdet — og over 45 % gikk direkte fra opphold tilbake i arbeid. 21 %
reduksjon i ubenyttet retur-til-arbeid mulighet er bra. 15,3 stillingsprosent i giennomsnitt
arbeidsnarvaer er 5,7 timer i uken reelt mer i arbeid 3 maneder etter Skoglioppholdet, enn for for
disse — per person! Ogsa de med mest fysiske plager (minst 7 av 10 pa NRS skala ved ankomst) hadde nesten
samme retur-bedring. Sterst bedring er det for egenvurdert arbeidsevne — spesielt for de med mest
fysiske plager!

Ikke overraskende er det de som ved oppholdet hadde hayest grad av tro pa a komme tilbake til
jobb som ogsa gjor det.

Av de som ankom uten arbeidsfravaer — og folgelig hadde malsetting om kun a beholde det de hadde -
sa var fortsatt 70% av disse uten fravaer 3mnd etterpa!

Det er ogsa hyggelig a konstatere en signifikant forbedring av bade helsevaner og helsefaktorer —
inklusive at flere av reykerne har kuttet helt eller delvis. Nesten halvdelen av de som angav sin helse
ved ankomst som darlig eller meget darlig, har ogsa opplevd a krysse grensen til na a angi sin helse
som ganske god eller bedre, og over 1/4 har gjort tilsvarende grensekryssing i forhold til
somatiserings-symptomer — og det er verdt & merke seg!

Symptomtrykk i form av fatigue oppviser en tydelig bedring pa samme niva som gvrige helsevariabler.
Litt pragmatisk kan man jo konstatere at deltakerne ser ut a klare a jobbe mer samtidig som de er
mindre slitne enn for.

Deltakernes forngydhet med egne helsevaner (og til sin vekt) har ogsa bedret seg signifikant. Faktisk
trim-/aktivitets-niva er dog ikke oppe pa malsettingen om minst 2-3 ganger/uke for 90%.

Teamets (hgye) resultatmalsetting delvis innfridd.
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8
«Arbeidsrettet rehabilitering»

CKW;

" SKOGLI

L\alse Oa FQL‘c\I:)zll‘!Lari/g

RESULTATER SEKS MANEDER ETTER AVREISE

Frivillig besvarelse av sparreskjema utsendt til de som har samtykket, med opphold i perioden
januar 2023 til juni 2024

Compliance: 29 % (65 av 221)

Hvor forngyd var du med oppholdet du hadde pa Skogli
for 6mnd siden?

100

80 MALSETTING:
- >75 % fornoyde
S 60 -
[}
)
5 40 -

20 -

0 - —
Sveert forngyd Litt forngyd  Verken forngyd Litt misforngyd Sveert
eller misforngyd misforngyd

N=64

91 % vil anbefale noen i samme situasjon (som de var i for over et halvt ar siden) om a sgke seg til
Skogli

5 % svarer KANSKJE og 5 % svarer NEI N=65
Forandring fra ankomst til 6mnd etter hjemkomst
ankomst | 6mnd | . dring % effect size | Signifikans
(mean) (mean) forandring (Cohens d) (p<0,05)
Arbei !
rbeidsevne 2,9 3,9 1,0 |36 % bedring | 0,5 - moderat IA
Alle (010 N=62
i ~2
i‘;g’brewr et 732 59,9 13,3 |18 %bedring| 0,4 —liten IA
De med .
Arbeid
e roel Sev”‘jv o 28 3,3 0,9  |39%bedring| 0,4 —liten IA
(0-10) =
plager
Minst 7
N2
. Joppreturratio [ 73 5 64,6 87  |12%bedring| 0,3 liten IA
skala

1Gj.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»
2 Andel av opprinnelig stillings-% som brukes til fravaer. De uten fravaer ved ankomst ekskludert
Se faktaboks sist i rapporten

MALSETTING
>30 % bedring

Jobbreturtro og forhold til jobbretur

Det er signifikant omvendt korrelasjon mellom grad av jobbreturtro ved avslutning av rehab-oppholdet og
storrelse pa jobbreturratio 6 maneder etter hjemkomst

Jo stgrre tro pa retur ved avreise desto mindre fraveer fra jobb v/6mnd!

(moderat korrelasjonssterrelse i forhold til jobbreturtro viavreise (0,36))
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8

 SKOGLI

«Arbeidsrettet rehabilitering» BB Lele of relebilitering
Hvornar var du tilbake pa jobb i minst 4 uker i strekk?
50%
40% MALSETTING:
>70 % varig i arbeid
30% v/émnd
20%
10%
" . ]
umiddelbart innen 3 mnd innen 6 mnd nylig, men ikkei4  har ikke kommet
uker enda tilbake i arbeid
N=65
Forandring fra ankomst til 6mnd etter avreise
ankomst 6mnd . o . effect size | Signifikans
(mean) (mean) forandring | % forandring (Cohens d)
(p<0,05)
Generell helse (1.6 4,5 4,2 0,3 7 % bedring 0,4 - liten JA/IA*
Helse i dag (0-100) 2 42,0 48,8 6,8 16 % bedring 0,4 - liten JA
EQ-Index (o.4) 2 0,54 0,59 0,05 8 % bedring 0,2 - liten NEI
Somatisering (1.4) > 2,11 1,85 0,26 12 % bedring 0,6 — moderat JA
Depresjon (1.4) > 2,17 1,89 0,28 13 % bedring | 0,5 - moderat JA
Fatigue (0-10) 7,8 6,3 1,5 19 % bedring 0,4 - liten JA
N=61-62

1Gj.snitt score pa spgrsmalet: ”Stort sett, vil du si helsa di er:”
1.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 darligste 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

MALSETTING:
>15 % bedring pa alle
faktorer

3 Gj.snitt score fra HSCL-25 skjema (Somatisering - 1-4, Depresjon — 1-4)
8@Gj.snitt score pa spgrsmalet ”I hvor stor grad har du opplevd tretthet som = e
. . . . b Resultatvisning i tabell som ser pd gj.snitt er
ikke bedrer seg av hvile (= «fatigue»), den siste uken? . .
Lo - . kun for enkelt @ gi et inntrykk av endringsgrad.
0-10 skala — «ikke i det hele tatt» til «hele tiden» . o . .
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
(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)

* Kategorisk variabel med Likert-skala.

Fortsatt uten arbeidsfravaer — NB! Lav N, kun som preliminar indikasjon - N=6

Andel av de uten arbeidsfravar v/ank* som 6mnd etterpa fortsatt ikke har arbeidsfraveer: 50 %
og folgelig ikke heller v/6mnd er sykmeldt — og/eller er pa AAP eller uferetrygd i det hele tatt
“9 % av 6mnd populasjonen (mot | | % av totalpopulasjonen)
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS

Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8 SKOGLI
«Arbeidsrettet rehabilitering» Gelse: oy aelmtilderiny

. MALSETTING:
Andel som krysset grensen fra opplevd darlig helse v/ankomst >33 %

til opplevd god helse 6mnd etter avreise: 41 %
39 (av 62 = 63 %) angav ved ankomst at helsen var ddrlig eller meget ddrlig
16 av disse opplevde at helsen 6mnd etter avreise var ganske god, eller bedre = 41 %

Andel som krysset grensen for somatisering v/HSCL-25 score fra ankomst til 6mnd
etter avreise: 33 %

49 (av 61 = 80 %) hadde ankomst-score > 1,75 som indikerer grense for risiko til G bli, eller allerede vaere godt
etablert storforbruker av helse-tjenester.

16 av disse hadde ved 6mnd krysset grensen, til score under 1,76 = 33 %

Resultat 6 maneder etter avreise - kommentar per 2024
Ogsa 6 maneder etter avreise er pasientene godt forngyde med sine Skogliopphold.

Nesten 55 % var i arbeid 6mnd etter oppholdet — og over 29 % gikk direkte fra opphold tilbake i
arbeid. 18 % reduksjon i ubenyttet retur-til-arbeid mulighet er bra. Det er tross alt i giennomsnitt 5
timer i uken reelt mer i arbeid 6 maneder etter Skoglioppholdet, enn fer for disse — per person!
Sterst bedring er det for egenvurdert arbeidsevne

41 % av de som angav sin helse ved ankomst som darlig eller meget darlig, har ogsa opplevd a krysse
grensen til na a angi sin helse som ganske god eller bedre, og 1/3 har gjort tilsvarende grensekryssing
i forhold til somatiserings-symptomer — og det er verdt a merke seg!

Symptomtrykk i form av fatigue oppviser en tydelig bedring minst pa samme niva som @vrige
helsevariabler. Litt pragmatisk kan man jo konstatere at deltakerne ser ut a klare a jobbe mer

samtidig som de er mindre slitne enn for.

Teamets (hoye) resultatmalsetting delvis innfridd.
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8
«Arbeidsrettet rehabilitering» s

{ SKOGLI

i L.e‘sz 03 rzL\a\B[li‘f'zr—,‘/g

RESULTATER 12 MANEDER ETTER AVREISE

Frivillig besvarelse av sparreskjema utsendt til de som har samtykket, med opphold i perioden
fra 2012 til og med 2023 (50-50 randomisering de siste drene med utsendelser)

Compliance: 30 % (431 av 1448)

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

100 MALSETTING:
. >75 %
[=
2
2
Q
EEE— |
Sveaert forngyd  Litt forngyd ~= Verken forngyd Litt misforngyd Sveert
eller misforngyd misforngyd

N=362

83 % vil anbefale noen i samme situasjon (som de var i for over et ar siden) om a sgke seg til Skogli
12 % svarer KANSKJE og 5 % svarer NEI (N=362)

Er du tilbake i arbeid? 12mnd etter Skogli-opphold
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% - I
samme jobb  samme arb.giver, nyarb.giver- ny arb.giver, nye annet har ikke kommet
nye/tilp.oppgaver samme oppgaver oppgaver tilbake i arbeid
N=430
Hvornar var du tilbake pa jobb i minst 4 uker i strekk?
40%
30%
20%
o5 ] 1 Co
umiddelbart innen 3 mnd innen 6 mnd innen 12 mnd nylig, men ikke i 4 har ikke kommet
uker enda tilbake i arbeid

(siden juni 2020) N=138
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8
«Arbeidsrettet rehabilitering»

Forandring fra ankomst til 1 ar etter hjemkomst

SR

SKOGLI

L 7
L\else og r-eL\a)JrFarmé

ankomst | 12mnd forandring % effect size | Signifikans
(mean) (mean) forandring (Cohens d) (p<0,05)
Arbei !
rbe'dse"”‘f 3,6 4.6 1,0 |29 %bedring| 0,4 - liten IA

Alle (0-10) N‘gfgzz

lobbreturratio | 695 46,8 27,7 |33 % bedring | 0,6 - moderat IA
De med mye . 1

. A

f);s:ske rbeIdSeVI‘l:lele 2,5 3,6 1,1 46 % bedring 0,4 - liten JA
plager (0-10) =.
Minst 7 av Jobbret ti 2
10pangs:  SOPRIEITET 0| 752 555 19,7 |26 % bedring | 0,4 - liten JA
sKkala =

1Gj.snitt score pa spgrsmalet “Hvor mange poeng vil du gi din ndvaerende arbeidsevne?”

0-10 skala — «helt uten evne til a arbeide» til «arbeidsevne pa sitt beste»
2 Andel av opprinnelig stillings-% som brukes til fraveer. Se faktaboks sist i rapporten

Jobbreturtro og forhold til jobbretur
Det er signifikant omvendt korrelasjon mellom grad av jobbreturtro ved rehab-oppholdet og sterrelse pa
jobbreturratio et ar etter hjemkomst
Jo stgrre tro pa retur desto mindre fravaer fra jobb v/|12mnd!
(moderat korrelasjonsstorrelse i forhold til jobbreturtro viankomst (0,33) og v/avreise (0,38))

Forandring fra ankomst til et ar etter avreise

MALSETTING
>50 % bedring

ankomst  12mnd . o . effect size | Signifikans
(mean) (mean) forandring | % forandring (Cohens d)
(p<0,05)
Generell helse (1.6)* 4,3 4,0 0,3 6 % bedring 0,3 -liten JAJIA*
Helse i dag (0-100) 2 44,2 51,2 7,0 16 % bedring 0,3 -liten JA
EQ-Index (o.1) 2 0,52 0,57 0,05 9 % bedring 0,2 - liten JA
Somatisering (1.4) 3 2,08 1,95 0,13 6 % bedring 0,3 - liten JA
Depresjon (1.4)3 2,15 2,03 0,10 6 % bedring 0,2 - liten JA
H 8
Fatigue (010 6,5 5,8 0,7 11 % bedring | 0,2 —liten JA
(f.0.m.2021, N=103)
N=243-409

1 Gj.snitt score pa spgrsmalet: ”Stort sett, vil du si helsa di er:”
1.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-/ skala — ded til perfekt helse)

MALSETTING:
>15 % bedring pa alle
faktorer

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation
3 Gj.snitt score fra HSCL-25 skjema (Somatisering - 1-4, Depresjon — 1-4)

* 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 tydeliggj@ring

(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)

Fortsatt uten arbeidsfravaer

Andel av de uten arbeidsfravar v/ank* som | ar etterpa fortsatt ikke har arbeidsfraveer: 78 %
og folgelig ikke heller v/I2mnd er sykmeldt — og/eller er pa AAP eller uferetrygd i det hele tatt
“ 15 % av 12mnd populasjonen (mot |1 % av totalpopulasjonen)
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS SIS
Program for HS@ ytelsesgruppe R1.6 og R1.8 SKOGLI

«Arbeidsrettet rehabilitering» helse oy rebebiliterigg

Analyse av kostnadseffektivitet

Med kjent kostnad for gj.snitt rehab-opphold (inkl. andel med oppfelgingsopphold og ev. dagprogram) og
statistisk signifikant 2mnd endring av EQ-Index, sa kan kostnad per kvalitetsjustert levear estimeres 5.

Kostnadseffektiviteten for Skogli sitt program - for ytelse R1.6, R1.8 og Raskere tilbake prosjekt -

viser preliminzrt en kostnad per kvalitetsjustert levear pa 73 % av det av Helsedirektoratet 2020-angitte taket.
STAR-programmet ser falgelig ut til at med god margin a veere en god samfunnsinvestering

- ogsa uten a regne pa samfunnsgevinst av arbeidsretur!

X med hypotetisk kontrollgruppe som ikke koster helsekroner ndr de pd rehab er pd rehab,
og ellers at begge grupper koster like mange ev. helsekroner ogleller har samme grad av jobbretur og andre former
for samfunnsbesparelser i dret som folger.

Analyse av potensiell samfunnsbesparelse ift de som ankom med helt/delvis AAP-status*

Jobb/trygd status v/12mnd Regnestykket for potensiell samfunns-gkonomisk
"AAP nk" - lasion gevinst for de i 12mnd-populasjonen som ankom
v/a popuiasjo med AAP-status kan estimeres til:

100 % Gj.snitt 25 7stk 100% AAP til 100% i jobb (og ikke sykmeldt)
-j|> trygde% = potensielt 32,9 millioner kr. spart”
gkning

0,
80% Tar vi ogsa med delvis AAP-status + eventuell
uferetrygd, og malt i.f.t. faktisk jobbstatus
60 % v/12mnd oppviser totalregnestykket en potensiell
samfunnsgkonomisk besparelse pa
37,4 millioner kr.

40 %
R1.6- og R1.8-programmet ser fglgelig ut til
20% Gj.snitt 53 potensielt a veere en meget god
stillings% samfunnsinvestering ved estimert
0% I | ckning samfunnsgevinst av arbeidsretur - malt pa

AAP-populasjonen isolert!
mO0 trygd < trygd samme trygd B> trygd
N=120

# Mulig samfunnsgevinst av arbeid fremfor uforetrygd, E.Lamay og A.Myhre, Arbeid og velferd 2-202 |

«Vi beregner en gvre samfunnsgevinst av at en AAP-mottaker kommer i arbeid, fremfor G motta uferetrygd, pd i giennomsnitt 4,7
millioner kroner per person»

#4 7 mill for 100% AAP -> 100% stilling = 47000,- per AAP+ufare% -> jobb% for ogsd d ta med delvis AAP og delvis retur i Skogli
data

. MALSETTING:
Andel som krysset grensen fra opplevd darlig helse v/ankomst >33 %

til opplevd god helse 12mnd etter avreise: 43 %

200 (av 409 = 49 %) angav ved ankomst at helsen var ddrlig eller meget ddrlig
85 av disse opplevde at helsen 3mnd etter avreise var ganske god, eller bedre = 43 %

Andel som krysset grensen for somatisering vIHSCL-25 score fra ankomst til 12mnd
etter avreise: 29 %

184 (av 243 = 76 %) hadde ankomst-score > 1,75 som indikerer grense for risiko til G bli, eller allerede veere
godt etablert storforbruker av helse-tjenester.

54 av disse hadde ved | 2mnd krysset grensen, til score under 1,76 = 29%
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8
«Arbeidsrettet rehabilitering»

Faktorer i.f.t. helsevaner — |2mnd etter avreise

4B

L\alsz oa r-zL,abi'{‘Fzri/g

Frekvens - trim og hverdagsaktivitet

100
90
80
70
60
50 —
40 —
30
20
10

ank 12mnd ank 12mnd

trim hverdagsaktivitet

H < en gang/uke
en gang/uke
2-3 ganger/uke

M +4 ganger/uke

Det er signifikant
endring av median-
verdier hva gjelder
trim/ aktivitets-
frekvens fra
ankomst til 12mnd
etter avreise.

37 % har gkt, og
I5 % har redusert
sin trimfrekvens
33 % har gkt, og
18 % har redusert
sin frekvens av
hverdagsaktivitet
N=421-428

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 mdneder vaert
fysisk aktiv i mer enn 30 min? (eks gdturer, hagearbeid, sngmdking)”

MALSETTING:
Minst 2-3ggr/uke for 90 %

Forngydhet med egne helsevaner - og vekt

100 %
80 %
60 %
40 %
20%

0%

Det er signifikant
endring av median-
verdier hva gjelder
forngydhet med
egne helsevaner,
og sin vekt, fra
ankomst til 12mnd
etter avreise.

N=328-355

Andel svar pd pdstandene “Jeg er forngyd med mitt aktivitetsnivd- / ...mitt kosthold- / ...mitt sgvnmgnster- / ... min vekt”

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

Reykevaner ved 12mnd i forhold til ankomst, for de

som rgyket ved ankomst
okt

uforandret

52 %

N=58
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe R1.6 og R1.8 SKOGLI

«Arbeidsrettet rehabilitering» helse oy rebebiliterigg

Resultat et ar etter avreise - kommentar per 2024

Ogsa 12 maneder etter avreise er pasientene godt forngyde med sine Skogliopphold.

Over 70 % var i arbeid 12mnd etter oppholdet. 33 % reduksjon i ubenyttet retur-til-arbeid mulighet
er bra (men mindre enn malsettingen). Det er tross alt i giennomsnitt over 10 timer i uken reelt mer
i arbeid 12 maneder etter Skoglioppholdet, enn for — per person! Ogsa de med mye fysiske plager
(minst 7 av 10 p& NRS skala ved ankomst) har god bedring.

Ikke overraskende er det de som ved oppholdet hadde hayest grad av tro pa a komme tilbake til
jobb, som ogsa gjer det.

Av de som ankom uten arbeidsfravaer — og folgelig hadde malsetting om kun a beholde det de hadde -
sa var fortsatt 78 % av disse uten fravaer|2mnd etterpa!

Det er ogsa hyggelig a se en signifikant forbedring av bade helsevaner og helsefaktorer.

43 % har ogsa opplevd a krysse grensen for a angi sin helse som darlig eller meget darlig, til ganske
god eller bedre, og 29 % har gjort tilsvarende grensekryssing i forhold til somatiserings-symptomer —
og det er verdt a merke seg! Deltakernes forngydhet med egne helsevaner (og til sin vekt) har ogsa
bedret seg signifikant. Faktisk trim-/aktivitets-niva er dog ikke oppe pa malsettingen om minst 2-3
ganger/uke for 90%.

Fra et samfunnsgkonomisk perspektiv er det bare a konstatere at kostnad per kvalitetsjustert levear
for Skogli sitt ARR-program er godt innenfor Helsedirektoratet angitte tak for hva som er a regne
som en god samfunnsgkonomisk investering

@kt arbeidsdeltakelse malt i.f.t. AAP-populasjonen viser dessuten til stor potensiell
samfunnsgkonomisk gevinst.

Teamets (hoye) resultatmalsetting er delvis innfridd

Hvordan beregne retur-til-arbeid ratio?

Med stillingsprosenter blandet med sykemeldingsprosenter, arbeidsavklaringsprosenter og kanskje ogsd delvis permanent
uferetrygd, sa 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 pa jobb — og forhdapentlig fa den andelen til a
minke. Siden mdlsettingen er retur sd er ikke 100 % stilling normen, men stillings%+AAP%.

Selvfolgelig er da tid brukt til uferetrygd ogleller «frivillig ulennet arbeidsfravaer» (studier, hiemmearbeid etc.) holdt
utenfor beregningen. De som har endringer pad disse faktorer ma ekskluderes fra beregningen.

Ogsd de som ved ankomst ikke har noe arbeidsfraver (= ikke er sykmeldt, eller er pa AAP eller har uferetrygd)

holdes utenfor siden de jo ikke har noen returpotensiale.

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