Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS i
Program for HSO ytelsesgruppe: SKOGLI
Ol.l — Komplekst sykdomsbilde

L\else og raLaBJ;’#‘ari/g
(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)

DEMOGRAFISK OVERSIKT: DOGNREHAB

| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | gjsnitt

Antall brukere 35 38 53 79 41 50 49 55
Median

21
oppholdsdggn/dager 27 21 21 21 21 21 21 21 21 21

75 90 56,5

Fordeling kjgnn og alder
| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | oj.snitt

Prosent kvinner 52 73 77 62 78 54 64 56 74 65 65,5
Gj.snitt alder 62,1 63,2 584 571 668 61,2 630 638 63,3 594 61,8

Referanse
Helsestatus ved ankomst

verdier

20152017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | worer | veroew

1 4,6 4,5 4,6 4/8 414 416 4'4 4'5 - -
Generell helse (17 (darlig)  (darlig) (darlig) (darlig) (darlig) (darlig) (darlig) (darlig)
Helse i dag (0-100) 2 41,1 428 40,1 386 452 425 465 428 | 828 787
EQ-Indeks (0.1) 2 0,53 053 050 044 051 049 050 050 | 082 086

1Gj.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 darligste til den beste helse du kan tenke deg)
og EQ-Indeks 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 978-94-007-7596-1(eBook)

DOI 10.1007/978-94-007-7596-1

Springer Dordrecht Heidelberg New York London
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS QW,

Program for HSO ytelsesgruppe: B SKOGLI
Ol.l — Komplekst sykdomsbilde | bebse oy relebiliteriag
(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)
100 % Roykevaner
Helsevaner ved ankomst - akkumulert 2015-2024 " [I wDaglig: Over
80 % 10 sigaretter
B Daglig: 1-10
60 % sigaretter
40 % I ny og ne
.. 20% M Ikke rgyker
Aktivitetsvaner
— for de med ankomst hjemmefra (89 %) 0%
trim (svett/andpusten)-frekvens fysisk aktiv (= +30min) - frekvens
5%

e M < en gang/uke

en gang/uke

2-3 ganger/uke
24 %

M +4 ganger/uke

Demografi kommentar:

Rimelig homogen populasjon med begrenset helsestatus ar fra ar, om enn i antall gkende de
siste arene — inkl. at andel som ankommer hjemmefra (og ikke fra sykehus) var lite fysisk
aktiv ved ankomst.
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe:
Ol.l — Komplekst sykdomsbilde

(foruten undergruppene; Lymfadem og Long-Covid — se egne rapporter)

RESULTATER - ANKOMST TIL AVREISE - akkumulert 2015-2024

 SKOGLI

L\Q‘Sa 03 r‘zL\aBIli‘f'zriﬂé

1-5 skala (i liten til stor grad)

Gjennomsnitt besvarelse ved avreise

Jeg har blitt mer  Jeg har tro pa at jeg

Det har blitt

MALSETTING:
>4 j gj.snitt

11111

Jeg har oppnadd de Jeg har tilegnet meg Jeg er forngyd med

bevisst pa hva som kan ta fatt pa mine tydeligere for meg  mal jeg siktet pa nye ferdigheter oppholdet
er viktig for meg pa langsiktige mal hvordan jeg kan ta og/eller kunnskaper
lang sikt fatt pa mine jeg kan ha nytte av
langsiktige mal
N=352-377
Forandring fra ankomst til avreise
ankomst | avreise forandring | % forandrin effect size | Signifikans
(mean) (mean) 0 g (Cohens d)
(p<0,05)
Generell helse (1.7} 4,6 4,0 0,6 13 % bedring 0,7 - moderat JA/IA*
Helse i dag (0-100) 2 42,8 56,0 13,2 31 % bedring 0,9 - stor JA
EQ-Indeks (o.1) 2 0,50 0,60 0,10 20 % bedring 0,6 - moderat JA
6 min. gatest
i 4g 302 361 59 19 % bedring 0,9 - stor JA
distanse N=55
Tredemglletest
4 e 783 969 186 24 % bedring 1,0 - stor JA
distanse N=33
Kondisjon = n-12| 39 4 35,0 3,6 11 % bedring 1,2 - stor JA
Estimert VO,maks - mlO2/min/kg
Reise og sette se
, & & 101 12,5 2,4 24 % bedring 0,8 - stor IA
i 30 Sek. (antall)  N=35
N=(12-55) 344-373
1Gj.snitt score pa spgrsmalet ”Stort sett, vil du si helsa di er:” MALSETTING:
1.Utmerket, 2.Meget god, 3.God, 4.Ganske god, 5.Darlig, 6.Meget darlig >20% bedring'pi alle
2 Gj.snitt score fra EQ-VAS (0-100 skala — den darligste til den beste helse du kan tenke deg) faktorer
og EQ-Indeks 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

4Distanse i meter

tydeliggjering

* Kategorisk variabel med Likert-skala. Resultatvisning i
tabell som ser pd 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

(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS e

Program for HSO ytelsesgruppe: SKOGLI
Ol.l — Komplekst sykdomsbilde hebe og rebebilitering
(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)

Funksjonsforandring fra ankomst til avreise for de ved ankomst med i hvert fall litt problemer med
gangfunksjon og/eller personlig stell (minimum 2 p3 1-5 skalaen)

Andel s g
av |ankomst| avreise forandring | % forandring effect size | Signifikans
totgl- | (mean) (mean) (Cohens d)
pop.: (p<0,05)
Gangfunksjon (15 | 75 % 3,0 2,4 0,6 21 % bedring | 0,7 -moderat | JA/JA*
Personlig stell (1.5 | 36 % 2,5 1,9 0,6 24 % bedring 0,9 - stor JA/IA*

N=120-261

3 Gj.snitt score fra EQ-5D delspgrsmal om gangfunksjon

og personlig stell (/-5 skala — Ingen problemer til Ute av stand til...)
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the
EuroQol Research Foundation

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

0Ogsd en statistisk signifikant endring av gj.snitt er

MALSETTING: folgelig ikke mer G regne enn som en tendens, for disse.
>20 % bedring pa alle Signifikans av median endring vises derfor i tillegg som
faktorer tydeliggjoring

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

Andel som krysset grensen fra opplevd darlig helse til opplevd god helse: 48 %
227 (av 373 = 61 %) anga ved ankomst at helsen var ddrlig eller meget darlig MALSETTING:
110 av disse opplevde at helsen ved avreise var ganske god, eller bedre = 48 % >50 % ’

Forhold til helsevaner ved avreise

Andel som ved avreise angir at
de har konkret plan for a na
de helsevaner de gnsker

Reykevaner ved avreise i forhold til ankomst,
for de som rgyket ved ankomst

kuttet helt (svar 4 eller 5 pa 1-5 skala (liten
12 % til stor grad))
. e o
kuttet ned Aktivitetsniva: 90 %
12 % Kosthold: 82 %
orandre N=339-352
MALSETTING:
At flere kutter ned og kutter N=58
helt i lzpet av oppholdet

Resultat-kommentar ankomst til avreise

Meget godt forngyde pasienter som ogsa opplevde grei strategifokus og maloppnaelse, og
signifikant helse- og funksjonbedring.

Grunnlag for bedre helsevaner ser ogsa ut til 2 vere lagd i lgpet av oppholdet ift hay andel
med konkrete planer for det.

At halvparten av de som ved ankomst anga sin helse som darlig, eller meget darlig, ved
avreise angir at helsen na er ganske god — eller bedre, er hyggelig.

Teamets resultatmalsetting er stort sett innfridd

Arsdata 2015-2024 Side 4 av 12



Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe:
Ol.l — Komplekst sykdomsbilde

(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)

| SKOGLI

s 7
L\alse oa r-aL‘aglll‘Far,/g

RESULTATER TRE MANEDER ETTER AVREISE
Frivillig besvarelse av sparreskjema utsendt til de som har samtykket, med opphold i perioden:
Desember 2015 — Oktober 2024 Compliance: 35% (135 av 382)

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

100
20 MALSETTING:
>80 % forngyde

=)
% 60 -
5 40 -

20 -

0 _ - I

Sveert forngyd Litt forngyd Verken forngyd

eller misforngyd

Litt misforngyd  Svaert misforngyd

N=124

90 % vil anbefale noen i samme situasjon (som de var i for et halvt ar siden) om a sgke seg til Skogli

9 % svarer KANSKJE og | % svarer NEI (N=126)
Forandring fra ankomst til 3mnd etter avreise
ankomst | 3mnd forandring | % forandring effect size | Signifikans
(mean) (mean) (Cohens d)
(p<0,05)
Generell helse (1.7} 4,5 4,2 0,3 8 % bedring 0,3 - liten JA/IA*
Helse i dag (0-100) 2 46,0 52,7 6,7 15 % bedring 0,3 -liten JA
EQ-Indeks (o.1) 2 0,52 0,56 0,04 9 % bedring - NEI
N=117-129

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 darligste til den beste helse du kan tenke deg)
og EQ-Indeks via EQ-5D-5L skjema (0-1 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 EQ-5D delspgrsmal om gangfunksjon

og personlig stell (I-5 skala — Ingen problemer til Ute av stand til...)
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the
EuroQol Research Foundation

* 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

(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS (W‘,

Program for HS@ ytelsesgruppe: " SKOGLI
Ol.l — Komplekst sykdomsbilde hebe og rebebilitering
(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)

Funksjonsforandring fra ankomst til 3mnd etter avreise for de ved ankomst med i hvert fall litt
problemer med gangfunksjon og/eller personlig stell (minimum 2 p3 1-5 skalaen)

Andel Signifikans
ankomst| 3mnd . . effect size ignim
av forandring | % forandring
3mnd-| (mean) (mean) (Cohens d)
pop.: (p<0,05)
Gangfunksjon s | 73 % 3,1 2,8 0,3 11 % bedring 0,3 - liten JA/IA*
Personlig stell (1.5 | 37 % 2,6 2,1 0,5 21 % bedring | 0,5 - moderat JA/IA*
N=44-88
3~ . _ o .
GJ.snitt scc?re fra EQ-5D delspgrsmal om gangfunksjon * Kategorisk variabel med Likert-skala. Resultatvisning i
og personlig stell (/-5 skala — Ingen problemer til Ute av stand til...) tabell som ser pd gj.snitt er kun for enkelt & gi et
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the inntrykk av endringsgrad.
EuroQol Research Foundation . PR . -
- Ogsa en statistisk signifikant endring av gj.snitt er
MALSETTING: folgelig ikke mer G regne enn som en tendens, for disse.
>15 % bedring pa alle Signifikans av median endring vises derfor i tillegg som
faktorer tydeliggjoring
(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)

Andel som krysset grensen fra opplevd darlig helse v/ankomst -
til opplevd god helse 3mnd etter avreise: 51 % T;;L;ETT'NG:
79 (av 129 = 61 %) anga ved ankomst at helsen var ddrlig eller meget ddrlig
40 av disse opplevde at helsen 3mnd etter avreise var ganske god, eller bedre = 51 %

Helsevaner tre maneder etter hjemkomst

12 % av 3mnd-populasjonen var
roykere ved ankomst — Noen av
disse har gjort noe med det:

Rgykevaner ved avreise i forhold til ankomst, for
de som rgyket ved ankomst

NB!LavN=14
kuttet helt
21%
uforandret
) 3
2 MALSETTING:
Alle rgykfrie!

— eller i hvert fall & rayke

kuttet ned mindre enn tidligere

14 %
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS QU
Program for HS@ ytelsesgruppe: SKOGLI
Ol.l — Komplekst sykdomsbilde BB Lebe oy rebebiliteriag
(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)

Det er signifikant
endring av median-

Frekvens - trim og hverdagsaktivitet verdier hva gjelder
100 frekvens av bade
90 trimaktivitet, og av
80 hverdagsaktivitet.
70 Fra ankomst til
60 B < en gang/uke 3mnd etter avreise
ig | | I | | en gang/uke 40 % har gkt, og
30 I— | ) K Il % har redusert
20 2-3 ganger/uke sin trimfrekvens
10 W +4 ganger/uke | 42 % har gkt, og
0 19 % har redusert
ankomst 3mnd ankomst 3mnd sin frekvens av
. . hverdagsaktivitet
trim hverdagsaktivitet N=120-132

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

andpusten/svett?:” Minst 2-3ggr/uke for 75 %

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 v/3mnd
100 %
80 %
m1
60 % 2
3
40 %
4
20 % m5
0%
aktivitetsniva kosthold vekt
N=117-128

Andel svar pé pdstandene ”Jeg er forngyd med mitt aktivitetsniva- / ...mitt kosthold- / ...min vekt”
1 til 5 skala: «I liten grad» til «/ stor grad»
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS

Program for HSO ytelsesgruppe: SKOGLI

Ol.l — Komplekst sykdomsbilde hebe o rebabiliteriag
(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)

3mnd resultat-kommentar:

Godt forngyde pasienter med noenlunde bedring av bade helse, funksjon og aktivitetsvaner —
om enn kun halvdelen har oppnadd teamets malsetting hva gjelder trim/aktivitetsniva med
minst 2-3 gangir per uke. Kun 29 % er greit forngyde med sitt aktivitetsniva — sa potensial til
okning er dog tilstede.

At over halvdelen av de som ved ankomst anga sin helse som darlig, eller meget darlig, ved
avreise angir at helsen na er ganske god — eller bedre, er meget hyggelig.

En del av reykerne har kuttet helt eller ned

Teamets resultatmalsetting er delvis innfridd
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS
Program for HSO ytelsesgruppe:
Ol.l — Komplekst sykdomsbilde

(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)

'SKOGLI

s 7
L\alse oa r-aL‘aglll‘Far,/g

RESULTATER 12 MANEDER ETTER AVREISE
Frivillig besvarelse av sperreskjema utsendt til de som har samtykket, med opphold i perioden:
Desember 2015 — september 2023 Compliance: 28 % (74 av 268)

Hvor forngyd var du med oppholdet du hadde pa Skogli for
et ar siden siden?
100
80 - MALSETTING:
- >80 % fornoyde
S 60 -
)
s 40 ~
20 -
0 - — —
Sveert forngyd Litt forngyd Verken forngyd  Litt misforngyd Svaert misforngyd
eller misforngyd

N=74

90 % vil anbefale noen i samme situasjon (som de var i for et ar siden) om a sgke seg til Skogli

6 % svarer KANSKJE og 4 % svarer NEI (N=73)
Forandring fra ankomst til 12mnd etter avreise
ankomst | 12mnd forandring | % forandring effect size | Signifikans
(mean) (mean) (Cohens d)
(p<0,05)
Generell helse (1.7} 4,5 4,3 0,2 4 % bedring - NEI/NEI*
Helse i dag (0-100) 2 45,1 50,2 51 11 % bedring 0,2 - liten NEI
EQ-Indeks (o.1) 2 0,49 0,57 0,08 17 % bedring 0,3 - liten JA
N=63-68

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 darligste til den beste helse du kan tenke deg)

og EQ-Indeks 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

MALSETTING:
>15 % bedring pa alle
faktorer

* Kategorisk variabel med Likert-skala. Resultatvisning i
tabell som ser pd gj.snitt er kun for enkelt @ 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
tydeliggjering

(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS e

Program for HS@ ytelsesgruppe: SKOGLI

Ol.l — Komplekst sykdomsbilde hebe og rebebilitering
(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)

Funksjonsforandring fra ankomst til et ar avreise for de ved ankomst med i hvert fall litt problemer
med gangfunksjon og/eller personlig stell (minimum 2 p3 1-5 skalaen)

Andel Signifikans
ankomst | 12mnd . . effect size ignim
av forandring | % forandring
12mnd-| (mean) (mean) (Cohens d)
pop.: (p<0,05)
Gangfunksjon (15° | 80 % 3,1 2,6 0,5 16 % bedring 0,4 - liten JAJIA*
Personlig stell 15° | 36 % 2,6 1,7 0,9 33 % bedring | 0,7 - moderat JA/NEI*
N=24-51
3 - . ° .
Gj.snitt scc.)re fra EQ-5D delspgrsmal om gangfunksjon * Kategorisk variabel med Likert-skala. Resultatvisning i
og personlig stell (/-5 skala — Ingen problemer til Ute av stand til...) tabell som ser pd gj.snitt er kun for enkelt & gi et
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ js a trade mark of the inntrykk av endringsgrad.
EuroQol Research Foundation o R . .
- Ogsa en statistisk signifikant endring av gj.snitt er
MALSETTING: folgelig ikke mer & regne enn som en tendens, for disse.
>15 % bedring pa alle Signifikans av median endring vises derfor i tillegg som
faktorer tydeliggjering
(v/Wilcoxon signed rank test — og p<0,05)

Andel som krysset grensen fra opplevd darlig helse v/ankomst -

til opplevd god helse 12mnd etter avreise: 29 % TQL;ETTING:
41 (av 68 = 60 %) anga ved ankomst at helsen var ddrlig eller meget ddrlig

12 av disse opplevde at helsen 3mnd etter avreise var ganske god, eller bedre = 29 %

Helsevaner 12 maneder etter hjemkomst

Reykevaner ved 12mnd i forhold til ankomst,

for de som rgyket ved ankomst 12 % av [2mnd populasjonen var

roykere ved ankomst

kuttet helt
13%

MALSETTING:
Alle roykfrie!
— eller i hvert fall 3 royke

kuttet ned ) -
mindre enn tidligere

25%

NB!LavN=8
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS ﬁfég

Program for HS@ ytelsesgruppe: SKOGLI

Ol.l — Komplekst sykdomsbilde B bebe o relebiliterigg
(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)

100
90
80
70
60
50

20
10

40 |
30

Det er signifikant
Frekvens - trim og hverdagsaktivitet endring av median-
verdier hva gjelder
frekvens av trim-
aktivitet, men ikke
ift hverdags-
aktivitet - fra

B < en gang/uke ankomst til 12mnd
etter avreise.

49 % har gkt, og
19 % har redusert
H +4 ganger/uke sin trimfrekvens
41 % har gkt, og
2| % har redusert

en gang/uke

|| A — - - 2-3 ganger/uke

ank 12mnd ank 12mnd sin frekvens av
hverdagsaktivitet
trim hverdagsaktivitet &
N=67-74

Trldm ="Hvor ofte? .izlar du vanligvis i Igpet av de siste mdneder mosjonert/trent sG mye at du har blitt MALSETTING:
andpusten/svett? Minst 2-3ggr/uke for 75 %

Hverdagsaktivitet = “Hvor ofte har du vanligvis i Igpet av de siste maneder veert

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

Forngydhet med egne helsevaner - og vekt v/12mnd
100 %
80 %
1l
60% | I 5
3
0% —— I
4
20% |—— _ ms
o e TS 42N
aktivitetsniva kosthold vekt
N= 67-69

Andel svar pé pdstandene “Jeg er forngyd med mitt aktivitetsniva- / ...mitt kosthold- / ...min vekt”
1 til 5 skala: «I liten grad» til «/ stor grad»
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Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS

Program for HSO ytelsesgruppe: SKOGLI

Ol.l — Komplekst sykdomsbilde hebe o rebabiliteriag
(foruten undergruppene; Lymfedem og Long-Covid — se egne rapporter)

I 2mnd resultat - kommentar:

Ogsa | ar etter Skogli er pasientene godt forngyde med sine opphold, og om enn |12mnd-
populasjonen fortsatt er litt liten, sa er det statistisk en preliminaer indikasjon som stort sett
oppviser positive tendenser til bedring av bade funksjon og helsevaner. Bedring av
gangfunksjon for de svakeste og bedring av helserelatert livskvalitet (EQ-indeks) er bade tydelig
og statistisk signifikant forandret. At halvdelen har gkt sin frekvens av trimgkter er ogsa
hyggelig — om enn kun halvdelen trimmer minst 2-3 ganger per uke.

At nesten | av 3 av de som ved ankomst anga sin helse som darlig, eller meget darlig, | ar
etter avreise angir at helsen na er ganske god — eller bedre, er ogsa hyggelig.

Teamets resultatmalsetting er delvis innfridd

Analyse av kostnadseffektivitet

Med kjent kostnad for gj.snitt rehabopphold og statistisk signifikant |2mnd endring av EQ-Index, sa
kan kostnad per kvalitetsjustert levedr estimeres =.

Kostnadseffektiviteten for Skogli sitt program for Komplekst sykdomsbilde viser preliminaert en
kostnad per kvalitetsjustert levear pa 56 % av det av Helsedirektoratet angitte taket.

Programmet for Komplekst sykdomsbilde pa Skogli ser fglgelig ut til at med margin a
vaere en god samfunnsinvestering

o med hypotetisk kontrollgruppe som ikke koster helsekroner ndr de pd rehab er pa rehab, og ellers at begge grupper
koster like mange evt. helsekroner og/eller har samme grad av jobbretur, selvstendighet i eget boende og andre former
for samfunnsbesparelser i dret som falger.
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