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Att fysisk aktivitet och tréning dr bade hilsofrimjande och fo-
rebyggande och dirfér anvénds som behandling vid ett stort
antal sjukdomstillstand ar kdnda fakta [1]. En nyligen gjord
sammanstillning visar dessutom att sjukgymnastik med in-
riktning mot konditions- eller styrketrining ger goda effekter
vid flera kroniska sjukdomar, déribland reumatoid artrit (RA),
ankyloserande spondylit, AS, (pelvospondylit/Mb Bechterew),
olika hjiartsjukdomar, fibromyalgi och kroniskt trétthetssyn-
drom [2].

Studier av sjukgymnastik och rehabiliteringivarmt klimat ar
fa trots att rehabilitering i varmare klimat, exempelvis i Spa-
nien, bedrivits sedan lang tid tillbaka. Att rehabilitering i varmt
klimat har god effekt for personer med reumatiska sjukdomar
har dock visats i nagra studier [3-5].

Svenska Re ar ett foretag inriktat pa rehabilitering. Foreta-
gets anlidggning i San Agustin pd Gran Canaria har funnitsiover
30 ar. Rehabiliteringsprogrammen innehaller fysisk aktivitet
och trining inklusive sjugymnastisk behandling, kunskaps-
formedling och beteendefériandring (motivation och stress-
hantering). Individens méjlighet till deltagande och foranding
ar fraimsta medverkande kraft. Sedan ett antal ar arbetar man
processinriktat med individen i fokus.

Det fysiska avstandet fran Sverige och vardagen dar hemma
gor att deltagarna kan koncentrera sig pé sin situation och pa
sitt behov av rehabilitering och traning. Alla rehabiliterings-
program &r tre veckor langa och inkluderar grupptraning, in-
dividuell traning, daglig fysisk aktivitet, individualiserad sjuk-
gymnastik, utbildning och beteendefoérandringar.

I det allmédnna programmet deltar personer med smértpro-
blem, belastningsskadoreller muskel- och ledrelaterad sjukdom.
Omstart- och aterhdmtningsprogrammet riktar sig till personer
med arbetsrelaterade stressdiagnoser respektive utmattnings-
depression och krisreaktioner. Arbetslosa med diagnos som &r
lamplig for rehabilitering, och som har varit arbetslosa hogst tva
ar och sjukskrivna hogst ett ar, kan s6ka ett sé kallat AGS-stipen-
dium (AGS=avtalsgruppsforsikring). Det finns ocksa specifika
program for personer med RA, AS och hjartsjukdomar. For del-
tagande kravs remiss/ldkarutlatande fran ansvarig ldkare.

I medicinska sammanhang anvinds numera begreppet hal-
sorelaterad livskvalitet for utvirdering av en behandling som
avser en persons hélsa och hilsotillstand. Begreppet avser
framst funktion och vélbefinnande vid sjukdom. I vissa sam-
manhang anvénds livskvalitet som en virdeterm, dir god
livskvalitet skiljer sig fran person till person och endast kan
bed6mas av den enskilde [6]. De doméner som bor inga i de in-
strument som miter hélsorelaterad livskvalitet 4r fysisk funk-
tion, psykisk funktion, social funktion och rollaktiviteter, in-
dividens tillfredsstéllelse med livet som helhet och individens
upplevelse av sitt hilsostatus [7].

Hailsorelaterad livskvalitet kan utvirderas dels med generis-
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Figur 1. Grasgympa pa Svenska Re:s anldggning i San Agustin.

ka mitinstrument som anvéinds vid jamf6relse mellan patien-
ter med olika sjukdomar och som ticker in flera omraden, dels
med hilsospecifika mitinstrument som fokuserar pa de omra-
den som kan paverkas av en viss sjukdom. Eftersom deltagare
i Svenska Re:s rehabiliteringsprogram har en sa varierande
sjukdomsbakgrund valdes Short form 36 (SF-36), som troligen
ar det mest anviinda generiska métinstrumentet. SF-36 ir en-
kelt att anvianda for bade patienten och utvirderaren, och det
har god reliabilitet och validitet [8, 9] for utviardering av hilso-
relaterad livskvalitet och sjdlvskattad hélsa.

Syftet med denna prospektiva studie var att utvirdera lang-
tidseffekter avseende sjidlvskattad hilsa och hélsorelaterad
livskvalitet efter deltagande i ett tre veckor langt rehabilite-
ringsprogram i varmt klimat.

MATERIAL OCH METOD

I studien ingick samtliga deltagare i det allminna program-
met, och i omstarts-, aterhdmtnings-, RA-, AS- och hjartpro-
grammen samt programmet for arbetslosa (AGS-stipendiet)
sdsongen 2005-2006. Endast de som fullféljde ett tre veckors
rehabiliteringsprogram och som besvarade frageformuldret
vid start (n=299) ingick i studien. Deltagarna kom fran hela
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B SAMMANFATTAT

Individanpassad rehabilite-
ring i varmt klimat paverkar
positivt sjdlvskattad hélsore-
laterad livskvalitet.
Resultaten kvarstar ett ar ef-
ter genomfort rehabiliterings-
program i de flesta delskalor
inom SF-36.

De positiva resultaten dr inte

beroende av vilken sjuk-
domsbakgrund eller annat
skal till rehabiliteringen som
deltagarna har.
Deltagarantalet i studien ar
tillrackligt stort och studien
omfattar tillrackligt lang tid for
att resultaten ska vara tillforlit-
liga och kliniskt relevanta.
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landet, och de informerades skriftligt och muntligt om syftet
med studien efter ankomsten. Matningarna gjordes vid start pa
plats samt 3, 6 respektive 12 manader efter genomfort program
via brev.

For att mita sjalvskattad hilsorelaterad livskvalitet valdes
den svenska versionen av SF-36 [8], som ar utformat for att
mata atta hilsobegrepp:

e fysisk funktion

e rollfunktion - fysiska orsaker

e smirta

¢ allmén hilsa

* vitalitet

¢ social funktion

* rollfunktion - emotionella orsaker
* psykiskt vilbefinnande.

Hilsobegreppen mits genom lika ménga skalkonstruktioner

med tva till tio svarsalternativ i varje (totalt 35 fragor). Dessut-

om finns en fraga som ber6r den upplevda fordndringen i hélsan.

Den frigan ingar inte i ndgon av delskalorna. Skalorna r poiang-

satta fran 0 till 100, ju hdgre viarden desto bittre livskvalitet. Ska-

lorna summeras in i tva 6vergripande hilsoindex:

« fysisk hilsa (PCS); inkluderar fysisk funktion, rollfunktion -
fysiska orsaker, smirta och allmén hilsa

* Psykisk hélsa (MCS); inkluderar vitalitet, social funktion, roll-
funktion - emotionella orsaker och psykiskt vilbefinnande [10].

Rehabiliteringsprogrammen utformas individuellt for respek-
tive sjukdomsomrade. Hjirtprogrammet innehaller mer kon-
ditionstréning dn andra program, RA-programmet innehaller
fler tillfallen till rorlighetstrining, omstartprogrammet ar mer
beteendeinriktat och det allménna programmet mer inriktat
mot smirthantering. Gemensamt for alla ar att rehabilite-
ringen bedrivs som dagverksamhet mandag-fredag, att varje
rehabiliteringsperiod &r tre veckor och att deltagarna vistas pa
anliggningen fran 8.30 till 17.00 med avbrott f6r lunch.
Teoridelen bestér av grupparbeten och foreldsningar 2-3
timmar per dag beroende pa programtillhérighet. Den fysiska
aktiviteten och traningen bestar av morgonpromenad (stav-
gang), motionsgymnastik i grupp, cirkeltraning, individuellt
anpassad styrke- och/eller rorlighetstrining, vattengymna-
stik, gigong, konditionstrining pa ergometercykel, avspin-
ningstrining och stretchning. Dessutom finns utrymme for

sjalvtraning med individuellt anpassade triningsprogram och
individuell sjukgymnastisk behandling. Skriftlig dokumenta-
tion av teori- och tridningsavsnitten delas ut till varje deltagare,
och efter rehabiliteringsperioden ges forslag pa fortsatt indi-
vidanpassad tréaning efter hemkomsten.

Studien klassades som ett kvalitetssdkringsprojekt och har
darfor inte granskats av forskningsetisk kommitté. Data pre-
senteras som medelvarde, min-max (alder), median och va-
riationsvidd (25:e-75:e percentilen). For jamforelse Gver tid
anviandes Friedmans test. Som signifikansniva valdes p<0,05.
Berédkningar gjordes enbart pa de deltagare (n=182) som be-
svarat frageformuldren vid samtliga fyra mittillfallen. Vid en-
staka uteblivna svar fér en enskild fraga inom de olika skalorna
har detta ersatts med medianvirdet for gruppen. Statistikpro-
grammet SPSS 15.0 anvéndes vid alla berdkningar.

RESULTAT

Av de 317 deltagare som paborjade sin rehabilitering vid Svens-
ka Re sdsongen 2005-2006 besvarade 299 frageformuléret vid
start (151 kvinnor, 148 mén). Medelaldern var 50 ar (min-max
23-78 ar). Av dessa 299 har 298 angett programtillhorighet
(Tabell I).

Vid férsta uppfoljningstillfillet 3 manader efter avslutad re-
habiliteringsperiod var svarsfrekvensen 86 procent (n=246),
vid 6 manader 79 procent (n=236) och vid 12 manader 75 pro-
cent (n=223). Ingen paminnelse skickades ut och orsakerna
till uteblivna svar i enkéten har inte undersokts. Endast de del-
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TABELL I. Antal deltagare (298) vid starten av rehabiliteringen och
antl deltagare (n=181) som besvarat frageformuliret vid alla 4 tillfal-
len och som angett programtillhérighet, fordelat pa program.

Start Alla 4 tillfallen
Program (n=298) (n=181)
AGS-stipendium 21 12
Allménna 161 102
Ankyloserande spondylit 30 14
Aterhamtning 8 5
Omstart 25 16
Reumatoid artrit 34 18
Hjartsjukdomar 19 14

TABELL Il. Resultat i SF-36 fore, 3, 6 och 12 manader efter genomfort program for de deltagare (n=182) som besvarat frageformulédret vid
samtliga fyra mattillfdllen. Resultatet presenteras som median och variationsvidd (25:e-75:e percentilen) kompletterade med normalviarden
for svensk population (Svensk norm). Skalpoéng o0-100 (100=inga upplevda begrdnsningar).

SF-36 Svensk norm Fore

Fysisk funktion 95 (85-100) 70 (55-80)
Rollfunktion, fysiska orsaker 100 (75-100) 25 (0-75)
Smarta 84 (52-100) 41 31-62)
Allman hélsa 82 (63-92) 50 (35-63)
Vitalitet 75 (55-85) 45 (25-60)
Social funktion 100 (88-100) 75 (50-88)
Rollfunktion — emotionella orsaker 100 (100-100) 67 (0-100)
Psykiskt védlbefinnande 88 (72-96) 68 (51-80)
Summaindex

Fysisk halsa (PCS) 53 (47-57) 37 (31-44)
Psykisk hilsa (MCS) 53 (47-57) 42 (31-53)
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3 man 6 man 12 man P-vdrde
75 (60-90) 75 (60-90) 75 (60-90) <0,001
50 (0-100) 50 (0-100) 50 (0-100) <0,001
51 (41-74) 41 (41-74) 42 (32-74) <0,001
57 (42-72) 52 (40-67) 52 (40-66) 0,001
55 (35-66) 55 (35-65) 50 (30-70) <0,001
75 (63-100) 75 (63-100) 75 (50-100) <0,001

100 (33-100) 100 (33-100) 100 (33-100) <0,001
76 (59-88) 76 (60—88) 76 (60-84) <0,001
41 (33-50) 40 (33-49) 41 (33-49) 0,001
48 (33-55) 49 (38-55) 48 (36-54) <0,001
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tagare (n=182) som besvarat frageformuliren vid samtliga fyra
mattillfillen ingar i resultatredovisningen.

Antalet deltagare var inom vissa program sa pass litet att se-
parata berékningar for varje enskilt program inte bedémdes
som tillforlitliga, varfér samtliga svar fran alla program ingar i
de statiska berdkningarna.

Deltagarnas sjilvskattade hélsa och hilsorelaterade livskva-
litet forbittrades signifikant efter rehabiliteringsprogrammet
i samtliga atta skalor i SF-36 liksom i de tva 6vergripande hél-
soindexen fysisk hilsa (PCS) och psykisk hilsa (MCS). Forbitt-
ringen ir signifikant 6ver hela tidsperioden och finns kvar i de
flesta delskalorna ett ar efter genomfort program (Tabell II).
Det fanns inga signifikanta kénsskillnader i nagon av de upp-
maitta skalorna eller i de tva summaindexen.

Fysisk funktion och rollfunktion - fysiska orsaker forbéttra-
des efter rehabiliteringsperioden, och de positiva fordndringar-
na kvarstar under hela uppfoljningstiden. Smirta férbéttrades
fram till 3-manadersuppf6ljningen, for att sedan aterga till ut-
gangsvardet vid 6- respektive 12-manadersmitningen. Allmén
hilsa och vitalitet har hogst virde vid 3 respektive 6 manader
men nirmar sig utgangsvirdet vid 12-manadersuppfoljningen.
Rollfunktion -emotionella orsaker, psykiskt vélbefinnande,
summaindex fysisk hilsa, och summaindex psykisk hilsa, for-
bittrades efter 3 manader, och forbattringen kvarstar vid 12-ma-
nadersuppfoljningen. For social funktion dr medianvirdet det-
samma vid alla fyra méttillfallena, diremot har variationsvidden
forskjutits till ett hogre virde vid 3 respektive 6 méanader, med
en kvarstaende forbéttring vid 75:e percentilen dven vid 12 ma-
nader. Fragan som ror fériandring i hiilsan det senaste aret star
utanfor skalkonstruktionen men visar &ven den pa signifikanta
(p<0,001) positiva forandringar 6ver tid (Figur 2).

DISKUSSION

Att delta i rehabiliteringsprogram i varmt klimat péaverkar
positivt sjdlvskattad hilsa och livskvalitet, en férbattring som
kvarstari de flesta av delskalorna inom SF-36 ett ar efter avslu-
tat program.

Definitionerna av hilsorelaterad livskvalitet 4r manga och
multidimensionella [7]. Fragan &r om man 6verhuvudtaget
kan méta hélsorelaterad livskvalitet objektivt. Briilde anvén-
der livskvalitet som en viardeterm, dar god livskvalitet skiljer
sig fran person till person och kan bedémas endast av den det
géller [6].

Ofta nidr man méter hilsorelaterad livskvalitet slar man ihop
fysiska symtom med emotionella tillstdnd, exempelvis kan
smairta och trotthet kopplas till hur lycklig eller deprimerad
man ar [6]. Det gér man inte med SF-36. Méatinstrumentet har
istéllet atta olika delomraden samt en fysisk och en psykisk
komponent som kan poéangséttas var for sig. Dessutom har det
visats att SF-36 har god reliabilitet och validitet och troligen ar
det mest anvinda generiska métinstrumentet nar man avser
att mata halsorelaterad livskvalitet [9].

En av svagheterna i studien ar avsaknaden av en kontroll-
grupp. Detta gor att resultatens generaliserbarhet kan paver-
kas, varfor viss forsiktighet maste iakttas vid tolkningen av
resultaten. A andra sidan var deltagarna i studien tillrickligt
manga for att resultaten ska vara tillforlitliga och darmed kli-
niskt relevanta.

Rehabiliteringsprogrammen var framgangsrika frimst avse-
ende fysisk funktion (som ir den av delskalorna inom SF-36 som
ar det mest valida mattet inom komponenten fysisk hélsa), vil-
ket kan vara en f6ljd av intensiv traning fem dagar i veckan med
manga olika slags traningsmoment och traningsformer. Delta-
garna har ddrmed mojlighet att hitta just den traningsform som
passar dem bist, och pa detta sétt etablera varaktiga trianingsva-

1980

Antal

80 - | Mycket battre
70 | Nagot battre
60 1 M Detsamma
50 | Nagot samre
40 — —— W Mycket samre
= I ‘

20 — -

= | R PRl IS

0 , B B .

Fore 3 man 6 man 12 man
Figur 2. Forandring i hdlsa efter genomfort program i SF-36 (fore, 3,
6 och 12 manader) hos de deltagare som besvarat frageformuldret

vid alla fyra mattillfallena.

nor. Dessutom forbéttrades deltagarnas rollfunktion i fraga om
fysiska och speciellt emotionella faktorer, vilket ir positivt da
ett av malen for rehabiliteringsprogrammen &r att stirka delta-
garnas forutséttningar att sjélva kunna paverka sin hilsa. Detta
avspeglas ocksa i forbéttringen inom dessa skalor.

Deltagarnas upplevelse av smirtpaverkan forbattrades fram
till tre manader efter avslutat rehabiliteringsprogram, for att
sedan minska och i princip aterga till samma virde som vid
starten. Detta kan féormodligen vara en f6ljd av att manga av
deltagarna hade en kronisk sjukdom, sdsom RA och AS. Da spe-
lar formodligen det varma klimatet en stor roll f6r smartupp-
levelsen. Att just upplevelsen av smérta och dess paverkan pa
livskvaliteteniprincip har atergatt till utgangsvirdet vid 6-ma-
nadersuppfoljningen kan spegla ett behov av aterkommande
rehabiliteringsperioder for denna patientkategori.

Skattningen av den allménna hélsan och den sammantagna
livskvaliteten visar ocksa pa en forbéttring, sa d&ven den skat-
tade forandringen av hilsan jaimfort med for ett ar sedan. Att
skattningen star utanfor skalkonstruktionen stérker resulta-
ten ytterligare.

For vitalitet, som ir en viktig aspekt av den generella hilso-
upplevelsen och som har ett starkt samband med bade fysiskt
och psykiskt hilsostatus och med sjukdomsupplevelse, note-
ras en viss tillbakagang efter 12 manader, vilket dven kan ses
pa skattningen av allmén hilsa redan vid 6 ménader. Detta kan
tyda pa att en uppféljande rehabiliteringsperiod skulle vara
fordelaktig for att bibehalla den 6kade funktionen efter pro-
grammet.

Trots att studiegruppen var heterogen svarade gruppen som
helhet bra pa rehabilitering i varmt klimat. Resultaten 6ver-
ensstdmmer vil med tidigare redovisade resultat avseende pa-
tienter med reumatiska sjukdomar [5, 11]. Utbudet av studier
ar dock litet, och fler studier behévs for att styrka effekten av
rehabilitering i varmt klimat f6r andra patientgrupper &n dem
med inflammatorisk ledsjukdom. Det finns ocksa forskning
som visar pa evidens for att fysisk trdning ger férbattring pa
bade livskvalitet, funktion och sjukdomsbesvar for olika sjuk-
domskategorier [1, 2].

Den utformning som rehabiliteringsprogrammen i studien
har innebir ett intensivt triningsschema med hog deltagar-
frekvens och hog féljsamhet pa plats under tre veckor, vilket
omriknat motsvarar cirka sex manaders poliklinisk tréning
tva dagar i veckan. Ett intensivt traningsprogram kan vara ett
sétt att komma igang med fysisk aktivitet och trianing, och det
kan vara ett bra komplement till fortsatt traning pa hemorten,
vilket har visats for bland annat patienter med RA och inflam-
mationiryggraden [4, 11].

Att anvidnda sjukskrivningsgrad eller sjukersittningsgrad
som utfallsmétt ansags inte relevant i den hir studien eftersom
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sd manga andra yttre faktorer paverkar detta. I stéllet valdes
sjalvskattad hilsa och hilsorelaterad livskvalitet, ett instru-
ment som dr oberoende av sjukdomsbakgrund.
Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att rehabilitering i
varmt klimat ar effektivt och ger positiva féordndringar i sjalv-
skattad hélsa och livskvalitet oavsett sjukdomsbakgrund. Re-
sultaten visar ocksé att det kan vara ett vardefullt komplement
till behandling och rehabilitering som finns i Sverige. Eftersom
ett stort antal avdem som deltar i rehabiliteringsprogram be-
hover livslang traning kan denna alternativa rehabiliterings-
form vara extra stimulerande eftersom den mgjliggor intensiv
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