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Resultat efter avslutad rehabilitering  
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Resultat utmattningssyndrom
Totalt rehabiliterades 802 patienter med utmattningssyndrom. Efter 6 månaders multimodal rehabilitering (psykolog,  
läkare, fysioterapeut och rehabiliteringskoordinator) förbättrades patienterna signifikant avseende sina stressymtom.  
Patienterna behandlades både i grupp och individuellt. 
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Självskattningformuläret SMBM (Shirom Melamed Burnout Measure) användes för att bedöma graden av utmattningssyndrom.

Förbättring efter rehabiliteringsperioden.
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Självskattningsformuläret HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) användes för att bedöma patientens grad av ångest och nedstämdhet. 
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Resultat ångest och depression
Totalt rehabiliterades 802 patienter med utmattningssyndrom. Efter 6 månaders multimodal rehabilitering (psykolog, läkare, fysioterapeut  
och rehabiliteringskoordinator) förbättrades patienterna signifikant avseende sina symtom på ångest och nedstämdhet. Patienterna  
behandlades både i grupp och individuellt. 

Förbättring efter rehabiliteringsperioden.

Patienterna  
uppvisade i början  
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Självskattningsformuläret EQ5D (EuroQoL-5 Dimension Questionnaire) användes för att bedöma livskvalitet.

Resultat livskvalitet 
Totalt rehabiliterades 802 patienter med utmattningssyndrom. Efter 6 månaders multimodal rehabilitering  
(psykolog, läkare, fysioterapeut och rehabiliteringskoordinator) var det en signifikant förbättrning avseende  
patienternas livskvalitet. Patienterna behandlades både i grupp och individuellt. 

Förbättring efter rehabiliteringsperioden.
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