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Denna rapport har tagits fram i samarbete mellaon¥ds Schneider och Karin Lilje
som en del av Vidarklinikens l6pande kvalitetssédriKarin Lilje har analyserat
svaren och synpunkterna fran de déppna fragornaacimanstallt dessa med resulta-
tet fran de slutna fragorna och utifran detta fitataforeliggande rapport. Thomas
Schneider har varit huvudansvarig for genomforaangatientenkéaten och har an-
svarat for analysen av resultaten fran de sluthgofina. Han har som handledare bi-
dragit med vardefulla synpunkter pa rapportenskgirwoch innehall. Vi tackar Anita
Li for hjalp med genomférandet av enkaten. Patigkdeen utarbetades av kvalitets-
utvecklingsgruppen pa Vidarkliniken.

Jarna, augusti 2007

Karin Lilje, Thomas Schneider



Foéljande rapport innehdller sammanstalliningen adréig patientenkat pa Vidarkli-
niken. Enkaten (Bilaga 2) bestar av bade slutnadpgma fragor for att sa langt som
moijligt fanga upp patientens egen upplevelse. $vpéede slutna fragorna redovi-
sas, som medelvarden av alla tillfragade, i erg&dimmanstallning (Bilaga 1). De
finns aven redovisade i resultatdelen i denna rdpgér de redovisas gemensamt
med de bearbetade svaren fran de Oppna fragornal@aynpunkter patienterna
lamnat. Totalt lamnades 65 enkater ut till patiewieh 62 aterlamnades besvarade.
Av dessa framgar att 74% blivit rekommenderadeéviilarkliniken av lakare. Nagra
patienter hade blivit rekommenderade av kuratoks¥jcterska eller terapeut. Ett fa-
tal hade sokt sig helt pa egen hand och resten ladieuppmuntrade att soka av ti-
digare patienter, vanner eller anhériga. Patieatefirvantningar infor vistelsen pa
kliniken avser i stor utstrackning en dnskan onfatijalp med att starka det psykis-
ka/sjalsliga, uppna smartlindring, kunna vila o&héferhamtning foér att komma i ba-
lans. Det finns ocksa dnskemal om att fa lara sig om sin sjukdom, lara sig hante-
ra den och leva med den. Patienterna uppger i ngtie utstrackning att deras for-
vantningar blivit uppfyllda. Alla patienter har sta en forbattring av halsotillstan-
det bade psykiskt och fysiskt. | stort sett alldréigade upplevde att de blivit trodda
och tagna pa allvar. Det flesta upplevde att ded@n tid de behovde, att de fatt ta
upp for dem viktiga fragor och att de fatt yrkeskighoch kompetent vard av bade
lakare, sjukvardspersonal och terapeuter. Som s¥dragan om patienten saknade
nagot eller hade andra synpunkter pa hur vi kabaftra varden har cirka halften i
stallet skrivit ett mer eller mindre fylligt tack!ovrigt uttrycktes bland annat dnske-
mal om att fa foredrag om antroposofi och fler utdtla evenemang. Nastan alla pa-
tienter skulle kunna rekommendera Vidarklinikeh wéinner och anhériga. Det bor
ocksa tillaggas att arets sammantagna resultafigotrbattre an forra arets. Detta
maste saledes anses som ett mycket bra resubtliséred tanke pa Vidarklinikens
diagnosprofil med bland annat palliativ vard ochikasomatiska sjukdomar samt att
den andel av patienterna som ar i krissituatiogr élar psykiska besvar har tkat.

Nyckelord: antroposofisk medicin, integrativ medjgatientupplevd kvalitet
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Pa Vidarklinken bedrivs kvalificerad
somatisk vard och rehabilitering med
antroposofisk inriktning. Sjukhuset ar
det enda i Norden men i 6vriga Euro-
pa, framforallt i Tyskland och
Schweiz, finns flera sjukhus och aven
akutsjukhus. Antroposofisk medicin
har den naturvetenskapliga medicinen
som grund och utgér en utvidgning av
skolmedicinen. Darmed ar alla lakare
och sjukskoterskor legitimerade och
har en vidareutbildning i antroposofisk
medicin. De integrerar saledes antro-
posofiska och skolmedicinska behand-
lingsmetoder.

Lakaren kan utover lakemedel ordine-
ra medicinska bad, rytmisk massage,
lakeeurytmi, konstnarliga terapier sa-

som malning, modellering, sang och

instrumental musik. Det finns ocksa

mojlighet att ordinera sjukgymnastik

och stddsamtal. Maten &r en icke ova-
sentlig del av behandlingen. Den ut-

gors av laktovegetarisk kost lagad av
ekologiska och biodynamiska ravaror.

Syrade gronsaker, vilket gynnar tarm-

floran, serveras till alla maltider. Fisk

serveras en gang i veckan och kott pa
ordination. Lakaren ordinerar dessut-
om ofta specialkost och kostradgiv-

ning av dietist. Det som star i centrum

for all vard, omvardnad och behand-

ling ar patienten som individ och det

goda manniskomoétet samt att varna
hogsta majliga livskvalitet pa alla om-

raden.
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Den antroposofiska vardegrunden in-
nebar att se hela manniskan saval
kroppsligt, socialt, sjalsligt som and-
ligt och att tilltala hennes jag. Jaget ar
den andliga aspekten av maénniskan
och jaget ar alltid friskt.

Forenklat kan sagas att om det uppstar
obalans mellan de olika aspekterna hos
manniskan sa kan jaget inte inverka pa
ett optimalt satt vilket leder till att
manniskan blir sjuk. Tack vare det an-
troposofiska synsattet ar det mojligt att
forsta var det skapats obalans och det
ar dar vard och behandling satts in.
Genom att tilltala jaget ser vi till det
friska hos manniskan och darmed hen-
nes resurser och mojligheter. Genom
denna hallning bistas patienten i att se
och forsta sig sjalv vilket kan leda till
att egna resurser synliggérs sa att
hon/han lattare ser mojligheter och
inte bara de hinder som sjukdomen
ofta utgor. For att optimera vardtiden
utarbetas individuella behandlingspla-
ner dar aspekter av hela livssituationen
och sjukdomen vags samman och dar
behandlingsmalet formuleras i samrad
med patienten. Vidarklinikens allmén-
na malsattning ar att; forbattra det
psykiska och fysiska halsotillstandet
och hoja livskvaliteten genom att finna
mojligheter att hantera kvarstdende
besvar och hjalpa patienten att hitta
och utnyttja sina egna resurser.
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Miljon ar framforallt tankt att vara sa
hemlikt som mdijligt for att undvika
hospitalisering och i stallet bidra till
att patienten fortsatter att vara manni-
ska. Darfor anvander patienterna sina
egna klader som kan tvattas i avdel-
ningens tvattmaskin. Det finns ocksa
tillgang till kok och dagrummet an-



vands fritt, till exempel kan man dar
tanda en brasa i Oppna spisen. Den
hemlika miljon starks ytterligare av att
personalen alltid knackar pa dorren till
patientens rum innan de gar in. Mil-
jons fysiska utformning ar ocksa om-
sorgsfullt uttankt fér att skapa ett stod
for lakeprocesserna. T ex ar rum och
korridorer osymmetriska och malade i
milda transparanta farger. Korridorer-
na ar inte raka, vilket kan ge en kansla
av Odslighet, utan viker av i vinkel.
Fonstren i patientrummen gar lagt ner
sa att det gar att se ut aven nar man
ligger i séangen och sangkladerna ar av
naturmaterial sdsom ull och bomull.
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Vidarkliniken bedriver kvalitetssak-
ringsarbete for att sakerstalla en
god/hog kvalitet och foljer de lagar
och foreskrifter som finns for halso-
och sjukvarden. Att genomfora en pa-
tientenkatundersokning dar vi tar reda
pa patienternas egna upplevelser av
varden utgor en del av detta arbete.
Resultaten av dessa enk&tundersok-
ningar ger en tamligen god bild av pa-
tienternas egna upplevelser och aven
en viss oversikt éver vilka omraden vi
ytterligare kan forbattra. Till och med
ar 2005 har den kvantitativa delen av
patientenkatens resultat redovisats i en
arlig sammanstalining dar aven fore-
gaende ars resultat funnits med for att
askadliggora utvecklingen. Fran och
med ar 2006 redovisas hela resultatet i
denna rapportform. For att finna ge-
mensamma kvalitetsindikatorer med
ovriga vardgivare bedrivs samarbete
genom FAMNA och dar pagar just nu
ett intensivt arbete med detta. FAM-
NA &r en riksorganisation for vard och
omsorg utan vinstsyfte.

Metoden ar kvalitativ och enkaten (se
bil 2) bestar av bade slutna och dppna
fragor for att patienten ska ges goda
mojligheter att uttrycka sin uppfatt-
ning aven i egna ord. Detta gor att un-
derlaget for analysen pa basta satt kan
aterge patientens egen upplevelse av
den givna varden och behandlingen. |
de slutna fragorna kan patienten ringa
in en siffra pa en skala fran 0-6 dar 0
betyder inte alls och 6 betyder i hdg
grad. Nagra av de slutna fragorna har
en Oppen del i direkt anslutning som
inleds med orden "Beskriv garna”.
Enkaten avslutas med en 6ppen del dar
vi fragar efter om patienten saknat na-
got under vistelsen och om det finns
synpunkter pa vad vi kan forbattra.

Urvalskriterier. Enkéten genomfors
som stickprov varje host under en pe-
riod av 3-4 veckor. Da delas 70 enka-
ter ut fordelat pa de tre vardavdelning-
arna och dagvarden. Enkaterna delas
ut till varje patient som skrivs ut till
dess enkaterna ar slut. Patienten fyller
i enkaten pa vardavdelningen oftast ef-
ter det att lakare och sjukskoterska
haft utskrivningssamtalen.

Datainsamling. Enkaten lamnas ut av
vardpersonalen i ett kuvert och patien-
terna informeras bade skriftligt och
muntligt att deltagandet ar helt frivil-
ligt. Patienten ombeds sedan att lamna
tillbaks enkaten i det tillslutna kuvertet
vare sig den ar ifylld eller inte.

Resultatsammanstallning av svaren pa
de slutna fragorna visas i Bilaga 2.
Avdelning 4 delade ut 12 enkater och
fick in 11 ifyllda. Avdelning 2 (tidiga-

re avd 3) delade ut 12 enkater och fick
in 10 ifyllda. Avdelning 1 delade ut 26
enkater och fick in 25 ifyllda. Sam-



manlagd delades alltsd 50 enkéter ut
inom slutenvarden. Svarsfrekvensen,
n, varierade mellan 44 och 47 och re-
dovisas i figurerna. Dagvarden delade
ut 21 (av 26) enkater och fick in 15
ifylida. |1 det foljande redovisas en
sammanstallning av svaren fran pa alla
fragor saval slutna som 6ppna. For att
gora redovisningen mer lattlast ater-
finns svaren fran flera fragor under
samma rubrik dar fragorna beror lik-
nande omraden. | figurerna visas en-
dast resultat fran slutenvardsenkaterna.
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Patienterna uttrycker pa olika satt en
forhoppning om att vardtiden ska leda
till okat valbefinnande alltifran att fa

mojlighet att vila ut och bli piggare till

att kunna kanna harmoni och fa livs-
lusten tillbaka. De férvantningar pati-

enterna uppger att de hade infor vistel-
sen pa Vidarklinken utgors av en Ons-
kan om att fa vila, hjalp att ma battre
psykiskt/sjalsligt, fa hjalp med smart-
lindring och att komma i balans. Det
finns ocksa en forvantan pa att fa lara
sig mer om sin sjukdom och hur de

ska kunna hantera den/leva med den.

Relativt fA patienter uttrycker att de
inte har nagra forvantningar alls och
ungefar lika manga uppger att de re-
dan kanner till antroposofisk vard. En
patient svarar "HOoga men realistiska
da jag tidigare varit patient har’. En
patient hoppas att de antroposofiska
medicinerna och behandlingarna ska
hjalpa henne da hon "Ar allergisk mot
skolmedicin”.

Svaren pa frdgan om férvantningarna
har blivit uppfyllda, visar medelvardet
5,1 (Figur 1).
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Figur 1. Svarsresultat - Fraga 5.

Av alla tillfragade som vardats i slu-

tenvarden svarade 48% att de blivit
rekommenderade av lakare, nagra
hade blivit rekommenderade av bade
lakare och kurator eller terapeut och
9% av sjukskoterska, kurator eller te-
rapeut. Flera hade sokt sig till Vidar-

kliniken pa egen hand for att de last
om kliniken, vardats har tidigare

och/eller blivit uppmuntrade av anho-

riga, vanner eller fd patienter och dar-
for bett sin lakare om en remiss. De
patienter som vardats pa dagvarden
har alla blivit rekommenderade av la-

kare.

Svaren pa fragan om patienten skulle
kunna rekommendera Vidarkliniken ar
medelvardet 5,8 (Figur 2).
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Figur 2. Svarsresultat - Fraga 22.
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Det ar ca 84% av dem som vardats i
slutenvardersom uppger att de tycker
mottagandet var mycket bra eller bra
foljt av kommentarer som varmt, posi-
tivt, kompetent, vardigt, vanligt, lugnt,
fint, underbart, storartat eller "ni ar jat-
tefina”, "k&nde mig uppmarksam-
mad”, "ser hela manniskan”. En pati-
ent som varit pa VK for fijarde gangen
skriver "...lika imponerad varje gang,
inte minst den fantastiska personalen”
. Fem enkater &r inte ifyllda. Tre pati-
enter uppger att de inte var ngjda med
mottagandet. | ett fall hade inte fore-
gaende patient pA rummet hunnit ga
hem och darfor "blev mottagandet ka-
otiskt”. | ett fall blev patienten motta-
gen tillsammans med tva andra vilket
upplevdes "nagot stressigt”. En patient
upplevde mottagandet "Vanligt men
nagot forvirrat och oforberett. Ingen
visste nar jag skulle traffa lakaren...”.
Av dem som vardats pa dagvarden
uppger ca 93% att mottagandet varit
bra eller mycket bra foljt av kommen-
tarer som "varmt véalkomnad, basta
mojliga, mjukt, inkdnnande, profes-
sionellt, mycket avspant”. En patient
skriver "Har bara motts av omtanke,
intresse, karlek och akta engagemang
fran forsta stund”. Endast en patient
hade synpunkter p4 mottagandet; "Lite
otydligt precis vid ankomst...”.
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Angaende miljons inverkan pa valbe-
finnandet ligger medelvardet pa 5,2
(Figur 3).

Nar det galler kosten har svaren pa
fragan om patienterna uppskattade
kosten medelvardet 4,5 (Figur 4). Vid
granskning av patienternas kommenta-
rer i den dppna delen av fragan har
28% ej skrivit alls. Av dem som lam-

nat kommentar framgéar att 49% ar
nojda eller mycket n6jda med kosten.
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Figur 3. Svarsresultat - Fraga 8.

Dar aterfinns kommentarer som "Kos-
ten har andrat mitt liv...”, "god nar-
ingsrik mat”, "Mycket vallagad och
halsosam och miljdmedveten mat.
Valkomponerad. Ibland lite tam i
smaken.”, "Mycket gott! Kants lyxigt
att fa sa 'ren’ mat.”, "...Dessuten ble
jeg varm i hele kroppen av maten isted
for den ’frossepinn’ jeg har vart len-
ge.”. Vidare har 18% lamnat bade po-
sitiva och negativ omdémen om maten
och 33% endast negativa omdomen;
"Ja, men soppa ater jag ej pa lange.”,
"Kanns lite enahanda efter tva veckor,
annars gott.”, "...saknade mer grona
gronsaker, groddar, linser, artor och
bonor.”, "Ibland lite tam i smaken.”,
"Besvar med magen pga den ovana
kosten.”, "Lite mastig nar du ar sjuk.”,
G <
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Figur 4. Svarsresultat - Fraga 9.
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Av de fran_slutenvardesom svarat pa

Figur 5. Svarsresultat - Fraga 10, 11 och 13.
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Medelvardet for _slutenvardenvars
psykiska halsotillstand blivit battre ar
4,5 och 4,0 fér dem som uppger att de-
ras fysiska halsotillstand forbattrats
(Figur 5). Medelvardet for dagvarden
vars psykiska halsotillstand blivit batt-
re ar 4,1 och 3,3 fér dem som uppger
att deras fysiska halsotillstand forbatt-
rats. Det ar inte ndgon enda patient
som uppgett att deras halsotillstand
forsamrats. | det fysiska har patienter-
na beskrivit férandringar som smart-
lindring/smartfrihet, battre sémn, utvi-
lad/piggare, varmare/mindre frusen
och mer rérlig. Nar det galler det psy-
kiska/sjalsliga och kognitiva uppger
patienterna langt fler forandringar.
Foljande direktcitat ur svaren fran fra-
ga 12 ar representativa for flera sva-
randen; kommit mer i balans, blivit
bekraftad, kanner inre lugn, mindre
stressad, mer narvarande, inte sa oro-
lig, gladare, nytt hopp, harmoni, starkt
sjalvkansla, insikt om sig sjalv, mer
oppen, vagar saga ifran, mer tillit, for-
stad/acceptera sjukdomen, lattare foku-
sera, mer handlingskraft, orkar tanka
framat och sdkande efter andliga var-
den.

fragan om de fatt en andrad syn pa
sjukdom uppger 66% att de delvis el-
ler helt har fatt en andrad syn pa sin
sjukdom. Har aterges tva citat som kan
sagas vara representativa for dessa;
"Jag kanner mig delaktig i min/mina
sjukdom/ar” och "Jag har blivit mindre
fixerad vid min sjukdom. Jag har fatt
en Okad integration i mig sjalv dar
sjukdomen &r en del men inte allt”. Av
de frAn_dagvardesom svarat pa fra-
gan uppgav 83% att de fatt en andrad
syn pa sin sjukdom.
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Angaende fraga 15 och 16 har de pati-
enter som vardats pa dagvardiene
tillfragats om bemotande av lakare ef-
tersom dar inte ingar lakarkontakt. Re-
sultatet blev 5 (av 6) for fragan om pa-
tienterna fick mojlighet att ta upp fra-
gor som var viktiga for dem med
vardpersonalen. Angaende patienter-
nas upplevelse av om de fick den tid
de behovde framgar att medelvéardet
for vardpersonal blev 5,3 och for tera-
peuter 5,2. For_slutenvardegramgar
att medelvardet ligger pa 5,3 nar pati-
enterna anger om de fick magjlighet att
ta upp fragor som var viktiga for dem -
oavsett yrkeskategori (Figur 6).



Nar det galler patienternas upplevelse Pa fragan om patienterna tycker sig ha
av om de fick den tid de behovde fatt yrkeskunnig och kompetent vard
framgar att medelvardet for lakare lig-  och behandling ligger medelvardet for
ger pa 5,3 och for vardpersonal pa 5,4 lakare och terapeuter pa 5,5 och for

och 5,5 for terapeuterna (Figur 7). vardpersonalen péa 5,6 (Figur 8).
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Figur 6. Svarsresultat - Fragorna 15.
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Figur 7. Svarsresultat - Fragorna 16.
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Figur 8. Svarsresultat - Fragorna 17.



Sist men inte minst ligger medelvardet
pa 5,8 (slutenvard och dagvard) nar
patienterna anger upplevelsen av om
de blev trodda och tagna pa allvar (Fi-
gur 9).
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Figur 9. Svarsresultat - Fraga 18.
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Pa fragan om det fanns kontinuitet i
varden ligger medelvardet for sluten-
varden pa 5,3 vilket ar nagot lagre an
foregaende ar (Figur 10).
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Figur 10. Svarsresultat — Fraga 19.

Patienterna fran bade sluten- och dag-
varden har har haft mojlighet att skriva
kommentarer med egna ord vilket cir-
ka halften har gjort. Det framgar att
patienterna upplevt en kansla av
trygghet tack vare kontinuitet med i
stort sett samma personal; ”...kunnat
bygga upp ett fértroende och god rela-
tion till dessa”. Fem patienter har
kommenterat att de haft mer an en la-
kare men tva av dessa uppger att det

gatt bra. Det finns ocksa tre patienter
som patalar att det ej varit kontinuitet
med vardpersonalen. Kommentarer
som "for manga personer framforallt

vardpersonal” men ocksa "Ganska
manga olika sjukskoterskor. Alla har

varit fantastiska!”. Nagra patienter

uppger att de bytt lakare under vardti-
den men anser inte att det paverkat
vard och behandling negativt.

"
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En patient har inte svarat och en pati-
ent har inte fatt ndgon speciell upple-
velse av terapierna men for resterande
97% framgar att terapierna givit allt
fran "bra” till "lomvalvande” upplevel-
ser. Upplevelsen av att ma battre bade
psykiskt och fysiskt ar ett genomgaen-
de tema. Patienterna uttrycker att de
upplevt valbehag, avslappning, lugn
och ro — "som att komma ’'hem’ "
Rent konkret har patienterna uppnatt
smartlindring, battre somn, 6kad ror-
lighet, kroppsk&nnedom, férbattrad
andning och blivit gladare. Pafallande
manga patalar att effekten av terapier-
na givit en kénsla av kontakt/battre
kontakt med 7sitt inre”/’sig sjalv”;
"De har hjalp mig att finna uttryck, ta
emot och ta plats.”, "...ocksa saga
nej”, "Lakeeurytmin har férvanat mig
med sin frigérande formaga.”, "Moj-
lighet borja erévra mig sjalv!”,
”...stolt av att ha klarat gora terapier-
na.”, "...l|ar mig att laka mig sjalv”,
"Bra att ta med 6vningarna hem och
fortsatta”.
(;9 21 7A

| stallet for att ge forslag pa forbatt-
ringar anvande ungefar halften av de
som fyllt i enkaterna detta utrymme
till att tacka for vardtiden och tala om
hur néjda de var. Av de forslag pa for-



battringar framkom bland annat 6ns-
kemal om att fA mer information om
vad antroposofisk medicin/vard inne-
bar.”Vidare finns 6nskemal om musik-
och sangupplevelser nagon kvall i
veckan. Det patalas ocksa att det ar ly-
hort och déarmed stors man latt av
medpatienter men har noterades sam-
tidigt att det “varit skont att slippa
flaktsurret och fa vadra pa gammalt
satt”. Nagra patalade bristen pa enkel-
rum och tvasalar "blir lite stressigt pa
natter och pa morgonen (med flera pa
rummet och en toalett, forfattarens
anm.)”. Det uttrycktes ocksa tnskemal
om att slippa bli vackt av nattpersona-
len nar de delar ut morgonmediciner
ca 06.30. Nagon uttryckte att det sak-
nades personalvard "personalen verkar
utsliten — har finns klinikens hjarte-
kraft” och en annan uppmanade "Var
radd om personalen”. Finns ocksa be-
hov av planerade gangvagar i omgiv-
ningarna som ar latta att ta sig fram pa
aven med rullstol. Alternativ till pro-
menader efterfragades ocksa - ett rum
med traningscyklar och gym-redskap.
En patient fick inte behalla sitt enkel-
rum till sista dagen och en annan fick
inte sitt lovade enkelrum fran forsta
dagen.

Det ar intressant att en sa stor andel av
patienterna i slutenvarden blivit re-
kommenderade av framforallt lakare
men ocksa av kurator, sjukskoéterska
och terapeut. Det &r dessutom manga
som blivit rekommenderade av nagon
som kanner till antroposofisk vard och
behandling. Det tyder pa att det finns
en relativt utbredd vetskap om den an-
troposofiska vardens kvalitet och goda
effekt. Detta skulle kunna vara en for-
klaring till att patienterna i sa stor ut-
strackning uttrycker realistiska for-
vantningar infér vardtiden. Det vill

saga realistiska i forhallande till den
vard och behandling som Vidarklini-
ken kan erbjuda. Foljdriktigt ar da
ocksa att forvantningarna uppfylls vil-
ket de gjort for mer an 80% av patien-
terna. Det framgar att nastan alla pati-
enter upplevt att de blivit sedda och
bekraftade som ménniskor och blivit
trodda och tagna pa allvar. De har
ocksa fatt den tid de behdver och fatt
mojlighet att ta upp fragor som var
viktiga fér dem med lakare, vardper-
sonal och terapeuter. Dessutom upple-
ver patienterna att de fatt yrkeskunnig
och kompetent vard. Detta &ar sannolikt
en effekt av det som star i centrum for
varden pa Vidarkliniken -atienten
som individ, det goda manniskomoétet
samt att varna hégsta mojliga livskva-
litet pa alla omradenResultatet ger en
klar indikation pa att den antroposo-
fiska grundsynen genomsyrar verk-
samheten. Det forsta patienten marker
av detta ar hur de tas emot nar de
kommer till sjukhuset och det visar sig
att mellan 80 och 90% var nojda eller
mycket ndjda med mottagandet. Att
doma av kommentarerna fran dom
som inte var n6jda skulle de kunna
hanforas till den brist pA medarbetare
som radde under hosten och vintern,
vilken nu delvis ar atgardad. Resultatet
blev anda mycket bra, 5.3 av 6, men
utan denna personalbrist ar det mgjligt
att det legat lika hogt som forra aret.

Det ar mycket gladjande att ta del av
patienternas upplevelse av forbéattring
av halsotillstandet. Ett gott betyg med
tanke pa de diagnoser patienterna har
som ofta ar omfattande, svarbehandla-
de men kanske framforallt tar |ang tid
att behandla. Det framgar tydligt att de
antroposofiska terapierna och behand-
lingarna haft stor inverkan pa patien-
terna och starkt bidragit till forbatt-
ringen av halsotillstdndet. Av ovan be-
skrivna framgar darmed att Vidarkli-
nikens allmanna malsattning till stora



delar ar uppnadd, namligemajft for-
battra det psykiska och fysiska hélso-
tillstandet och hoja livskvaliteten ge-
nom att finna mojligheter att hantera
kvarstdende besvar samt hjalpa pati-
enten att hitta och utnyttja sina egna
resurser. Angaende kosten rader det
dock delade meningar att doma av
kommentarerna i den 6ppna delen av
fragan. Orsaken till det kan dels bero
pa att relativt fa manniskor ar vana vid
laktovegetarisk kost och dels att maten
kryddas sparsamt for att passa sa
manga som mojligt.

Avslutningsvis kan sagas att patienter-
na genomgaende ger ett mycket gott
betyg till den vard och behandling de
fatt pa Vidarkliniken. Det ar uppenbart
att detta star i direkt relation till effek-
terna av behandlingen och inverkan pa
manniskans olika aspekter i syfte att
aterskapa balansen. Idag finns en allt-
mer utbredd kunskap om att valbefin-
nande och aven tillfrisknande ar av-
hangigt av att manniskan kanner sig
bekraftad, respekterad och har en upp-
levelse av att livet ar meningsfullt. Det
ar detta den antroposofiska varden och
behandlingen fokuserar pa genom att
se hela manniskan och tilltala hennes
andliga aspekt, jaget - den aspekt av
manniskan som alltid &r frisk.
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YAndelen patienter i krissituationer och med psy&ibksvar har 6kat sedan 2002
“Andelen palliativa patienter har 6kat sedan 2002
®Under hésten 2005 hade vi bara 3 6ppna avdelninéaay det lagre antalet.
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