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Denna rapport har tagits fram i samarbete mellan Thomas Schneider och Karin Lilje 
som en del av Vidarklinikens löpande kvalitetssäkring. Karin Lilje har analyserat 
svaren och synpunkterna från de öppna frågorna och sammanställt dessa med resulta-
tet från de slutna frågorna och utifrån detta författat föreliggande rapport. Thomas 
Schneider har varit huvudansvarig för genomförande av patientenkäten och har an-
svarat för analysen av resultaten från de slutna frågorna. Han har som handledare bi-
dragit med värdefulla synpunkter på rapportens struktur och innehåll. Vi tackar Anita 
Li för hjälp med genomförandet av enkäten. Patientenkäten utarbetades av kvalitets-
utvecklingsgruppen på Vidarkliniken.  

 

Järna, augusti 2007 

 

Karin Lilje, Thomas Schneider 
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Följande rapport innehåller sammanställningen av en årlig patientenkät på Vidarkli-
niken. Enkäten (Bilaga 2) består av både slutna och öppna frågor för att så långt som 
möjligt fånga upp patientens egen upplevelse. Svaren på de slutna frågorna redovi-
sas, som medelvärden av alla tillfrågade, i en årlig sammanställning (Bilaga 1). De 
finns även redovisade i resultatdelen i denna rapport där de redovisas gemensamt 
med de bearbetade svaren från de öppna frågorna och de synpunkter patienterna 
lämnat. Totalt lämnades 65 enkäter ut till patienter och 62 återlämnades besvarade. 
Av dessa framgår att 74% blivit rekommenderade till Vidarkliniken av läkare. Några 
patienter hade blivit rekommenderade av kurator, sjuksköterska eller terapeut. Ett få-
tal hade sökt sig helt på egen hand och resten hade blivit uppmuntrade att söka av ti-
digare patienter, vänner eller anhöriga. Patienternas förväntningar inför vistelsen på 
kliniken avser i stor utsträckning en önskan om att få hjälp med att stärka det psykis-
ka/själsliga, uppnå smärtlindring, kunna vila och få återhämtning för att komma i ba-
lans. Det finns också önskemål om att få lära sig mer om sin sjukdom, lära sig hante-
ra den och leva med den. Patienterna uppger i mycket stor utsträckning att deras för-
väntningar blivit uppfyllda. Alla patienter har skattat en förbättring av hälsotillstån-
det både psykiskt och fysiskt. I stort sett alla tillfrågade upplevde att de blivit trodda 
och tagna på allvar. Det flesta upplevde att de fått den tid de behövde, att de fått ta 
upp för dem viktiga frågor och att de fått yrkeskunnig och kompetent vård av både 
läkare, sjukvårdspersonal och terapeuter. Som svar på frågan om patienten saknade 
något eller hade andra synpunkter på hur vi kan förbättra vården har cirka hälften i 
stället skrivit ett mer eller mindre fylligt tack! I övrigt uttrycktes bland annat önske-
mål om att få föredrag om antroposofi och fler kulturella evenemang. Nästan alla pa-
tienter skulle kunna rekommendera Vidarkliniken till vänner och anhöriga. Det bör 
också tilläggas att årets sammantagna resultat är något bättre än förra årets. Detta 
måste således anses som ett mycket bra resultat särskilt med tanke på Vidarklinikens 
diagnosprofil med bland annat palliativ vård och psykosomatiska sjukdomar samt att 
den andel av patienterna som är i krissituation eller har psykiska besvär har ökat.   

 

Nyckelord: antroposofisk medicin, integrativ medicin, patientupplevd kvalitet  
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På Vidarklinken bedrivs kvalificerad 
somatisk vård och rehabilitering med 
antroposofisk inriktning. Sjukhuset är 
det enda i Norden men i övriga Euro-
pa, framförallt i Tyskland och 
Schweiz, finns flera sjukhus och även 
akutsjukhus. Antroposofisk medicin 
har den naturvetenskapliga medicinen 
som grund och utgör en utvidgning av 
skolmedicinen. Därmed är alla läkare 
och sjuksköterskor legitimerade och 
har en vidareutbildning i antroposofisk 
medicin. De integrerar således antro-
posofiska och skolmedicinska behand-
lingsmetoder.  

Läkaren kan utöver läkemedel ordine-
ra medicinska bad, rytmisk massage, 
läkeeurytmi, konstnärliga terapier så-
som målning, modellering, sång och 
instrumental musik. Det finns också 
möjlighet att ordinera sjukgymnastik 
och stödsamtal. Maten är en icke ovä-
sentlig del av behandlingen. Den ut-
görs av laktovegetarisk kost lagad av 
ekologiska och biodynamiska råvaror. 
Syrade grönsaker, vilket gynnar tarm-
floran, serveras till alla måltider. Fisk 
serveras en gång i veckan och kött på 
ordination. Läkaren ordinerar dessut-
om ofta specialkost och kostrådgiv-
ning av dietist. Det som står i centrum 
för all vård, omvårdnad och behand-
ling är patienten som individ och det 
goda människomötet samt att värna 
högsta möjliga livskvalitet på alla om-
råden. 
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Den antroposofiska värdegrunden in-
nebär att se hela människan såväl 
kroppsligt, socialt, själsligt som and-
ligt och att tilltala hennes jag. Jaget är 
den andliga aspekten av människan 
och jaget är alltid friskt.  

Förenklat kan sägas att om det uppstår 
obalans mellan de olika aspekterna hos 
människan så kan jaget inte inverka på 
ett optimalt sätt vilket leder till att 
människan blir sjuk. Tack vare det an-
troposofiska synsättet är det möjligt att 
förstå var det skapats obalans och det 
är där vård och behandling sätts in. 
Genom att tilltala jaget ser vi till det 
friska hos människan och därmed hen-
nes resurser och möjligheter. Genom 
denna hållning bistås patienten i att se 
och förstå sig själv vilket kan leda till 
att egna resurser synliggörs så att 
hon/han lättare ser möjligheter och 
inte bara de hinder som sjukdomen 
ofta utgör. För att optimera vårdtiden 
utarbetas individuella behandlingspla-
ner där aspekter av hela livssituationen 
och sjukdomen vägs samman och där 
behandlingsmålet formuleras i samråd 
med patienten. Vidarklinikens allmän-
na målsättning är att; förbättra det 
psykiska och fysiska hälsotillståndet 
och höja livskvaliteten genom att finna 
möjligheter att hantera kvarstående 
besvär och hjälpa patienten att hitta 
och utnyttja sina egna resurser.     
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Miljön är framförallt tänkt att vara så 
hemlikt som möjligt för att undvika 
hospitalisering och i stället bidra till 
att patienten fortsätter att vara männi-
ska. Därför använder patienterna sina 
egna kläder som kan tvättas i avdel-
ningens tvättmaskin. Det finns också 
tillgång till kök och dagrummet an-
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vänds fritt, till exempel kan man där 
tända en brasa i öppna spisen. Den 
hemlika miljön stärks ytterligare av att 
personalen alltid knackar på dörren till 
patientens rum innan de går in. Mil-
jöns fysiska utformning är också om-
sorgsfullt uttänkt för att skapa ett stöd 
för läkeprocesserna. T ex är rum och 
korridorer osymmetriska och målade i 
milda transparanta färger. Korridorer-
na är inte raka, vilket kan ge en känsla 
av ödslighet, utan viker av i vinkel. 
Fönstren i patientrummen går lågt ner 
så att det går att se ut även när man 
ligger i sängen och sängkläderna är av 
naturmaterial såsom ull och bomull.  
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Vidarkliniken bedriver kvalitetssäk-
ringsarbete för att säkerställa en 
god/hög kvalitet och följer de lagar 
och föreskrifter som finns för hälso- 
och sjukvården. Att genomföra en pa-
tientenkätundersökning där vi tar reda 
på patienternas egna upplevelser av 
vården utgör en del av detta arbete. 
Resultaten av dessa enkätundersök-
ningar ger en tämligen god bild av pa-
tienternas egna upplevelser och även 
en viss översikt över vilka områden vi 
ytterligare kan förbättra. Till och med 
år 2005 har den kvantitativa delen av 
patientenkätens resultat redovisats i en 
årlig sammanställning där även före-
gående års resultat funnits med för att 
åskådliggöra utvecklingen. Från och 
med år 2006 redovisas hela resultatet i 
denna rapportform. För att finna ge-
mensamma kvalitetsindikatorer med 
övriga vårdgivare bedrivs samarbete 
genom FAMNA och där pågår just nu 
ett intensivt arbete med detta. FAM-
NA är en riksorganisation för vård och 
omsorg utan vinstsyfte. 
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Metoden är kvalitativ och enkäten (se 
bil 2) består av både slutna och öppna 
frågor för att patienten ska ges goda 
möjligheter att uttrycka sin uppfatt-
ning även i egna ord. Detta gör att un-
derlaget för analysen på bästa sätt kan 
återge patientens egen upplevelse av 
den givna vården och behandlingen. I 
de slutna frågorna kan patienten ringa 
in en siffra på en skala från 0-6 där 0 
betyder inte alls och 6 betyder i hög 
grad.  Några av de slutna frågorna har 
en öppen del i direkt anslutning som 
inleds med orden ”Beskriv gärna”. 
Enkäten avslutas med en öppen del där 
vi frågar efter om patienten saknat nå-
got under vistelsen och om det finns 
synpunkter på vad vi kan förbättra.  

Urvalskriterier. Enkäten genomförs 
som stickprov varje höst under en pe-
riod av 3-4 veckor. Då delas 70 enkä-
ter ut fördelat på de tre vårdavdelning-
arna och dagvården. Enkäterna delas 
ut till varje patient som skrivs ut till 
dess enkäterna är slut. Patienten fyller 
i enkäten på vårdavdelningen oftast ef-
ter det att läkare och sjuksköterska 
haft utskrivningssamtalen.  

Datainsamling. Enkäten lämnas ut av 
vårdpersonalen i ett kuvert och patien-
terna informeras både skriftligt och 
muntligt att deltagandet är helt frivil-
ligt. Patienten ombeds sedan att lämna 
tillbaks enkäten i det tillslutna kuvertet 
vare sig den är ifylld eller inte. 

���������

Resultatsammanställning av svaren på 
de slutna frågorna visas i Bilaga 2. 
Avdelning 4 delade ut 12 enkäter och 
fick in 11 ifyllda. Avdelning 2 (tidiga-
re avd 3) delade ut 12 enkäter och fick 
in 10 ifyllda. Avdelning 1 delade ut 26 
enkäter och fick in 25 ifyllda. Sam-
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manlagd delades alltså 50 enkäter ut 
inom slutenvården. Svarsfrekvensen, 
n, varierade mellan 44 och 47 och re-
dovisas i figurerna. Dagvården delade 
ut 21 (av 26) enkäter och fick in 15 
ifyllda. I det följande redovisas en 
sammanställning av svaren från på alla 
frågor såväl slutna som öppna. För att 
göra redovisningen mer lättläst åter-
finns svaren från flera frågor under 
samma rubrik där frågorna berör lik-
nande områden. I figurerna visas en-
dast resultat från slutenvårdsenkäterna. 
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Patienterna uttrycker på olika sätt en 
förhoppning om att vårdtiden ska leda 
till ökat välbefinnande alltifrån att få 
möjlighet att vila ut och bli piggare till 
att kunna känna harmoni och få livs-
lusten tillbaka. De förväntningar pati-
enterna uppger att de hade inför vistel-
sen på Vidarklinken utgörs av en öns-
kan om att få vila, hjälp att må bättre 
psykiskt/själsligt, få hjälp med smärt-
lindring och att komma i balans. Det 
finns också en förväntan på att få lära 
sig mer om sin sjukdom och hur de 
ska kunna hantera den/leva med den. 
Relativt få patienter uttrycker att de 
inte har några förväntningar alls och 
ungefär lika många uppger att de re-
dan känner till antroposofisk vård. En 
patient svarar ”Höga men realistiska 
då jag tidigare varit patient här”. En 
patient hoppas att de antroposofiska 
medicinerna och behandlingarna ska 
hjälpa henne då hon ”Är allergisk mot 
skolmedicin”.  

Svaren på frågan om förväntningarna 
har blivit uppfyllda, visar medelvärdet 
5,1 (Figur 1).  

 

*�,�B�	�<
����(	�9���
�1�	�;�
�
��
����C����D��

�E++

�

+

-

��

��

��

� � � 7 + * �
�,
��������@��,
�"(1����1	��

���
���

���
	��

��

 
Figur 1. Svarsresultat - Fråga 5. 

 
Av alla tillfrågade som vårdats i slu-
tenvården svarade 48% att de blivit 
rekommenderade av läkare, några 
hade blivit rekommenderade av både 
läkare och kurator eller terapeut och 
9% av sjuksköterska, kurator eller te-
rapeut. Flera hade sökt sig till Vidar-
kliniken på egen hand för att de läst 
om kliniken, vårdats här tidigare 
och/eller blivit uppmuntrade av anhö-
riga, vänner eller fd patienter och där-
för bett sin läkare om en remiss. De 
patienter som vårdats på dagvården 
har alla blivit rekommenderade av lä-
kare. 

Svaren på frågan om patienten skulle 
kunna rekommendera Vidarkliniken är 
medelvärdet 5,8 (Figur 2).  
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Figur 2. Svarsresultat - Fråga 22. 



���� 	��	��	
���
��	��
�
����� �	���

-

F ���1������?'	
1��&A�

Det är ca 84% av dem som vårdats i 
slutenvården som uppger att de tycker 
mottagandet var mycket bra eller bra 
följt av kommentarer som varmt, posi-
tivt, kompetent, värdigt, vänligt, lugnt, 
fint, underbart, storartat eller ”ni är jät-
tefina”, ”kände mig uppmärksam-
mad”, ”ser hela människan”. En pati-
ent som varit på VK för fjärde gången 
skriver ”…lika imponerad varje gång, 
inte minst den fantastiska personalen” 
. Fem enkäter är inte ifyllda. Tre pati-
enter uppger att de inte var nöjda med 
mottagandet. I ett fall hade inte före-
gående patient på rummet hunnit gå 
hem och därför ”blev mottagandet ka-
otiskt”. I ett fall blev patienten motta-
gen tillsammans med två andra vilket 
upplevdes ”något stressigt”. En patient 
upplevde mottagandet ”Vänligt men 
något förvirrat och oförberett. Ingen 
visste när jag skulle träffa läkaren…”. 
Av dem som vårdats på dagvården 
uppger ca 93% att mottagandet varit 
bra eller mycket bra följt av kommen-
tarer som ”varmt välkomnad, bästa 
möjliga, mjukt, inkännande, profes-
sionellt, mycket avspänt”. En patient 
skriver ”Har bara mötts av omtanke, 
intresse, kärlek och äkta engagemang 
från första stund”. Endast en patient 
hade synpunkter på mottagandet; ”Lite 
otydligt precis vid ankomst…”.  
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Angående miljöns inverkan på välbe-
finnandet ligger medelvärdet på 5,2 
(Figur 3).  

När det gäller kosten har svaren på 
frågan om patienterna uppskattade 
kosten medelvärdet 4,5 (Figur 4). Vid 
granskning av patienternas kommenta-
rer i den öppna delen av frågan har 
28% ej skrivit alls. Av dem som läm-

nat kommentar framgår att 49% är 
nöjda eller mycket nöjda med kosten. 
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Figur 3. Svarsresultat - Fråga 8. 

 

Där återfinns kommentarer som ”Kos-
ten har ändrat mitt liv…”, ”god när-
ingsrik mat”, ”Mycket vällagad och 
hälsosam och miljömedveten mat. 
Välkomponerad. Ibland lite tam i 
smaken.”, ”Mycket gott! Känts lyxigt 
att få så ’ren’ mat.”, ”…Dessuten ble 
jeg varm i hele kroppen av maten isted 
for den ’frossepinn’ jeg har vart len-
ge.”. Vidare har 18% lämnat både po-
sitiva och negativ omdömen om maten 
och 33% endast negativa omdömen; 
”Ja, men soppa äter jag ej på länge.”, 
”Känns lite enahanda efter två veckor, 
annars gott.”, ”…saknade mer gröna 
grönsaker, groddar, linser, ärtor och 
bönor.”, ”Ibland lite tam i smaken.”, 
”Besvär med magen pga den ovana 
kosten.”, ”Lite mastig när du är sjuk.”,  
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Figur 4. Svarsresultat - Fråga 9. 
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Medelvärdet för slutenvården vars 
psykiska hälsotillstånd blivit bättre är 
4,5 och 4,0 för dem som uppger att de-
ras fysiska hälsotillstånd förbättrats 
(Figur 5). Medelvärdet för dagvården 
vars psykiska hälsotillstånd blivit bätt-
re är 4,1 och 3,3 för dem som uppger 
att deras fysiska hälsotillstånd förbätt-
rats. Det är inte någon enda patient 
som uppgett att deras hälsotillstånd 
försämrats. I det fysiska har patienter-
na beskrivit förändringar som smärt-
lindring/smärtfrihet, bättre sömn, utvi-
lad/piggare, varmare/mindre frusen 
och mer rörlig. När det gäller det psy-
kiska/själsliga och kognitiva uppger 
patienterna långt fler förändringar. 
Följande direktcitat ur svaren från frå-
ga 12 är representativa för flera sva-
randen; kommit mer i balans, blivit 
bekräftad, känner inre lugn, mindre 
stressad, mer närvarande, inte så oro-
lig, gladare, nytt hopp, harmoni, stärkt 
självkänsla, insikt om sig själv, mer 
öppen, vågar säga ifrån, mer tillit, för-
stå/acceptera sjukdomen, lättare foku-
sera, mer handlingskraft, orkar tänka 
framåt och sökande efter andliga vär-
den. 

Av de från slutenvården som svarat på 

frågan om de fått en ändrad syn på 
sjukdom uppger 66% att de delvis el-
ler helt har fått en ändrad syn på sin 
sjukdom. Här återges två citat som kan 
sägas vara representativa för dessa; 
”Jag känner mig delaktig i min/mina 
sjukdom/ar” och ”Jag har blivit mindre 
fixerad vid min sjukdom. Jag har fått 
en ökad integration i mig själv där 
sjukdomen är en del men inte allt”. Av 
de från dagvården som svarat på frå-
gan uppgav 83% att de fått en ändrad 
syn på sin sjukdom.        
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Angående fråga 15 och 16 har de pati-
enter som vårdats på dagvården inte 
tillfrågats om bemötande av läkare ef-
tersom där inte ingår läkarkontakt. Re-
sultatet blev 5 (av 6) för frågan om pa-
tienterna fick möjlighet att ta upp frå-
gor som var viktiga för dem med 
vårdpersonalen. Angående patienter-
nas upplevelse av om de fick den tid 
de behövde framgår att medelvärdet 
för vårdpersonal blev 5,3 och för tera-
peuter 5,2. För slutenvården framgår 
att medelvärdet ligger på 5,3 när pati-
enterna anger om de fick möjlighet att 
ta upp frågor som var viktiga för dem - 
oavsett yrkeskategori (Figur 6). 

Figur 5. Svarsresultat - Fråga 10, 11 och 13. 
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När det gäller patienternas upplevelse 
av om de fick den tid de behövde 
framgår att medelvärdet för läkare lig-
ger på 5,3 och för vårdpersonal på 5,4 
och 5,5 för terapeuterna (Figur 7).  

På frågan om patienterna tycker sig ha 
fått yrkeskunnig och kompetent vård 
och behandling ligger medelvärdet för 
läkare och terapeuter på 5,5 och för 
vårdpersonalen på 5,6 (Figur 8).   
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Figur 6. Svarsresultat - Frågorna 15. 
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Figur 7. Svarsresultat - Frågorna 16. 
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Figur 8. Svarsresultat - Frågorna 17. 
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Sist men inte minst ligger medelvärdet 
på 5,8 (slutenvård och dagvård) när 
patienterna anger upplevelsen av om 
de blev trodda och tagna på allvar (Fi-
gur 9). 
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Figur 9. Svarsresultat - Fråga 18. 
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På frågan om det fanns kontinuitet i 
vården ligger medelvärdet för sluten-
vården på 5,3 vilket är något lägre än 
föregående år (Figur 10).  
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Figur 10. Svarsresultat – Fråga 19. 

 

Patienterna från både sluten- och dag-
vården har här haft möjlighet att skriva 
kommentarer med egna ord vilket cir-
ka hälften har gjort. Det framgår att 
patienterna upplevt en känsla av 
trygghet tack vare kontinuitet med i 
stort sett samma personal; ”…kunnat 
bygga upp ett förtroende och god rela-
tion till dessa”. Fem patienter har 
kommenterat att de haft mer än en lä-
kare men två av dessa uppger att det 

gått bra. Det finns också tre patienter 
som påtalar att det ej varit kontinuitet 
med vårdpersonalen. Kommentarer 
som ”för många personer framförallt 
vårdpersonal” men också ”Ganska 
många olika sjuksköterskor. Alla har 
varit fantastiska!”. Några patienter 
uppger att de bytt läkare under vårdti-
den men anser inte att det påverkat 
vård och behandling negativt.  
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En patient har inte svarat och en pati-
ent har inte fått någon speciell upple-
velse av terapierna men för resterande 
97% framgår att terapierna givit allt 
från ”bra” till ”omvälvande” upplevel-
ser. Upplevelsen av att må bättre både 
psykiskt och fysiskt är ett genomgåen-
de tema. Patienterna  uttrycker att de 
upplevt välbehag, avslappning, lugn 
och ro – ”som att komma ’hem’ ”.  
Rent konkret har patienterna uppnått 
smärtlindring, bättre sömn, ökad  rör-
lighet, kroppskännedom, förbättrad 
andning och blivit gladare. Påfallande 
många påtalar att effekten av terapier-
na givit en känsla av kontakt/bättre 
kontakt med ”sitt inre”/”sig själv”;  
”De har hjälp mig att finna uttryck, ta 
emot och ta plats.”, ”…också säga 
nej”,  ”Läkeeurytmin har förvånat mig 
med sin frigörande förmåga.”, ”Möj-
lighet börja erövra mig själv!”, 
”…stolt av att ha klarat göra terapier-
na.”, ”…lär mig att läka mig själv”, 
”Bra att ta med övningarna hem och 
fortsätta”.     
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I stället för att ge förslag på förbätt-
ringar använde ungefär hälften av de 
som fyllt i enkäterna detta utrymme 
till att tacka för vårdtiden och tala om 
hur nöjda de var. Av de förslag på för-
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bättringar framkom bland annat öns-
kemål om att få mer information om 
vad antroposofisk medicin/vård inne-
bär.”Vidare finns önskemål om musik- 
och sångupplevelser någon kväll i 
veckan. Det påtalas också att det är ly-
hört och därmed störs man lätt av 
medpatienter men här noterades sam-
tidigt att det ”varit skönt att slippa 
fläktsurret och få vädra på gammalt 
sätt”.  Några påtalade bristen på enkel-
rum och tvåsalar ”blir lite stressigt på 
nätter och på morgonen (med flera på 
rummet och en toalett, författarens 
anm.)”. Det uttrycktes också önskemål 
om att slippa bli väckt av nattpersona-
len när de delar ut morgonmediciner 
ca 06.30.  Någon uttryckte att det sak-
nades personalvård ”personalen verkar 
utsliten – här finns klinikens hjärte-
kraft” och en annan uppmanade ”Var 
rädd om personalen”. Finns också be-
hov av planerade gångvägar i omgiv-
ningarna som är lätta att ta sig fram på 
även med rullstol. Alternativ till pro-
menader efterfrågades också - ett rum 
med träningscyklar och gym-redskap. 
En patient fick inte behålla sitt enkel-
rum till sista dagen och en annan fick 
inte sitt lovade enkelrum från första 
dagen.   
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Det är intressant att en så stor andel av 
patienterna i slutenvården blivit re-
kommenderade av framförallt läkare 
men också av kurator, sjuksköterska 
och terapeut. Det är dessutom många 
som blivit rekommenderade av någon 
som känner till antroposofisk vård och 
behandling. Det tyder på att det finns 
en relativt utbredd vetskap om den an-
troposofiska vårdens kvalitet och goda 
effekt. Detta skulle kunna vara en för-
klaring till att patienterna i så stor ut-
sträckning uttrycker realistiska för-
väntningar inför vårdtiden. Det vill 

säga realistiska i förhållande till den 
vård och behandling som Vidarklini-
ken kan erbjuda. Följdriktigt är då 
också att förväntningarna uppfylls vil-
ket de gjort för mer än 80% av patien-
terna. Det framgår att nästan alla pati-
enter upplevt att de blivit sedda och 
bekräftade som människor och blivit 
trodda och tagna på allvar. De har 
också fått den tid de behöver och fått 
möjlighet att ta upp frågor som var 
viktiga för dem med läkare, vårdper-
sonal och terapeuter. Dessutom upple-
ver patienterna att de fått yrkeskunnig 
och kompetent vård. Detta är sannolikt 
en effekt av det som står i centrum för 
vården på Vidarkliniken - patienten 
som individ, det goda människomötet 
samt att värna högsta möjliga livskva-
litet på alla områden. Resultatet ger en 
klar indikation på att den antroposo-
fiska grundsynen genomsyrar verk-
samheten. Det första patienten märker 
av detta är hur de tas emot när de 
kommer till sjukhuset och det visar sig 
att mellan 80 och 90% var nöjda eller 
mycket nöjda med mottagandet. Att 
döma av kommentarerna från dom 
som inte var nöjda skulle de kunna 
hänföras till den brist på medarbetare 
som rådde under hösten och vintern, 
vilken nu delvis är åtgärdad. Resultatet 
blev ändå mycket bra, 5.3 av 6, men 
utan denna personalbrist är det möjligt 
att det legat lika högt som förra året.  

Det är mycket glädjande att ta del av 
patienternas upplevelse av förbättring 
av hälsotillståndet. Ett gott betyg med 
tanke på de diagnoser patienterna har 
som ofta är omfattande, svårbehandla-
de men kanske framförallt tar lång tid 
att behandla. Det framgår tydligt att de 
antroposofiska terapierna och behand-
lingarna haft stor inverkan på patien-
terna och starkt bidragit till förbätt-
ringen av hälsotillståndet. Av ovan be-
skrivna framgår därmed att Vidarkli-
nikens allmänna målsättning till stora 
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delar är uppnådd, nämligen; att för-
bättra det psykiska och fysiska hälso-
tillståndet och höja livskvaliteten ge-
nom att finna möjligheter att hantera 
kvarstående besvär samt hjälpa pati-
enten att hitta och utnyttja sina egna 
resurser. Angående kosten råder det 
dock delade meningar att döma av 
kommentarerna i den öppna delen av 
frågan. Orsaken till det kan dels bero 
på att relativt få människor är vana vid 
laktovegetarisk kost och dels att maten 
kryddas sparsamt för att passa så 
många som möjligt. 
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Avslutningsvis kan sägas att patienter-
na genomgående ger ett mycket gott 
betyg till den vård och behandling de 
fått på Vidarkliniken. Det är uppenbart 
att detta står i direkt relation till effek-
terna av behandlingen och inverkan på 
människans olika aspekter i syfte att 
återskapa balansen. Idag finns en allt-
mer utbredd kunskap om att välbefin-
nande och även tillfrisknande är av-
hängigt av att människan känner sig 
bekräftad, respekterad och har en upp-
levelse av att livet är meningsfullt. Det 
är detta den antroposofiska vården och 
behandlingen fokuserar på genom att 
se hela människan och tilltala hennes 
andliga aspekt, jaget - den aspekt av 
människan som alltid är frisk. 
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1)Andelen patienter i krissituationer och med psykiska besvär har ökat sedan 2002  
2)Andelen palliativa patienter har ökat sedan 2002  
3)Under hösten 2005 hade vi bara 3 öppna avdelningar, därav det lägre antalet. 
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Lilje, K och T. Schneider. 2007. Patienters upplevelse av vården på Vidarkliniken 2006. Rap-
porter från Vidarkliniken (1): 16 s. 
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