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Mitt I livet hdnder att doden kommer
och tar matt pd mdnniskan. Det besdket
gloms och livet fortsatter. Men kostymen
sys | deft tysta.

(Svarta Vykort, Tomas Transtromer
Ur Det vilda torget, 1983)



Upplagg for
dagen

Doendet & ddden
"Svara samtal”

Kris & coping
Egna reaktioner

Diskussion i grupper utifrén
patientfall

A’rersamling I storgrupp
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Livet och doden

- Doden slutet pd livscykeln
- Doden finns dar hela fiden
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Var samtid tycks globalt
ha problem med
forhallandet till doden!

Lancet Commission on the Value of Death

Richard Smith for the Lancet Commission on the Value of Death
SN
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Health care and

In d VI d ua |S d p pea r to Without death every birth would be a tragedy. “We die so that others may live, we grow old so that others may be young”, writes the
Stru gg I e to acce pt th e References poet Kate Tempest. ! Yet medicine continues to strive to keep patients with life-limiting illnesses alive, often beyond the point of R

Institutional Access
inevitability of death.” Ariclenfo

benefit. Many people in high-income countries, and those in poorer countries who are able to access quality health care, have an

to the Lancet journal

uneasy relationship with death, unlike some traditional societies. 2 Serious people hold out the prospect of immortality, > while
dying baby boomers want as long a life as possible, symptom control, and a personalised death—a combination that may be
unachievable. Yet many people around the world die without access to morphine or any care, illustrating the gross disparities that
surround death. 4 Has medicine gone wrong in the way it deals with death? The Lancet Commission on the Value of Death will
explore the relationship of medicine to death, consider failures in the relationship, and share ideas on how it might be improved.




Doendet |
var
samtid

Forandring de
senaste
artiondena.

Doden har
forflyttats fran att
vara nagot som
rorde familj &
samhalle till nagot
som ror
sjukvarden.

Vi lever langre.
Oftare tilltagande
kronisk sjukdom de
sista aren i livet.

Doendet
medikaliseras.







Doden |
Sverige idag st e

100 000
98 000
Medellivsiangd 2021: 96 000
© 84,8 &r 3 81,2 &r 94 000
92 000
Ca 90 000 dédsfall varje &r ZZ 222
- Ar 2020: 98 229 dddsfall 56 000
~ Ar2021: 92 085 dédsfall 41 000
Ca 80 % dér en férutsedd déd 82000

Ca 20 % dér akut ol

Kalla: Socialstyrelsen. SCB 2022.




Kastbom L, Milberg A, Karlsson M. A good death from the perspective of palliative cancer patients. Support Care
Cancer 2017;25(3):933-939.

dvance care planningat
perspective-ef-arses and

Kastbom L, Milberg A, Karlsson M. *We have no crystal ball” - advance care planning at nursing homes from the
perspective of nurses and physicians. Scand J Prim Health Care 2019;37(2):191-199.

Linkdping University Medical Dissermtions No. 769

ingyn nursing homes:
2s-itMatter?

A'good death from'the
perspective of patients'with
severe illness and advance'care
planning (ACP) in patients

near end-of-life

Kastbom L, Falk M, Karlsson M, Tengblad A, Milberg A. Advance care planning in nursing homes: Does it matter?
Submitted manuscript.

Lisa Kastbom members’ perspectives on

A~ Kastbom L, Karlsson M, Falk M, Milberg A. Elephantin the room — Family members’ perspectives on advance care
I LIN KODING planning. Scand J Prim Health Care 2020;38(4):421-429.
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Svart sjuka patienters uppfattning om en god doéd

Original Article ’ Published: 12 November 2016

A good death from the perspective of palliative cancer
patients

Lisa Kastbom &3, Anna Milberg & Marit Karlsson

Supportive Care in Cancer 25, 933-939 (2017) ’ Cite this article
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Svart sjuka patienters uppfattning om en god doéd

Living with the
prospect of
imminent death

- Change of
perspective on life

- Living one's life till the
end

Preparing for
death
- Feel prepared to die
- With acceptance
- Prepare others

Dying comfortably
- Quick
- Independence
- Minimised suffering

- Social relations intact

On being dead

- Death is
predetermined

- Curiosity about what
comes after death

-Uneasy when thinking
of the non-existence

LINKOPINGS
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Svart sjuka patienters
uppfattning om en god dod

HOgst individuella uppfattningar

Aterkommande teman:

- Forberedelse infor doden
- Bevarad autonomi

- Franvaro av lidande

Frdga om patientens uppfattning om en god dod!




Medicinsk-etiska
principer
Beauchamps &
Childress:

Principles of

Biomedical Ethics
(2001)

manniskovardesprincipen

Inte
skada




Grundlaggande
principer

Vi ska ge god vard enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Beslut om begrdnsning av livsuppehdllande vard
fattas av leg. lakare.

Patienter har ratt att avsta vard (utom vissa sérfall -
LPT).

Patienter har ratt till medbestammande.
Patienten kan inte krava viss vard.



Planering Iinfor livets sista tid
Ur SOSFS 2011:7

Skyldighet att planera varden for en patient som
narmar sig livets slut:

- Utse en fast vardkontakt

- Planera for hur patienten ska kunna fa vard

Planera for symtomlindring
Planera fér omvardnadsinsatser

- Planera om majligt vad som ska goras/vad
som inte ska gdras



Varfor planera varden?

RISKER MED ATT AVSTA:
- Maximal istdllet for optimal vard

- Okat lidande fér patient och nérstdende

- Symtomlindring uteblir

- Patienten har inte f&tt chans att forbereda sig och pdverka hur livets slut ser ut
- Narstdende har inte f&tt chans att féroereda sig

- Resurskr@vande - andra far mindre vérd

- Utan planering av varden och stdliningstagande till véardbegrdnsningar finns risk att
- varden missar att géra gott
- varden skadar patienten
- patientens autonomi begrdnsas
- vAardens resurser récker till i mindre utstrackning till alla patienters behov.



Varfor planera varden?

FORDELAR MED ATT PLANERA/TA STALLNING:
- Patientens behov kan mdtas genom handlingsberedskap (Gdra gott)

- Vard som inte gagnar patienten/ som patienten inte vill ha ges inte (Inte
skada)

- Patientens autonomi starks




FInns evidens for
planering av varde

Randomiserade storre interventionsstudier saknas, men
tvarsnittsstudier finns

- 6kad grad av patientens medbestammande,
- 6ka vérdens kvalitet, ,

- mojliggodra livskvalitet,

- mindre aggressiv/intensiv vard i livets slut,

- minska lidande,

- sorgehantering hos narstaende,

1. Brinkman-Stoppelenburg A, et al. Palliative Medicine 2014
2. Wright AA, et al. JAMA. 2008



Hur samtalar man med patienter om livets slute

- Patienter & ndrstdende ofta positiva fill planering av varden'2
« Patienten talar inte om sina preferenser! 2
« Patienten tror ofta att andra vet vad de vill' 2

« "Nu blir fokus att du ska ha det s& bra som m@jli%’r och klara dig sjalv hemma. Det kan, vara
klokt att ha en plan om du skulle forsdmras, sa ait du/ni vet var ni kan vanda er och fa

hjalp”.
« "Vad ar viktigt for dig om din halsa skulle forsGmrase”
 "Finns det n&dgot du inte vill vara med om?g”
 "Finns det ndgot som oroar dig nér du ténker p& hur det ska bli framdte”

 Viktigt med fokus p& vad som kan/ska goras, och inte bara pd& det som inte kan/ska goras
(=vardbegrdnsningar)

1. Bollig G, et al. Palliat Med. 2016
2. Mignani V, et al. Clin Interventions in aging. 2017



Om att planera tor livets
sista Tid

Det ar vikifigt att:

Forutse det som kan forutses
Forbereda det som kan forberedas
Lata patienten vara delaktig i
besluten/vardplansinnehdllet
Dokumentera planen tydligt!

Det ér samtidigt s att:

« Allt gdrinte att férutse

. Allt gdr inte att férbereda
 Alla vill inte vara delaktiga




Ndarstdendes perspektiv

Syfte: Utforska ndrstdendes erfarenheter av vardplaner i svensk
SABO-kontext

Kvalitativ exploraftiv intervjustudie
18 studiedeltagare — 4 SABO
Inklusionskriterier:

—’riII avliden patient som bott p& SABO den sista tiden av livet
- 218ar

- Ingen uppenbar kognitiv nedsattning
- Acceptera digital inspelning

Datainsamling 2018 — 2019

LINKOPINGS
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Ndarstdendes perspektiv

Tematisk analys:
S teman

Elephant in the
room

Also silent
understanding

Significance of
small details

Invisible physician
— supporting nurse

Feeling of guilt

eFragor om livets slut ar svara, men viktiga
eVardpersonalen bér ta initiativ
eLyhordhet och inkdnnande

ePatientens preferenser explicit kommunicerade
ePatientens preferenser implicit kommunicerade
eNarstaende har en kansla for patientens dnskan

eDetaljer symboliserar kompetens, engagemang och
narvaro

eKontinuitet central for fortroende till personalen

eSjukskoterskan narvarande och tillganglig
eldkaren frdnvarande
eFormella och informella moten viktiga

ePatientens autonomi

eNdarstaende vill vara delaktiga

eDelaktig — stort ansvar

eRadsla for att fatta fel beslut — guidning fran personal

LINKOPINGS
UNIVERSITET



Samtal om aftt
livets slut
Nnarmar sig

| Sverige har vi en tradition av éppen
information om sjukdom, prognos & vérd —
aven doden.

- Patientlagen 2014:821, 3 kap
Information 1§

S a
e

G

- Ar information bra till alla?

A’ A

Kulturella skillnader kan forekomma

Bra att vara medveten om sin egen
instalining, men patienten och
ndrstdende kan ha en annan
uppfattning!




Olika typer av samtal vid svar sjukdom

Framtidssamtal vid svar
T sjukdom

Brytpunktssamtal vid
overgang till vard i livets

slutskede
N —




VAD AR VIKTIGT?
PATIENTENS
PREFERENSER

il ANDRING AV VARDENS
. I MALSATTNING/RIKTNING

Brytpunktssamtalets DELAKTIGHET & PLANERA (VAD
innehdll

VALFRIHET | VARDEN GORAS/AVSTAS FRAN?)

DOKUMENTERA

VARDPLAN mmnd  KONTAKTVAGAR & STOD




Tips: Samtal om svar sjukdom och dod

Vaga vara "skamldst nyfiken!
- Vad vill patienten vetae Vad vill patienten vid forsamringe
- Vad vet nérstdende om vad patienten hade velat?

Lagarbete: involvera patient, ndrstdende & vardpersonal.

Utgd frédn att dina egna vérderingar och preferenser inte behdver vara samstdmmiga med
patientens.

Kommunicera tydligt!
Upprepad information.
Dynamiskt forlopp — patientens installning kan forandras!




Ord fran en klok kollega...

"Jag dlskar de svara samtalen! Det &r min bésta gren. Jag gdr in och férsdker nollstélla mig,
bara vara dppen’.

"Varje manniska Ar som en rogasas issen ar baksidetexten och mojligen
recensionerna. Och nar jag | JsacaNniskan kan det ta femtio sidor innan jag
har forstatt vad det ér for so \

"Vi mdaste vara ddr patienter och nGslc
inte érredo for. Det gdr inte att forcej

e

N
"Na&r det blir problem i kommunikationen handlar det ofta om att jag har glémt att
frdga, gldomt att nollstélla mig och ta reda pd var den andre befinner sig”.

K&lla: Anna Spencer, Cheflakare for Palliativ vérd och ASIH i Region Skdne. Palliativ vard, nr 1, 2022.

LINKOPINGS
UNIVERSITET



Tips: Samtal om svar sjukdom & dod

A Vad vet du om din sjukdom?

®  Vill du att jag berattar for dig hur jag tror att sjukdomen kommer att utveckla sig och vad vi da kan gora for dig?

3

Hur tanker du nar det galler din situation och din framtid?

A\ Vad har du for forvantningar? Farhagor?

! Vad ar viktigt for dig just nu?

?  Om du forsamras: har du funderat pa var och hur du vill vardas?

Vad ar viktigt for dig nar du tanker pa livets sista tid?

Z Nu finns det inte ldngre hopp om bot, men det finns ett annat hopp om att tiden som &r kvar ska bli sa bra som mgjligt!

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET



Manniskan ar en
berattelsel

Att visa vilja att lyssna Oppnar upp.

Att inte v&ja undan fér de svéra frdgorna ger fillit.
Att stanna kvar i det smartsamma trostar.
Kontinuitet | patient-lakarrelationen underlattar.
Egen existentiell sjalvkGnnedom gor dig trygg.

Beratta mer om vad du ska gora for patienten an
vad du inte ska goral




Kris & coping

"Jag har ju gett patienten utférlig information. Andd verkar hon inte férstd”.

Everyday life -
. experience ,7
g ,/ Restoration-

\
oriented X
\

Patienten kan pendla mellan att "veta” och att

Loss-oriented \\\
"Inte veta”. (Den kreativa illusionen. P&r Salander, 2003.)

4 Grief work
Attending to life changes

Intrusion of grief ,
Doing new things

Breaking
bonds/ties/relocation

\

\
1
1
I
I

Behov av pauser. Stodja medvetenhet och

Distraction from grief

1
Denial/avoidance of grief
’

acceptans, men doseral

\ z
\ Denial/avoidance of

restoration changes | New roles/identities/ ,”

N relationships ,'
~ -

~
‘-—”

Dual process model of coping with bereavement. Stroebe and Shut, 2001.

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET



Kris & coping

Det finns olika satt att copa.
- Flera satt kan vara framgdngsrika
- Acceptans ér bra, men nds inte alltid

- Foérnekelse kan fungera for vissa
Alla genomgdrr inte krisens faser!

Utsatta situationer:

Yngre patienter

Snabba férlopp

Tidigare genom livet friska individer




Hur Iang tid
har jag kvare

L

Vet vi dete

Vill patienten/nérstéende veta det
exakte

vand pd frdgan:
Vad tror du sjalve

Svara mojligen ungefarligt, i enheter
(inte i siffror)

"Det &rinte IGngre dr, eller flera
manader, utan snarare veckor...”




Modet att iIngenting gora:
Nnar orden inte racker ftill

Vad kan man egentligen sGga nar
orden inte racker ftille

Mdanniskor i kris vantar sig oftast inte
svar

Ndarvaro & bekraftelse!l

Lars Bjorklund, sjukhusprdst.




"Hur vi talar om doden — eller infe talar om den
— paverkar hur vi kanner infor den. Om dodden
endast medvetandegors i stunder ayv |
ensamhet, smarta, morker och sorg blir det
svarare att prata om, den. Dodep kan ses som
livets final, som ett vardigt slut pa ett fullt liv.
Som en karleksfull process dar man far

fokusera pa det viktigaste i livet”.

Kdalla: Jakob Ratz Endler. Hantera déden. En handbok. 2021.




Vi lever Nej Carl,
bara en gang Vi dor
Snobben bara en gang.
Vi lever
varje dag.




”You matter because you are
you,

and you matter to the end of
your life.

We will do all we can not
only

to help you die peacefully,

but also to live until you die”.

- Cicely Saunders -




GUNNAR 85 AR MED AVANCERAD
CANCER

Tidigare frisk fransett hoftartros och hogt blodtryck. Utredning via VC p g a
viktnedgdng och trotthet har visat tjocktarmscancer med levermetastaser. Alder

och spridning talar emot bdde kirurgi och onkologisk behandling. Patienten har
sjalv uttryckt att han 6nskar avstd behandling.

Socialt: Bor ensam i hus pé& landet. Ankling. 3 syskon som bor ndra. Sonen bor
pd gdrden. Har ingen hemtjdnst, ej heller larm. God hjalp av barnen.

Aktuellt: Tilllagande trétthet, okad oro fér vad som ska komma. Sonen tycker
att Gunnar har blivit gul i 6gonvitorna. Smartor som tilltagit i héger sida.
Ligger till sdngs storre delen av dagen. Nedsatt matlust. Gunnar vill vardas
hemma och sonen och syskonen undrar hur det ska bli.




Mal:

Att Gunnar ska bli trygg med hemsjukvéarden s& att hans 6nskan om att
f& vara i sitt hem fram till livets slut kan forverkligas. Gunnar bedéms
vara ndra livets slut.

GUNNAR 85 AR  ERZIIE™™

Smdrta

M E D Tilltagande leversvikt/-koma, ascites

Klada

AV A N c E R A D Apitlsshet, illaméende

Oro

CANCER |

Infektion /sepsis
lleus /subileus
Svdért att kissa/urinstdmma

Ndrstdende — information, stéd




GUNNAR 85 AR MED CANCER

Mal: Att Gunnar ska bli trygg med hemsjukvérden s& att hans dnskan om att f& vara i sitt hem fram till
livets slut kan forverkligas. Vid anslutning till hemsjukvadrden beddms Gunnar vara ndra livets slut.

Medicinska insatser:

Smdrta: Morfin 10 mg 2 v b. Betapred som antiinflammatorisk behandling mot smartan fran
leverkapseln. Om svérare smdrta: Morfin 0,5 ml s c.

Tilltagande leversvikt/-koma, ascites: God omvérdnad + adekvat symptomlindring enligt ordinationer,
se ldkemedelslista. Ev spironolakton mot ascites, vid mycket besvdr kan ev tappning bli aktuellt.
Aptitléshet, illaméende: Betapred, 8 tabl x 1. Sank 1 tablett var 3:e dag till lagsta effektiva

dos 2 — 6 tabletter).

Oro: Oxascand per oralt v b. Om svdljningssvdarigheter, inj. Midazolam v b.

Hjdrtstopp: Vid hjdartstopp ska inte dterupplivning pdbaorjas (O HLR).

Infektion /sepsis: Gunnar &nskar inte férldnga sitt liv. Ingen utredning, antibiotika ej aktuellt, utan fokus
pd symptomlindring.

Omvdardnadsinsatser:
Besok 2 ggr/v. Stétta familien genom information och samtal. Trygghetslarm. Symptomskattning.




MARIA 33 AR MED HJARNTUMOR

Tidigare frisk fransett migrdn. Sokt akut for knappt ett ar sedan pga. tilltagande
huvudvdrk som dndrat karaktdar samt dubbelseende. Utredning visat hjagrntumor,

gliom grad IV. Kirurgi. Snabb tumorprogress under kombinationsbehandling med
strdlning och cyt.

Socialt: Ursprung frdn Bosnien. Bott 10 ar i Sverige. Talar och foérstar svenska val.
Lever tillsammans med make och 3 barn mellan 2 och @ ar. Har liksom maken en
muslimsk tro. Maken varijer sig for att tala om Marias forestdende déd. Hanvisar
till att Gud bestdmmer. Bror déd sedan ndgra dr. Mamma och syster p& annan
ort i Sverige.

Aktuellt: Ansluten ftill specialiserad palliativ hemsjukvard parallellt med att
palliativ onkologisk behandling fortgdr. Kommer hem efter vistelse pa sjukhus
sedan subakut forsamring ddr utredning visat tumorprogress. Maria har bérjat
forstd att hon inte har lang tid kvar att leva. Hon vill d6 hemma.




MARIA 33 AR MED
HJARNTUMOR

Vad kan det huvudsakliga mdlet med Marias
fortsatta behandling vara?

Vad kan handa?

Vad kan/bér géras? Vad bér avstds frén?




Mal:

God vard & omvdrdnad hemma for att mojliggora att
Maria ska kunna f& do hemma.

MARIA 33 AR
MED Vad kan handa?

Komplikationer av onkologisk behandling
(infektionskdnslighet)

Tilltagande trétthet

Personlighetsférdndring

HJARNTUMOR

Kramper

Ndrstdende - information, stéd




MARIA 33 AR MED HJARNTUMOR

Mél: God vard & omvardnad hemma for att méjliggéra att Maria ska kunna f& dé hemma.

Medicinska insatser:

Maria har passerat brytpunkt fr vard i livets slutskede.
Né&ra samarbete mellan LAH, Onkologiska kliniken, hemsjukvérd, hemtjénst och socialtjcnst.

Om behandlingskomplikationer av pdgdende onkologisk behandling: | férsta hand beddmning av ssk fér anamnes och klinisk
undersdkning. Dérefter Iékarkontakt. kontakt med lékare pé& Onkologen bér tas for stéliningstagande till provtagning och/eller
antibiotikabehandling.

Kramper: Har efter tidigare kramper blivit insatt pd krampprofylax med Keppra. Om kramp i hemmet ges i férsta hand Buccolam.
Upprepad dos kan ges om krampen inte hévs efter 10 min. Om fortsatt kramp, ge inj Midazolam 5 mg/ml 0,5 — 1 ml subcutant i
lugnande syfte. Detta kan behdvas upprepas flera ggr. Ambulans skall ej larmas om kramp ej gér att héva, utan fokus skall vara
att skapa sd& lugna férhéllanden som méjligt utifrén rédande situation.

Intrakraniell blédning: Utifrdn tumdrens lage och storlek kan det finnas risk for blédning. Ambulans skall ej tillkallas dven om akut
och pétaglig férsémring med paverkat allmantillstdnd och uttalade neurologiska symptom utifran att sjukhusvérd i ett sddant lage
inte kommer att gagna patienten som upprepade gdnger uttryckt att hon vill f& avsluta livet i eget hem, inte p& sjukhus. Fokus pé&
att trygga hemsituationen.

Stéd till familjen: Anpassad och upprepad information till familjen med stéd frén kurator, skolhdlsovérd, socialtjéinst och
barntraumateam. Néra samarbete med upprepade avstdmningsméten och fortlopande kontakter. Initierad kontakt med muslimsk
foretradare. | vérdplanen tydlig information om tvattritual osv. Tydlig information om stédfamiljer till barnen.




| HELGA 92 AR PA SARSKILT BOENDE
(SABO)

Multisjuk. Flera tidigare hjartinfarkter. Hjartsvikt. Diabetes mellitus.
Waranbehandlat férmaksflimmer. Hypotyreos. Blind pda ett 6ga. Ganska
snabbt utvecklad vaskuldr demens med forvirringsbendgenhet. Uppegdende
med rollator.

Socialt: Bor sedan 2 &r pa dldreboende. Flyttat fran egen ldgenhet. Anka.
Dotter som bor ndra och som bescker Helga varje vecka. Gles kontakt med
sonen.

Aktuellt: Sjukskoterska pd boendet efterfrdgar Idkarbesok for att upprdtta en
vardplan.




HELGA 92 AR PA
SARSKILT BOENDE
(SABO)

Vad kan det huvudsakliga mdlet med Helgas
fortsatta behandling vara?

Vad kan handa?

Vad kan/bér géras? Vad bér avstds frén?




Mal:

God omvdardnad och vard pd boendet.

Vad kan hdnda?

HELGA 92 AR PA  [Retesuamm
SKRSKILT

TIA /stroke
Konfusion

BOENDE (SA B 0) Okad andfaddhet

Infektion

Hypo- /hyperglykemi

Fall

Akut oklar férsimring med kraftigt nedsatt allmdntillstand

Ndrstdende — information, stéd




HELGA 92 AR. BOR PA SABO

Mdal: God omvardnad och vérd pd boendet.

Medicinska insatser:

- Okad andféddhet: Snabbt férmaksflimmer? Lyssna pé hjértat. Ev. ldkarbedémning for stéllningstagande till ev. betablockad.

- Hjdrtsvikt: Hjartsviktskontroll i g /v (AT, vikt, BT, hjartfrekvens, bensvullnad? Okad andfaddhet?). Malvikt 70 kg. Om skad
andfaddhet och viktuppgdng till > 73 kg: Ge Furix 40 mg i v om BT > 100 mm Hg.

- Kéirlkramp /ischemi: Ge nitroglycerin upp till 3 ggr. Om ingen effekt: Ge Morfin 10 mg/ml 0,25 ml. Lékarkontakt om Morfin
givits.

- Konfusion: God omvérdnad. Uteslut somatisk orsak (t ex infektion, obstipation, urinstdmma) Ev. lakarkontakt om kvarstér.

- Infektion: Fokus urinvagar? Luftvégar? Kontrollera AT, saturation, BT, puls och andningsfrekvens samt temp. Lakarkontakt och ev.
provtagning.

- Hyperglykemi: Se v b insulinordination i Iakemedelslista. Folj blodglukos ett par dagar med métningar x 3. Undvik att dutta med
snabbinsulin om ej symptom!

- Fall: Om misstanke om fraktur, kontakta lékare for stdllningstagande till 1dkarbesdk /remiss till akutmottagningen.
- Akut oklar férsdmring med kraftigt nedsatt allméntillstdnd: Lakarkontakt f6r brytpunktsbedémning.

- Hjdrtstopp: Vid hjdrtstopp ska inte aterupplivning pdabdrjas (O HLR).




* “Om jag vill lyckas med att fora en ménniska mot
ett bestéimt mdl maste jag forst finna henne dér hon
dr och boérja just dér. Den som inte kan det lurar sig
sjélv ndr hon tror att hon kan hjélpa andra. For att
hjdlpa ndgon madste jag visserligen férsta mer én hon
gor, men forst och friimst forsta det hon forstar. Om
jag inte kan det hjdlper det inte om jag kan och vet
mera. Vill jag dnda visa hur mycket jag kan, sa beror
det pa att jag dr fafing och h6gmodig och vill
egentligen bli beundrad av den andra istdllet for att
hjélpa henne. All éikta hjdlpsamhet bérjar med
odmjukhet infér den jag vill hjélpa och dédrmed
madste jag forsta att detta med att hjdlpa inte ér att
hérska utan att tjéina. Kan jag inte detta kan jag
heller inte hjélpa ndgon.”



TACK tOr er
uppmarksamhet!




