Att leva val till livets slut

Nagra reflektioner utifran projektet "Omsorg i livets slut”

Britt-Marie Ternestedt

Under ett decennium har professor
Claes Goran Westrin varit inspiratér och
vetenskapligt huvudansvarig for ett an-
tal forsknings- och utvecklingsprojekt
som bedrivits i Orebro. Inriktningen har
varit palliativ vard och utvecklandet av
vardformer i livets slut och den samman-
fattande beteckningen pa de olika pro-
jekten har varit "Omsorg i livets slut-
skede”. Forskningsprojekten tog sin
bérjan i samband med férberedelser
hosten 1990 infoér starten av hospice-
avdelningen Gasthemmet Vitsippan vid
den geriatriska kliniken vid Universitets-
sjukhuset i Orebro. Projektet har hittills
mynnat ut i tva doktorsavhandlingar och
ett flertal kandidat- och magister-upp-
satser samt andra rapporter.

Docent Britt-Marie Ternestedt, Ersta
Skondal hogskola, som har varit projekt-
ledare sedan verksamheten startade,
redovisar har nagra dvergripande erfa-
renheter och reflexioner.

Inledning

Under 9090-talet genomfordes ett antal stu-
dier i Orebro som rér doende personers och
deras nirstdendes livsvillkor och hur per-
sonal som dagligen konfronteras med an-
dra minniskors déende och dod upplever
sitt arbete. Tyngdpunkten har legat pa pa-
tienters och nérstaendes upplevelser och
erfarenheter. Huvudfragan kan férenklat
sdgas ha rort vad det innebdr att leva nira
déden samt om och i sa fall hur olika vard-
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kulturer paverkar patienters och nérstaen-
des livskvalitet. Patienter och nérstaende
inom olika vardkulturer har genom olika
datainsamlingsmetoder foljts bade pros-
pektivt och retrospektivt. En av de storre
studierna, den s.k. FOMT-studien (Forsk-
ning Om Mainniskor med maligna Tumor-
sjukdomar), i vilken sjukskoéterskor, likare
och kuratorer deltog, ér ett exempel pa bade
ett tvirvetenskapligt och tvirprofessionellt
samarbete. Sex olika kliniker vid regions-
sjukhuset inkluderande den landstings-
anslutna hemsjukvarden var involverade.
Ett resultat av denna studie av 56 patien-
ters sista tid i livet, var bland annat att vi pa
ett nytt sitt sag méanniskors kraft, formaga
och vilja att delta i livet, trots svarigheter. I
de samtal som fordes inom forskargruppen
blev det ocksa patagligt att forskning ofta
fokuserar det problematiska och skildrar
enbart den ena sidan av myntet, vilket kan
skymma att déendet dven kan rymma posi-
tiva dimensioner. En sadan positiv dimen-
sion kan vara att optimalt, utifran sin egen
formaga och vilja, fa delta i aktiviteter som
tillhor det dagliga livet.

Ett annan for oss viktigt resultat var att vi
sjdlva forstod berittandets betydelse bittre.

Vi sag pa ett nytt sdtt mdnniskors krafft,
formaga och vilja att delta i livet, trots sva-
righeter
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Tydligt att personens upplevelse av sin
sjukdom i hog grad hdnger samman med
hennes livsaskadning, dvs personens sdtt
att se pa och forhalla sig till omvdrlden

Och att de vardagliga berittelserna var be-
tydelsefulla i forstaelsen av den doende
personen och for varden av den enskilda
maénniskan. Detta perspektiv haller vi nu pa
att vidareutveckla. Det har dven blivit tyd-
ligt att personens upplevelse av sin sjuk-
dom i hog grad hinger samman med hen-
nes livsaskadning, dvs personens sitt att
se pa och forhalla sig till omvirlden, och
hur sjukdomen kommer in och bryter det
som dr viktigt 1 personens liv och i den en-
skilda individens livsplan.

Teoretiska utgangspunkter

An appropriate death

Teoretiska utgangspunkter for flertalet stu-
dier dr ett humanistiskt existentialistiskt
perspektiv. I projekten kring "Omsorg i li-
vets slut” har vi framforallt 1atit oss inspire-
ras av den amerikanske psykiatern Avery
D. Weisman, vilken bidragit till utvecklingen
av existentiell filosofi omkring déendet. Han
grundar ocksa sina tankar pa mangarig
forskning av ménniskors livsvillkor i livets
slut. Framforallt har begreppet “appropriate
death” och metoden, psychological autop-
sy” (Weisman 1974), utgjort en inspirations-
kélla i flera av vara arbeten (Olsson 1995;
Liljeberg 1998; Ternestedt 1998; Anders-
hed 1998; Sahlberg-Blom 2001). Via be-
greppsutveckling har vi forsokt anpassa
och applicera en del av innebérden i be-
greppet an appropriate death till svenska
forhéllanden och till en omvérdnadskontext
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for att bland annat bli anvindbar vid vérd-
planering, dokumentation, analys och ut-
virdering av varden (Ternestedt 1998; Rinell
Hermansson & Ternestedt 2000; Terne-
stedt, Andershed, Eriksson & Johansson
2002). Metoden, the psychological autopsy,
har tidigare anvints av Andersson- Sege-
sten (1989) och Rinell Hermansson (1990)
for att nd kunskap om &ldres doende och dod.

En central utgangspunkt i Weismans tan-
kar dr att det enbart dr individen sjilv som
vet vad som &r en god dod for henne. Och
med en god d6d avses nagot mer dn att
enbart hallas levande. For att beskriva detta
anvéinder sig Weisman av begreppen sig-
nificant survival” och “purposeful death”.
Inneborden ar att trots nérhet till déden kan
mojligheter till personlig utveckling och
mening skapas (finnas). Ett tredje intressant
begrepp, som illustreras av Weisman, &r
“predilection to death” vilket innebir att
den doende kan vara beredd och villig att
do utan att ha angest eller vara férnekande
infor livets slut (Weisman 1972).

Utifrdn dessa teoretiska utgangspunkter
har vi 1 nagra av delstudierna valt att samla
data och analysera dessa med stod av det
vi kallat sex kriterier pa en god vard i livets
slutskede. Dessa kriterier har varit patien-
tens sjalvbestimmande, patientens sym-
tombild och lindring av symtom, patientens
sjalvbild eller sjalvuppfattning, patientens
behov av och vilja att behalla viktiga so-
ciala relationer, patientens behov av och vilja
att s6ka sammanhang i sitt liv och slutligen
att na acceptans av att doden &r en ound-
viklig del av det egna livet.

Ddendet en vav av olika kanslor

Tva svenska forskare, vars arbeten betytt
mycket som en allmén grund i vara studier,
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ir Feigenberg (1977) och Qvarnstrom (1980).
Déendet karaktériseras av manga olika kéns-
lor, 4ven motstridiga och mellan vilka en
person kan pendla. Komplexiteten bestar
delvis i att dessa kénslor kan forekomma
samtidigt, som t.ex. viljan att leva och viljan
att d6. Qvarnstrom (1993 s. 60 ) sammanfat-
tar dimensionerna i foljande sférer: oro in-
for forlust av den egna identiteten genom
yttre och inre deformeringar, oro infor for-
lust av ménskliga funktioner med atféljande
okat beroende av andra for att tillgodose
basala minskliga behov, oro infoér forlust
av sjilvkontrollen samt oro infér den slut-
liga forlusten av den egna kroppen..

Att leva ndra déden

Patientens perspektiv — livet pagéar
Analys av den forsknings- och omvard-
nadsdokumentation som gjorts inom
FOMT-projektet av 56 patienters sista tid
visade att manga patienter hade olika typer
av symtom och att beroendet av andra upp-
fattades som svart. Liksom i andra studier
framkom, att smirta, trotthet, illamaende och
beroende var problem som den doende hade
att hantera, men vi fann ocksa att trots dessa
problem och svarigheter deltog den doende
i hogre utstrickning 4n vad vi hade forvin-
tat oss i vardagslivet. Det var viktigt att t.ex.
sy dukar, skriva fardigt en rapport, plocka
vérens forsta tussilago, tvitta bilen, baka
kakan, hoppas péd barnens forsonande, ga
pa konsert eller att géra fardig en present
till ett barn eller barnbarn. Kraften och
potentialen i att ’fa leva pa”, fa betyda na-
got och fa avsluta livet pa sitt eget sitt, var
pataglig. Det innebar att det fér manga fram-
stod som viktigt att sa linge som mojligt fa
delta i vardagslivets lunk. Sma vardagliga
ting som vi ofta tar f6r givna kunde dven fa
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Viirdet av att fa samtala och berdtta om
det levda livet

en starkare laddning i livets slut. Inte minst
framkom virdet av att f4 samtala och be-
riatta om det levda livet.

Livsberéattelse — att konstituera sin identi-
tet

I den forskning vi bedrivit har forstaelsen
for livsberittelsens roll blivit tydlig. Med
livsberittelse, eller sjdlvbiografi, avses en
vanligtvis muntlig berittelse (eller en sam-
ling berittelser) om en persons liv dir den
berittande personen sjilv avgor vad hon
vill inkludera i sin berittelse. "Men livs-
berittelser ér inte enbart ett sétt att berdtta
for nagon (eller for sig sjélv) om sitt liv eller
att formedla sin uppfattning om vérlden,
utan de dr ocksa medel for att konstituera
identiteten” (Oberg 1999. s 15). Vi blir alltsa
nagon dven i vara egna dgon ndr vi beréttar
om oss sjilva. De berittelser vi aterger blir
da av betydelse for var sjalvbild och sjdlv-
uppfattning och kan vara till hjdlp 1 sokan-
det efter sammanhang och mening.

”Aven det jag inte gillat 4r en del av mig.
Det levda livet blev inte alls som jag tinkt
mig, somligt bra, annat mindre bra. I bdsta
fall kan jag na en forsoning med detta. For-
soning i betydelsen att det levda livet blir
mojligt att bira med sig. Man kan forsta sig
sjalv pa ett nytt sétt.

Risk fér romantisering - eller “f6rfulning”?
Det dir later ju fint: &r det inte en forsko-
ning av doendet. Feigenberg varnade ju
for romantisering av doendet. Det 4r viktigt
att stilla sig den fragan och forsoka tydlig-
gora egna blinda flickar som kan paverka
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bade problemval och analysarbete och hiri-
genom &dven resultatet. Vara forestillningar
utgdr ju ocksad vara tolkningsramar. Vi har
svart att se det vi inte har ord for att be-
skriva. Angesten och ridslan for kropps-
ligt och sjilsligt forfall kan bidra till att vi
lattare ser det vi fruktar och det vi 4r ridda
for. Det kan bidra till att en ensidigt negativ
bild fas och ges av doendet. Det dr dock
viktigt att erkdnna att déendet i en del fall
ocksa kan vara mycket nedbrytande. Sa-
dana exempel ges t.ex. av Lawton (1998) som
1 dessa fall talar om “dirty dying”.

Vad dokumenteras?

En erfarenhet frin FOMT-projektet har va-
rit att det 1 den kliniska dokumentationen
funnits begrdnsat med anteckningar om vad
som &r viktigt i varden utifran patientens
uppfattning om sig sjdlv och sitt liv, om sam-
tal med patienterna och om patientens syn
pa och forhallningssitt till doden. Den fy-
siska symtombilden var ofta relativt utfor-
ligt dokumenterad. Denna skillnad kan del-
vis forklaras utifran att nar det géller fysiska
symtom sé finns hir bade en vana och &dven
etablerade begrepp. For den enskilda var-
daren ar det naturligt att i detalj identifiera,
dokumentera och utvdrdera hur och var det
t.ex. gor ont. Detta upplevs dock svarare
nér det giller existentiell oro. Hir saknas
bade vana och sprakliga begrepp. Det fram-
kom dven att fragor som ror andra aspekter
av patientens vard dn de fysiska uppfattas
privata och att de av den anledningen inte
hor hemma 1 varden. Detta diskuteras dven
av Randall och Downie (1999). Om minnis-
kan ses som en i grunden meningssokande
varelse blir det naturligt att i varden strdva
efter att stodja dven andra behov 4n de fy-
siska. Utgangspunkten maste vara den
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enskilda patientens forestdllningsvirld,
behov och vilja.

De studier som vi sammantaget genom-
fort visar att manga beskrivs fa en god vard
och samtidigt att det finns mycket kvar att
gora bade for att ytterligare kunna minska
manniskors lidande men dven att det finns
mojligheter till glddje och kinsla av ett me-
ningsfullt liv ndra doden. Livet dr komplext.
Hur doendet an blir sa utgor det en viktig
del av livet. Sjdlvklart for den som lever li-
vet men dven for omgivningen. Hur den
sista delen av livet blir paverkar i hog grad
omgivningen som lever kvar med dessa min-
nen och som integrerar dessa erfarenheter
med sina egna livserfarenheter, vilka sedan
i sin tur dven kommer att paverka den nir-
staendes eget méte med sin dod.

I vara studier har intentionen varit att lyfta
fram béade svarigheter och mojligheter for att
forsoka ge en mer allsidig bild av livet den
sista tiden. Min bild ar att de olika studierna
visar hur svarigheter och méjligheter gar hand
1 hand. Livet 4r séllan antingen svart eller litt.
Det innehaller bade och. Mitt i en svar livssi-
tuation kan vi kédnna lycka Gver en estetisk
upplevelse som t.ex. den lilla grona kantlinjen
som finns pa snédroppens vita klocka.

Vardfilosofi och vardkultur

Utover FOMT-studien har inom ramen for
projekt Omsorg i livets slutskede dven an-
dra studier genomforts. Flera studier var
knutna till tillblivelsen av en hospiceavdel-
ning, det s.k. Gasthemmet Vitsippan, vid
regionsjukhuset i Orebro. Starten av denna
hospiceavdelning inleddes med en grund-
laggande diskussion inom hela personal-
gruppen av vilken vardfilosofi som skulle
ligga till grund for verksamheten. Persona-
len formulerade ocksa en gemensam mal-
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sittning for att utveckla en god vérd
(Ternestedt 1995). Under Gisthemmets for-
sta ar studerades dven personalens upple-
velser av att arbeta med svart sjuka och do-
ende minniskor (Pahlstad 1993). Pahlstad
fann att for att utveckla en god omvardnad
kriavdes bade tid, engagemang och person-
ligt beslutsutrymme samt stéd av en av hela
arbetsgruppen genomtinkt vardfilosofi. In-
stillningen till frivilligarbete inom offentlig
verksamhet har ockséd studerats. (Roos &
Ternestedt 1993, Ternestedt & Westman 1995,
Zetterberg Randen 2001) Den volontar-
verksamhet som bedrevs vid Giasthemmet
Vitsippan skedde efter samrad med personal-
organisationerna, vilka accepterade verksam-
heten men understrok vikten av att volon-
tirernas arbetsuppgifter var klart preciserade.

Vardens organisation

Vardens organisation har behandlats i flera
studier. I stillet fér begreppen vardens or-
ganisation har vi ofta anvint begreppet
vardkultur. Detta begrepp rymmer mer av
mjuka virden och rymmer ddrmed mer av
véra intentioner.

Makt och beroende

I de olika styrdokument och malformule-
ringar som priglar svensk hilso- och sjuk-
vard understryks patientens sjdlvbestdm-
mande samt respekt for den enskildes inte-
gritet och delaktighet. Mycket av den forsk-
ning som &r gjord har dven fokuserat pa
individen och pa medvetenheten om doden.
I den allminna diskussionen karaktiriseras
dven det postmoderna doendet av en stri-
van mot individualitet och sjdlvbestdm-
mande. Hur dr da vardorganisationen anpas-
sad till vardens mal och tinkta innehall? Och
vilken beredskap finns att anpassa formen
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till mélen? I dag kénns det tyvérr som att man
ofta 6nskar pressa in nya mal i gamla former.

Det som vardandet handlar om ér ett ojamlikt
beroendeforhallande, dér en part dr beroende
av vard och en annan ger vard. Inom denna
relation uppstar olika typer av omsesidigt
beroende. Detsamma giller relationen nérsta-
ende och patient liksom nérstdende och per-
sonal. Alltsa triaden mellan patient, nérsta-
ende och vardare dr en vév av olika beroende-
forhallanden. For att ge patienten sd mycket
inflytande som mojligt -och for att férhindra
risk for krankningar och vardovergrepp krivs
att vardaren har goda omvardnadskunska-
per, etisk medvetenhet och inte minst kun-
skap om vem det &r hon har framf6r sig. Vem
ar personen bakom patientrollen? Att veta
det &r en forutsittning for att kunna bidra till
en individualiserad omsorg.

Implikationer for individ och samhélle

I vardandets natur ingdr en strdvan att gora
gott och 6ka en annan ménniskas vélbefin-
nande. Det optimala &r da att vardaren uti-
fran sin kunskap och erfarenhet utgér fran
patientens perspektiv och vad som dr bast
for henne. Trots en sddan medveten stri-
van har vardaren dock ett “overtag” i rela-
tionen. Denna makt 4r det viktigt att identi-
fiera liksom den doendes bade beroende
och sarbarhet samt kraft och mdjligheter.
Det kan sigas vara i detta mote mellan makt
och beroende, som vardandets etiska kidrna
finns eller, om man ser till vardarens férhall-
ningssitt, det man kan kalla vardandets
moraliska dimension.

Vem dr personen bakom patientrollen? Att
veta det dr en forutsdtming for att kunna
bidra till en individualiserad omsorg
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Férhallandet mellan makt och beroende

far konsekvenser inte bara for den enskilde
patienten och vardaren utan for samhillet i
sin helhet. A ena sidan handlar det om en
sambhillelig 6vergripande dimension, & an-
dra sidan om vardarens kunskaper och vilja
att forverkliga en god vard. En tredje viktig
aspekt som ocksa behover provas ér i vil-
ken utstrickning vardarna ges mojligheter
att forverkliga sina intentioner. Hur stoder
véardens organisation vardarens mdojlighe-
ter att ge en god vard. I vilken organisation
och i vilket klimat méts patient och vardare?
Ar klimatet varmt och kirleksfullt eller kallt
och likgiltigt? Atmosfiren i ett rum kdnner
vi av fort bade som patienter och nédrsta-
ende men dven som personal. Olika koder
och ritualer visar snabbt vad som ir tillatet
respektive inte tillatet.

For att i livets slut kunna stodja patien-
tens vilja till medbestimmande och delak-
tighet behover takten i samband med olika
aktiviteter anpassas till den enskilda patien-
tens behov. Det torde dven krivas tid for
att i olika situationer kunna forstd hur pa-
tienten Onskar vara delaktig. Sahlberg —
Blom (2001) visar pa fyra olika monster for
delaktighet: sjilvbestimmande, medbestim-
mande, overlatande och icke delaktighet.
Att vardarnas forhéllningssétt och vard-
kulturen pa olika sitt kan framja respektive
hindra nirstaendes delaktighet i varden
beskrivs av Andershed (1998). Hon talar hér
om delaktighet i ljuset respektive i morkret.
Hur olika vardkulturer kan méta patienters
och anhérigas olika behov behover stude-
ras ytterligare.

Framtidsdiskussionen behdéver vitaliseras

Mainniskosynens och vardorganisationens
inverkan pa minniskan och varden disku-
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terades mycket under 80-talet. Den nya
hilso- och sjukvardslagen liksom nya ut-
bildningsplaner fér de da s.k. medelldnga
véardutbildningarna var ett led i detta. Fra-
gorna kinns lika aktuella idag, men jag
tycker att debatten har blivit mera lagmald
och att ekonomismens virden far styra var-
dens utformning utan att man samtidigt ana-
lyserar hur de humanistiska virdena kan
behallas och utvecklas. Aven om en huma-
nistisk vision och en starkt individualise-
rad vérd aterfinns i olika maldokument s
kan situationen sammantaget kdnnas para-
doxal. Samtidigt som dessa ideal och okad
valfrihet for individen tydliggors begrén-
sas mdjligheterna att forverkliga denna vard
genom att basresurser tas bort eller inte uto-
kas i forhallande till mélen. Glappet mellan
ideal och verklighet kdnns stort.

Men #ven om mycket aterstar ar det vik-
tigt att se att en hel del faktiskt har hint och
att mycket ocksa blivit bttre. Det finns idag
en storre stridvan efter att bidra till individu-
alisering av varden. Sovtiderna t.ex. dr mer
flexibla och rullgardinen dras inte upp kl.
6.00 for alla patienter. Mgjligheterna till
symtomlindring &r storre och hir har den
palliativa medicinen inneburit att patienter
kan leva den sista tiden pa ett bittre sitt dn
tidigare. Samhillet har dven forandrats pa
andra sitt, jag tidnker t.ex. pa konsekven-
serna av Adelreformen, och pa att manga
vardutbildningar dven leder till en akade-
misk examen. Vart samhille dr dven mang-
kulturellt pa ett annat sétt 4n tidigare och vi
har aldrig tidigare blivit sa gamla som nu.
Sé sag det inte ut for 20 ar sedan.

Glappet mellan ideal och verklighet kinns
stort
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En livsbejakande palliativ vardkultur
I inledningen till denna artikel redovisades
Weismans begrepp om en god dod samt
resultat och erfarenheter fran var grupps
studier av vard i livets slut. Sammantaget
framkommer en hoppfull syn pa mojlighe-
terna till en god dod, dvs att fa avsluta sitt
liv pa ett virdigt och meningsfullt sitt.

I min nuvarande verksamhet som klinisk
lektor vid hospicekliniken, Ersta sjukhus
med tamligen frekventa méten med doende
personer och deras nérstaende och natur-
ligtvis i varden praktiskt verksam personal
vid hospiceavdelning, dagvard och hem-
sjukvérd, har jag aterigen upplevt och Gver-
raskats av hur livsbejakande man &nda kan
leva i dédens nirhet. Ménniskans férmaga
att dven under pressade forhallanden soka
och finna acceptabla och ofta positiva 16s-
ningar pa livsproblem ir stor. Insikten om
behovet av att beridtta och samtala har
starkts ytterligare. Inte bara de déende utan
dven nidrstdende och personal har stora
behov av att fa beritta och samtala.

Inflytande och delaktighet
I en diskussion om framtiden behdvs fra-
gor som ror inflytande diskuteras. Ar de
gamla hierarkiska strukturerna i varden som
byggts upp - och fyllt sin uppgift - funktio-
nella dven for den vard vi idag och i framti-
den onskar forverkliga? Om vi menar att vi
ska utga fran en ménniskosyn som stirker
patientens stdllning dven i livets slut maste
vi borja pa vardnivan narmast patienterna.
Pa den basala kliniska nivan, avdelningen,
dagvarden och hemsjukvarden, dr det av
grundldaggande betydelse att hela arbetsla-
get far vara med och paverka hur man “6ver-
sitter” de overgripande malen till den prak-
tiska vardagen pa den egna arbetsplatsen.
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Ett viktigt delmal maste vara att avsdtta
mera tid for att lyssna till patientberittel-
ser och att samtala med patienten

Vilka konkreta mal vill vi uppna? Hur nar vi
det varma och tillatande klimat som &ven
inbjuder patienterna, gésterna, till delaktig-
het? Nar malen 6versatts till den lokala vard-
gruppens uppgifter skapas dven ansvar och
engagemang och diarmed goda forutsitt-
ningar for en generds samverkan i team.
Ett viktigt delmal maste vara att avsitta
mera tid for att lyssna till patientberittelser
och att samtala med patienter. For att 6ka
mojligheterna att forverkliga detta delmal blir
det pd manga hall 6nskvirt med personal-
tillskott. Pa alla arbetsplatser torde okad
medvetenhet om vilka uppgifter som dr mest
angeldgna innebdra okad fokusering pa till
de viktigaste uppgifterna. Detta torde ocksa
underlitta samverkan och oka effektivite-
ten. For en konstruktiv samverkan &r det dven
betydelsefullt att man diskuterar och respek-
terar varje medarbetares eget beslutsut-

rymme. Att kinna sig ha makt 6ver den egna
arbetssituationen ar viktigt for alla.

Avslutning

Min utgangspunkt i denna artikel har varit
att doendet, som en del i livet, 4r mycket
komplext. Vi kommer inte pa tanken att livet
skall kunna forklaras genom att komprime-
ras till en teori och sedan forstas utifran
denna teori. Teorier &r forenklingar av verk-
ligheten. Som sadana kan de ha en stor pe-
dagogisk uppgift i att hjilpa oss att reflek-
tera och ge oss pusselbitar i vad det kom-
plexa livet kan innebdra och hur det kan
upplevas. Det giller 4ven ddendet: det finns
inte en enda ritt teori — utan det behovs
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flera perspektiv. De kan alla fylla en funk-
tion att hjilpa oss att férstd vad det innebér
att vara doende och hur varden kan goras
bittre.

Det jag forsokt gora i denna artikel ar att
belysa ett mer livsbejakande perspektiv dn
vad doende och dod ofta leder tankarna till.
Reflektionerna har sin grund i en humanis-
tisk existentialistisk madnniskouppfattning
didr minniskan under hela livet ses som en
meningss6kande varelse. Den sista delen
av livet kan, alla svérigheter till trots ses
som en utmaning och ett perspektiv att re-
flektera over.
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