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DEL I

Utgångspunkt och innehåll

Andlig vård och själavård

Annat språk eller icke-kristen religion

Tystnadsplikten

Samtalet med inriktning på den döendes situation

Inför samtalet • Att samtala och lyssna • Olika samtalsdjup • De svåra frågorna • Samtalets avslutande • Samtal med afatiska patienter • Den avskärmade patienten • Möten med patienter med nedsatt kognitiv funktion • Möten utan samtal • Att efteråt granska samtalet – mötet

Att försonas med sitt liv för en lugnare död

Att reda upp sitt liv och frågan om skuld • Försoning med det förgångna • Försoning med nuet och att livet går mot sitt slut • Försoning med döden och vad som händer sedan • Religionen som stöd eller börda • Dödsångest • Att ge stöd till patienten med dödsångest • Meningen med livet

Det livsviktiga hoppet

Det försvagade hoppet • Det stärkta hoppet • Det kristna hoppet

Några mål för samtal med döende

Med anhörig i centrum

Anhörigs situation och viktiga roll • Tystnadspliktens konsekvenser • Den anhöriges frustration och motreaktioner på patientens irritation • Ambivalenta känslor • Den sista tiden som en tid av mognad • Dödsstunden och tiden närmast efter dödsfallet • Den akuta sorgereaktionen

Hur lyssnaren själv kan påverkas av möten med döende

Känslor gentemot patienten • Känslor som kan väckas hos oss själva vid möten med döende • Vårdgivarens/lyssnarens motiv och behov • Handledning och själavård

DEL II

Möten med människor i livets slutskede

1. Det är tyst och stilla i korridoren

Möte mellan patient och ung läkare: Att våga leva och att våga släppa taget om livet. Konsekvensen av en nära-döden-upplevelse. Den sjukas existentiella ensamhet och fångenskapens smärta. Sorgen att inte få följa de närståendes liv. Om den lyssnandes känsla av otillräcklighet. Att våga känna ödmjukhet inför patientens mer genomgripande erfarenhet av lidande.

2. Du ger mig av din vishet

Lyssnarens perspektiv: Att våga bli berörd.

3. Sent på förmiddagen

Möte mellan döende och ung läkare-och-vän: Den fungerande hörseln också när patienten syns okontaktbar. Omsorg genom beröring och stödjande tal om vad den döende fått betyda. Att ge och få tillåtelse att släppa taget om livet. Den andliga dimensionen.

4. Den sista vägsträckan

Möte mellan anhörig och ung läkare: Från oro och aggressivitet till accepterande i livets slutskede. Att våga erkänna misstag. Omsorg med och utan ord.

5. Det är en mindre avdelning

En ung läkares tankar: Beredvillighet att arbeta med sin egen dödsrädsla. Att vara till tröst med sin närvaro.

6. Doktorn tror nog att jag är galen

Möte mellan patient och läkare: En nära-döden-upplevelse och dess konsekvens.

7. Han hoppas!

Den tillfrisknande patientens perspektiv: Valmöjligheter.

Patienten inför döden: Oro att inte kunna dö med bibehållen värdighet. Den döendes inre vetskap om sin förestående bortgång. Önskan att före sin död få berätta sin livshistoria.

Möte mellan patient och sjuksköterska: Att «lyssna» med öron och ögon i möten.

8. En gång när jag var barn kunde jag flyga

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan: Den sjukas upplevelse konkret och existentiellt av fångenskap. En möjlig ut-ur-kroppen-upplevelse.

9. Innan jag öppnar dörren

Prästs/pastors besök på avdelningen: Att före besöket hos sjuka lägga bort yttervärldens effektivitet. Möte med en ångestladdad patient: Av inventarier utröna om den sjuke är öppen för tro. Möjlighet att lösa ångest.

10. Ni har alltså en präst på den här avdelningen

Möte mellan anhörig och avdelningspersonal: Ett av möjliga arbetssätt för präst/pastor respektive besökare från kyrkan. Människa först och kristen sedan. Beredvillighet att lyssna till kritik.

11. Jag sitter vid hans sida

Möte mellan patient och besökare från kyrkan: Respekt för en människas integritet. Förbönens betydelse. Humor. Känslan av en frånvarande Gud och vrede mot Gud, av värdelöshet och meningslöshet: Att ge stöd att verbalisera känslor. Lyhördhet för om patienten vill tala om tro.

12. Hej fröken Dysterkvist!

Samtal mellan två yngre läkare: Det meningsfulla arbetet bland människor i livets slutskede. Något om nära-döden-upplevelser i litteraturen. Bearbetning av den egna dödsrädslan ger mod att stanna kvar där maktlöshet råder.

13. Har du tid nu?

Handledningssamtal mellan frivillig i kyrkans besökstjänst och präst/pastor: Bibehållen tystnadsplikt. Aggression till följd av besvikelser mot kyrkan eller vrede mot Gud. Att möta kritik utan att gå i försvar.

14. Emma sitter i sängen

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan: Lyssnarens uppgift är många gånger att vänta in.

15. Nu vill han inte dö!

Möte mellan patient och besökare från kyrkan: Lindring vid en dödsbädd. Att inte kunna släppa livet och några orsaker till detta. Identifikation med en biblisk gestalt. Från rädsla att bli avvisad av Gud till förtröstan. Välsignelsens kraft.

16. På väg in på avdelningen

Ett möte mellan patient, anhörig och lyssnare: Att underlätta för makar att kunna tala med varandra om sjukdomens allvarliga prognos. Att våga lyssna till patienten utan att ge falsk tröst. Vikten av bibehållet hopp även om detta förändras under sjukdomstiden.

17. Dottern hade blivit rasande

Möte mellan frustrerad anhörig och läkare: Vikten av ett respektfullt förhållningssätt hos lyssnaren.

18. Hjälp mig!

Möte mellan patient och besökare från kyrkan: Tidigare avvisad tro kan ibland uppväckas nära döden.

19. Först nu efteråt

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan.

20. Redan utanför dörren

Möte mellan patient och lyssnare: Orsaker till självpåtagen isolering. Upprättelse av självkänsla och identitet genom en lyssnares aktiva intresse.

21. Kan en människa

Möte mellan åldrig mor och dotter: Om den avskärmade patienten och möjligheten att ibland nå kontakt. Betydelsen av att uttala ett namn.

22. Under bilfärden är jag djupt koncentrerad

Möte mellan mor, dotter och präst/pastor: Närhet trots avstånd med modern kommunikation. Vårdinrättningars tillgänglighet nattetid. Att få en önskan uppfylld. Glädje och hoppfullhet i sorgen. Utfärdsbön.

23. Tro och tro

Möte mellan patient och besökare från kyrkan: Att någon orkar stanna kvar och ta emot vrede kan innebära trygghet. Välsignelsens möjlighet att föra från kamp till försoning.

24. Visst blir jag väl frisk?

Möte mellan patient och besökare från kyrkan: Förnekande som psykologisk försvarsmekanism. Drömmen som ett symboliskt sätt att inse att döden är nära förestående. Behovet att gömma sig för verkligheten en tid. Vikten av att få förbereda sin död tillsammans med anhöriga.

25. På långt håll hör jag

Samtal mellan anhörig och vårdgivare: Hur vi bemöter anhörigas känslor av vanmakt och utanförskap påverkar det psykologiska klimatet vid dödsbädden och i sorgeprocessen. Att så långt möjligt låta den döende behålla sin roll i familjen.

26. Utan att bry sig om följderna

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan: Destruktiv förtvivlan. Vikten av att få berätta sin livshistoria.

27. Jag kan inte börja tro på Gud nu

Möte mellan patient och präst/pastor: Ett föregivet ärlighetskrav att inte börja tro på det man tidigare avvisat kan ha dolda orsaker. Att ibland finna andra vägar än argumentation. Identifikation med en biblisk gestalt kan inge hopp inför döden. Att överlåta den döende och vårt eget handlande till Gud.

28. Vi träffas på serveringen

Samtal mellan två yngre läkare: Att försöka få djupare insikt i patienters situation. Kontakt inom och utom vården vid psykologiska, existentiella och andliga problemställningar. Kan en människa dö ensam?

29. Direkt jag kommer in i rummet

Möte mellan patient och präst/pastor: Om balansen mellan att tränga sig på och att lämna någon i ängslan; närvaro i tystnad. Symbolhandlingar. Symbolspråkets möjlighet att förmedla uppgivenhet, ångest eller dödsmedvetenhet. Stödjande visualisering. Vikten av att reda upp sitt liv genom att ge respektive få ta emot förlåtelse. Uppväckt barnatro. Gränsöverskridande tankesätt.

30. Vi har pratat en stund

Samtal mellan patient och läkare: Förnöjsamhet och förtröstan. Överlämnandet till Gud. Nåden. Hoppet att få återse döda anhöriga. Den svårt sjukas ork att ha omtanke om andra.

31. Han hinner tänka

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan: Bearbetning av svårigheter genom att få berätta om sitt liv. Den oanade kraften.

32. Så har jag aldrig sett henne förut

Möte mellan patient och präst/pastor: Själavård med afatisk patient.

33. Hustrun ringde

Samtal mellan avdelningspersonal och läkare: Anhörigas kontaktmöjlighet med doktorn efter ett dödsfall. Vikten av att ha fått reda upp sitt liv.

34. Nej, Sven! Så vill jag inte hjälpa dig!

Möte mellan patient och avdelningspersonal.

35. Avsides i ett dunkelt hörn

Möte mellan patient och präst/pastor: Det till synes motsägelsefulla i förekomsten av ondska i världen trots en allgod Gud med allmakt. Misstaget att gå i försvar istället för att lyssna och vänta in. Spänningen mellan en inre längtan och förtvivlans desperation. Fördjupning i ett samtal när något av det sagda får återklang hos den sjuke. Sökandet efter den närvarande kärleken. Nåden.

36. Det ligger i en hemlighet

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan.

37. Vet inte hur jag ska orka

En vårdgivares tankar: Att vara uppmärksam på utmattning och depression både hos sig själv och andra.

38. Vi har träffats flera gånger

Möte mellan patient och läkare: Pendling mellan motstridiga känslor. Om det ofattbara att den sjuka hittar närhet och mening i det svåraste. Möten med döende kan beröra vårt eget liv.

39. Jag kunde inte låta bli

En läkares tankar: Svårigheter att handskas med känslor av skuld vid utmattningssyndrom eller depression. Tankarnas cirkelgång. Vikten av att vårdgivare söker hjälp för egna depressiva symptom.

40. Vill du vara här

Möte mellan patient och läkare: Lyhördhet för en människas mer subtila hot om självmord i form av förlorat livsmod och förlorad framtidstro. Glädjen över att ha räddats. Den läkande känslan av mening och sammanhang. Humorns och skrattets förlösande kraft.

41. Likgiltighet och lättnad!

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan: Möjliga stadier i en försoningsprocess.

42. Du måste ha det väldigt svårt

Möte mellan patient och avdelningspersonal.

43. Han upptäcker

Samtal mellan avdelningspersonal och präst/pastor: Begäran om att få dödshjälp som ett rop på hjälp! Smärt- och ångestlindring.

44. Jag lyssnar in din tystnad

Lyssnarens perspektiv: Att läsa tystnaden och att våga vara i den.

45. Jag ser hans namn igen

Möte mellan patient och präst/pastor: Svårighet att be och känslan av att Gud inte längre finns med. Mörker, kyla och meningslöshet tillsammans med en längtan att tjäna Gud. Vikten av att skilja mellan Själens dunkla natt/ Öknen, depression och begynnande likgiltighet för tro. Överrumplande ögonblick.

46. Vissa tider kan jag föra undan den

Patientens perspektiv: Den sjukes förflyttning vid djup kroppslig smärta från det aktiva livet till det avskalade varandet, speglat i språket.

47. Är det en bra eller dålig dag idag?

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan: Att bearbeta de existentiella livsfrågorna. Tacksamhet. Vikten av att få dela sina tankar med någon som lyssnar. Hjälp att skriva ett brev för framtiden.

48. Nej, Sven! Ingen av oss

Möte mellan patient och avdelningspersonal.

49. Jag förstår inte vad som händer

En sjuksköterskas tankar.

50. Vi behöver ta reda på vad orsaken är

Underläkarens tankar: Den smittande hopplösheten. Lyssnarens förhållningssätt. Handledning.

51. Efterronden mellan avdelningens läkare

Samtal mellan överläkaren och underläkaren: Socialstyrelsens direktiv vad gäller aktiv och passiv dödshjälp. Att inte lägga beslutsbördan på anhöriga för att motverka känslor av skuld i ett kommande sorgearbete.

52. Det här att vara människa

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan: Människans livsvillkor. Vidare på bearbetningens väg.

53. Hej Sven! Jag ville höra hur du har det

Samtal mellan patient och läkare: Att upptäcka meningsfulla uppgifter i sitt liv och vara öppen för uppdrag från Gud hela livet igenom. Frågan om vad som sker i själva döendet och efter döden. Att få hjälp av att sätta ord på sin rädsla, finna det ogjorda och få en sista önskan uppfylld.

54. Det var som om jag sjönk

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan: Visualisering; ett tänkt samtal i kärleksfull miljö och försoning. Kärlek och tacksamhet. Styrkan i svagheten. Att skärma av det svåra i våra liv eller att söka försoningens befrielse. Försoningsprocessen är möjlig också efter den enes död.

55. Jag har funderat

Patienten Emmas samtal med sjuksköterskan Jan: Återvunna insikter om värde, värdighet och nya perspektiv på livshändelser genom den berättade livshistorien. Ett ordlöst igenkännande mellan människor som brottats med de existentiella livsvillkoren. Gränsöverskridande tolkning av upplevelser öppnar för andliga dimensioner hos den döende. Det förunderliga. Den vuxnes minnen av upplevelser som barn. Den slutliga försoningen som lossar banden till livet.

Sammanfattning av vad som kan underlätta ett värdigt och tillitsfullt döende

Vad mötet med döende har lärt mig som lyssnare om att leva

Avslutning

Litteraturlista

Krisjourer som nås via telefon eller internet


Förord

Berörd och djupt tacksam lägger jag ifrån mig boken Ett stycke av vägen. Möten i livets slutskede.

Berörd av berättelserna om människor i livets slutskede och tacksam för den stora omsorg författaren Agnete Kinman lägger ner för att skildra hur sådana möten skulle kunna gestalta sig.

I inledningen till boken skriver hon att hon genom denna bok vill visa på försoningens möjlighet inför döden. Varsamt och ömsint visar hon att försoning är möjlig. Försoning med människor, med hur livet blev och försoning med sin egen död. Om värdighet och tillitsfullt liv in i det sista, om att få känna sig hel inför sin egen död.

I boken skriver författaren: vi har mycket att lära av dem som lever sin sista tid om hur vi kan hantera dödsrädsla och ångest och hitta förhållningssätt till döden. Hur vi möter livets motgångar, inte som offer för övermäktiga omständigheter utan som kämpande som gör det bästa av situationen.

När jag läser boken lär jag mig av dem som boken handlar om, människor i livets slutskede. Författaren själv har mycket att förmedla och lära ut av sin erfarenhet, kunskap, kompetens och skicklighet från både medicinsk praktik och själasörjarens, prästens praktik

Boken är en angelägen bok inte endast för dem som står till tjänst för att följa en medmänniska i livets slutskede, utan också för oss människor som känner rädsla vid tanken på vår egen eller andras död.

Författaren uttrycker en förhoppning om att denna bok ska bidra till att möten med människor i livets slutskede avdramatiseras. Jag tycker att hon lyckas i denna ambition.

Det är en bok om ars moriende, om konsten att dö, att få sluta sina dagar med värdighet.

Ett ord som kommer till mig när jag läser boken är ordet gästfrihet. Ett av gästfrihetens kännetecken är att skapa rum och ge rymd för en annan människa, ett hjärtats gästfrihet. Den som visar gästfrihet invaderar inte med sina egna behov utan väntar in och låter den hon inbjuder vara den som bjuder upp till dans. En sådan hjärtats gästfrihet uttrycks i boken.

Prästen och författaren Lars-Åke Lundberg menar att själavård innebär att försöka inta samma hållning som utmärker Jesus i mötet med människor som behöver hjälp, och själv vara beredd på att inte bara ge utan även få ta emot. Jag menar att författaren intar en sådan hållning, inte minst i det att hon själv inte bara ser sig som den som har något att ge, vilket hon har, utan också den som får ta emot.

Djupast handlar boken om livsmod och livsmod förmedlar den.

Ett livsmod som förmedlas av kämpande människor och av författaren.

Livsmod, om mod att orka leva och när stunden är inne för det, mod att våga dö.

Uppsala i maj 2013.

Cecilia Wadstein

Präst och lärare i själavård vid Pastoralinstitutet i Uppsala


Tack

Till biskop Martin Lind som betonat ämnets vikt och angelägenhetsgrad och som också rått mig att än mer förtydliga hur berättelserna kunnat komma till stånd med min tystnadsplikt som präst fullt ut bevarad.

Till själavårdsläraren vid Pastoralinstitutet i Uppsala och prästen Cecilia Wadstein för hennes kloka råd.

Till kurator-socionom Solveig Malm och universitetslektor i litteraturvetenskap Ulf Malm, som var de första utanför familjen som läste manus och gav mig mod och stor uppmuntran.

Till fil.kand. Elisabeth Strömberg och speciallärare Göran Strömberg som kommit med många viktiga råd och också med språkkänsla granskat.

Till fil. doktor Gunilla Thurfjell som med stor entusiasm engagerat sig, stött publicering och som har skrivit baksidestexten.

Till fil. doktor Eeva Lakomaa och författaren och naturvårdsrådet em. Torleif Ingelög som tidigt uppmuntrade mig att skriva.

Till frilansredaktör Catrin Villaume-Fägerstrand som betonade berättelsernas värde och betydelse.

Ett varmt tack till alla er mina vänner som jag nämnt och till er andra som varit mig till stöd.

Jag är djupt tacksam mot de människor jag fått följa deras sista tid, de som ofta blivit mina vänner.

Sist men inte minst ett varmt tack till min familj, min make och våra barn med sina respektive, för all uppmuntran genom hela processen och till de två läkarna i familjen som granskat ur medicinsk synpunkt.

«Tala föga; lyssna mycket; tänk vida mer på att förstå hjärtan och att anpassa dig efter deras behov än på att säga begåvade saker till dem. Visa att du har ett öppet sinne och låt var och en erfara, att han har trygghet och får tröst, då han öppnar sitt hjärta för dig… Säg aldrig mer än vad som behövs, men låt allt du säger sägas med fullständig uppriktighet. Låt ingen frukta att bli bedragen, då han litar på dig … » (Fénelon, fransk präst i ett brev 19 juli 1712 till moder Marie-Marthe de Chantèrac.)


DEL I


Utgångspunkt och innehåll

Någon gång ställs de flesta av oss inför en sjukbädd eller dödsbädd och kanske kan vi känna oss valhänta. «Vad ska jag säga?» «Tänk om jag säger fel, hur gör jag då?» «Hur handskas jag med min egen dödsrädsla?« «Kan jag lära mig att hantera den?»

Fler frågor dyker upp: «Vad säger jag om patienten vill tala om Gud?» «Hur tror jag själv?» «Hur och när kan jag tala om Gud, utan att tvinga mig på?»

Vikten av att i vården ge möjlighet att diskutera existentiella frågor har på senare år poängterats i många sammanhang, bland annat av Socialstyrelsen. Vårdpersonal tar tacksamt emot samtal i grupp om de mänskliga livsfrågorna och om frågor kring döendet och döden. Också i utbildningen av yngre läkare har frågor om att bemöta döende rönt stort intresse. Min erfarenhet är att även erfarna läkare kan samlas för samtal om etiska och existentiella frågor. En stor del av vården av döende sker i våra dagar utanför sjukhusen och präst, pastor, diakon och andra kyrkorepresentanter i församling efterfrågas.

Detta är en bok om försoningens möjlighet: försoning med människor, med hur livet är och har varit och att döden är förestående samt för många en försoning med Gud. Boken handlar samtidigt om hur vi, de lyssnande, vårdande, kan bearbeta vår egen rädsla för döden och hur vi kan ta hand om oss för att orka men också om det meningsfulla vi får ta emot.

Djupast handlar boken om livsmod. Vilka skulle kunna visa oss vägar till livsmod om inte de som tvingas att kämpa stund för stund för att behålla eller återfinna sitt. Vilka skulle känna till de stötestenar och fallgropar som finns på vägen i letandet efter livsmod om inte de som kommit längst på den vägen, de som tvingats konfronteras med sin egen snara förestående död. Av dem kan vi andra lära i ödmjukhet.

Kunde jag med denna bok avdramatisera möten med människor i livets slutskede och bidra till att de får möjlighet att möta lyssnande, lyhörda medmänniskor, skulle jag känna djup tacksamhet.

Under flera decennier har jag funnits med vid döendes sida som läkare och frivilligt som församlingens besökare på olika orter respektive som präst i Svenska kyrkan. Både sjukvårdsanställda, ideella inom Kyrkans besöksgrupper och präster har tystnadsplikt och prästens tystnadsplikt är ovillkorlig i bikt och enskild själavård. Att fullt ut respektera detta är ett villkor för att kunna skriva om själavård.

I ett inledande avsnitt berättas om andlig vård och själavård som också riktar sig till dem som inte är engagerade i frågor om tro. Också människor med annat språk och annan religion än den kristna uppmärksammas. Därefter följer ett kapitel om lagar för tystnadsplikt inom vården och Svenska kyrkan. Olika aspekter på samtal med döende följer.

Därefter behandlas mer översiktligt inom vilka områden försoning kan behöva ske för en tillitsfull död och vilka olika faktorer som kan ligga bakom en patients dödsångest samt hur sådan kan lindras. Genom hela vårt liv behöver vi ett hopp att leva på. Hoppet behövs för en döende människas trygghet men det förändras gång på gång genom sjukdomen mot döden. Vi ska undersöka faktorer som både minskar och ökar de döendes hopp. En utgångspunkt ges därefter för hur mål för samtal med döende skulle kunna formuleras.

Anhörigas svåra situation belyses i ett avsnitt, liksom deras relation till patient och personal.

När vi möter döende människor kan något ske med våra egna liv. Vilka känslor kan väckas gentemot de döende och vilka reaktioner hos oss själva kan vi ställas inför? Dessa frågor ska diskuteras. Vi undersöker också hur den lyssnande kan tillgodose sina egna behov för att orka och här tas även kort upp om handledning och egen själavård.

Bokens andra del inleds med bakgrunden till hur de följande berättelserna om möten med döende har kunnat komma till med fullt beaktande av min tystnadsplikt som präst och läkare. Därefter följer berättelser om möten mellan döende och anhöriga å ena sidan och professionella eller frivilliga både från sjukvården och från kyrkan å den andra. Jag vill poängtera att utgångspunkten är de döendes och närståendes erfarenheter och upplevelser av närheten till döden och hur deras icke-medicinska behov kan tillgodoses oavsett lyssnarens yrkesfunktion. I berättelserna visas utvecklingsmöjligheter för patienten respektive lyssnaren men också den senares misstag.

Vi behöver vara medvetna om att de andliga frågorna som både innefattar de allmänmänskliga, existentiella livsfrågorna och olika ställningstaganden till religiös tro ofta får en större betydelse inför döden än tidigare i livet. Detta möter vi i flera berättelser.

Efter en sammanfattning av faktorer som kan underlätta ett värdefullt och tillitsfullt liv in i det sista följer en avslutande del där vi, de lyssnande, kan fundera över vad vi kan lära oss om att leva av dem med större erfarenhet.

Några klarlägganden:

Med döende menar jag de människor som fått besked om att döden kommer att inträffa inom en begränsad tid (Kinman 2001). Många döende har en ganska god ork fram till de sista veckorna före döden.

Jag har valt att använda ordet patient parallellt med döende istället för gäst, boende, konfident etc. för dess härledning ur latinets patientia; förmågan att uthärda och därmed för dess innebörd av mod att tåla. Jag väljer, utanför berättelserna, att använda pronomenet hon avseende patient.

Den anhörige avser en eller flera närstående. För enkelheten anges anhörig utanför berättelserna i maskulinum.

Benämningen kyrkan innefattar olika kristna kyrkor och samfund. När Svenska kyrkan särskilt avses skrivs detta ut.

Kyrkorepresentant innefattar i berättelserna präst, pastor, diakon, annan kyrkoanställd eller frivillig i församlingen. Präst eller pastor anges när den speciella vigningstjänsten efterfrågas. Vad som inte framgår men som jag vill betona är att kantorer har en mycket viktig funktion vid gudstjänster och musikstunder. Musiken har förmåga att öppna till människors inre.

Jag är väl medveten om att stora likheter finns mellan de tre religionerna judendom, kristendom och islam i synen på Guds kärleksfullhet och barmhärtighet liksom i synen på människan. Min egen utgångspunkt är den evangelisk-lutherska kyrkan. Ekumeniken mellan skilda kristna kyrkor och samfund har en viktig plats.
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