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Abstrakt

Examensarbetet hor till projektet Andlighet, spiritualitet och livsfragor- you name it!,
som fokuserar pa manniskans andliga behov och olika livsfragor i olika kontexter samt
pa hur dessa kan bemétas pa ett mangprofessionellt satt. Projektet sker i samarbete
med Novia Dei.

Spiritualitet ar ett omfattande begrepp, som har olika definitioner beroende pa
sammanhanget. Spiritualitet ar inte synonymt med religion, utan handlar om tro, hopp,
karlek, harmoni, styrka, tillit, mening och syfte i livet, kreativitet och uttryckande av sig
sjalv.

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva hur sjukskoétare som befinner sig i
krigszoner upplever sin spiritualitet. Fragestallningarna i arbetet ar: vad ar spiritualitet
for sjukskotare i krigszoner, och hur kan spiritualitet fungera som en copingmetod for
sjukskotare i kriszoner? Malet ar att f4 en definition av spiritualitetens betydelse for
sjukskotare i krigszoner. Metoden i examensarbetet ar en kvalitativ innehallsanalys.

For att fa svar pa syftet och fragestaliningarna har 15 st. artiklar granskats ur spirituell
synvinkel. Fyra kategorier framkom ur analysen. Resultaten indikerar att familjen och
kamratskap, aktiviteter for att hantera stress, ett meningsfullt jobb, och stolthet och
ara att tjana landet spelar en viktig roll i uppfattningen av spiritualitet och hur det kan
fungera som en copingmetod. Stdd fran familj och kolleger ger sjukskdterskor styrka
att méta de utmaningar som ar forknippade med livet i en krigszon. Aktiviteter lindrar
stress, gor att sjukskoterskor kommer i kontakt med andra méanniskor utanfor arbetet,
och fungerar som ett satt att uttrycka sig. Sjukskoterskor kdnner att de ar i en krigszon
av en anledning, de gor ett bra jobb och raddar liv. Det ar uppenbart att sjukskoterskor
upplever att ingen storre ara finns an att hjalpa de manniskor som satter sina liv pa
spel for sitt land. For sjukskoterskor i krigszoner, verkar andlighet att handla om att
hitta syfte och mening, vilket framkommer som huvudtemat inom kategorierna.

Sprak: Svenska Nyckelord: spiritualitet, sjukskotare, militar, krigszon
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Summary

This thesis is part of the project ‘Andlighet, spiritualitet och livsfragor- you name it!’,
which focuses on spiritual needs and various existential questions, and how these can
be met in a multidisciplinary way. The project is in collaboration with Novia Dei.

There is a plethora of definitions of spirituality, and the definitions depend largely on
the context. Spirituality is however about more than religious beliefs; it is about faith,
hope, love, harmony, strength, trust, meaning and purpose in life, creativity, and
expression of oneself.

The purpose of this study is to describe how nurses in war zones experience their
spirituality. My questions are: what is spirituality for nurses in war zones, and how can
spirituality serve as a coping method for nurses in war zones? The aim of this thesis is
to find out what spirituality means to nurses in war zones. The findings are derived
from a qualitative content analysis.

To get answers to the purpose and the questions, 15 articles have been reviewed from
a spiritual point of view. Four categories emerged from the analysis. The findings
indicate that family and comradeship, activities as outlets for stress, a meaningful job,
and pride and honor to serve the country play a vital role in defining spirituality and
serve as a coping method. Support from their families and colleagues give nurses
strength to face the challenges associated with life in a war zone. Activities relieve
stress, connect nurses with other people, and serve as a way of self-expression.
Nurses feel that they are in a war zone for a reason; they are doing a good job and
saving lives. It is evident that nurses feel that no greater honor exists than helping the
people who put their lives on the line for their country. For nurses in war zones,
spirituality appears to be about finding purpose and meaning, which was the main
theme within the categories.

Language: Swedish Key words: spirituality, nurse, military, war zone
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1 Inledning

Dagens sjukskdtaryrke utvecklades genom krig (Tschudin & Schmitz, 2003, s. 354). Det
pagér i dagens ldge manga krig i var vérld och sjukskotare fran olika lander aker till dessa
krigszoner for att virda bade soldater och civila. Aven sjukskétare fran Finland har tagit,
och tar fortfarande, del i kris- och fredsbevarande arbete 1 bl.a. Afganistan, Libanon och
Somalien (Forsvarsmakten 2013; MTV3 2013). Det har inte gjorts mycket forskningar i
sjukskdtares upplevelser av traumatiska hdndelser (Gibbons, Hickling & Watts, 2012, s. 4;
Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 260), och de som har gjorts inom &dmnet har framst
behandlat hur sjukskotare kan hjidlpa och gora olika posttraumatiska screeningar av
krigsveteraner, och posttraumatisk stress bland veteraner (Brown, 2008, s. 343, 345).
Orovickande r att det &r 2012 rapporterades en 6kning av sjdlvmord bland amerikanska
soldater vilket bekréftats av Pentagon (BBC, 2012). Sjukskotarnas upplevelser i
krigszoner dr saledes dn idag ett aktuellt &mne, precis som det var under Krimkriget, da
Florence Nighingales arbetsinsatser lade grunden for det som &r dagens sjukskotararbete

(Stanley, 2007 s. 46, 50).

Detta arbete dr en del av det méngprofessionella projektet Andlighet, spiritualitet och
livsfragor-you name it!, som é&r ett av flere projekt som utgér examensarbetet inom vard
och det sociala omradet vid Yrkeshogskolan Novia under varen 2013. Projektet fokuserar
pa ménniskans andliga behov och olika livsfragor samt pa hur dessa kan bemotas pé ett
mangprofessionellt sétt. Den forsta fasen, som pagar under varen 2013, utgar fran att fa en
oversikt av vad spiritualitet och existentiella fragor omfattar i olika kontexter och i olika
livssituationer. Nista ars studeranden forsitter arbeta vidare utgdende fran grunden denna
fas ldgger. Projektet pagar mellan aren 2013-2016 och sker i samarbete med Novia Dei.

(Yrkeshdgsolan Novia, 2013)

Pé grund av dmnets aktualitet har jag valt att skriva om spiritualitet bland sjukskdtare som
medverkar i krigszoner. Jag har sjélv funderat pa att eventuellt i framtiden delta i Roda
Korsets katastrofarbete eller gd med i FNs fredsbevarande arbete som sjukskotare. Jag &r
intresserad av att ta reda pa hur spiritualitet kan fungera som en copingmetod, och om det
kan inverka pé forebyggandet av posttraumatiska stressyndrom. Kompetenser som jag vill
utveckla hos mig som sjukskotare genom detta arbete dr en storre forstdelse av de

spirituella dimensionerna bland ménniskor, och med hjidlp av den bittre kunna se
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minniskan som en helhet som far holistisk- och forebyggande véard. Dértill vill jag &dven
Oka mina kunskaper i fraimjandet av hélsa och samhéllelig verksamhet genom att se de
hilsobehov och utmaningar som finns i vardbranchen (Undervisningsministeriet, 2000, s.
64, 67). Jag utvecklar 4ven mina forsknings-, utvecklings- och ledarskapskunskaper genom
att fordjupa mig i olika forskningar och tar i beaktande de utvecklingsbehov som finns
inom omradet (Undervisningsministeriet 2006, s. 66). Genom att ta del i detta projekt vill
jag dven uppna projektets kompentensmal betriffande samarbete, beslutsfattningsformaga,

samhillelig verksamhet och etiska fragestillningar (Yrkeshogskolan Novia, 2013).

1.2 Syfte, mal, fragestillningar och avgrinsning

Syftet med detta arbete &r att beskriva hur sjukskdtare som befinner sig i krigszoner
upplever sin spiritualitet. Till detta syfte har jag tvéd frgestéillningar som jag kommer att
utreda i och med examensarbete. Mina fragestillningar ar:

Vad ér spiritualitet for sjukskotare i krigszoner, och hur kan spiritualitet fungera som en
copingmetod for sjukskotare i kriszoner? Malet dr att fa en definition av spiritualitetens

betydelse for sjukskotare 1 krigszoner.

Jag har avgrinsat detta arbete till sjukskotare i krigszoner. Dérfor behandlar jag inte
upplevelser av spiritualitet bland sjukskotare i katastrofzoner, effekter av krig bland
stridssoldater, eller hur familjen pdverkas av att en familjemedlem &ker till en krigszon.
Hur militdra sjukskotare kan se patientens spirituella behov efter krigsupplevelser tas inte
heller upp, eftersom fokus ligger pa hur sjukskdtarna upplever sin egen spirtualitet, samt
hur de gor detta i krigszoner. Jag ville ha sa nytt material som mdjligt och hade enbart
tankt inkludera sjukskotarerfarenheter fran krigen i Irak och Afghanistan, men eftersom det
inte har forskats mycket inom omradet tidigare, valde jag att dven ta med material fran
Vietnamkriget. Mycket av materialet som jag hittade om Vietnamkriget och dess militira
sjukskotare handlade dock om posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Aven om jag tar upp
PTSD i detta arbete dr det inte det denna text handlar om, och pd grund av det valdes
endast nagra av de forskningarna ut for att ge bakgrundsinformation om problem som kan
uppsté efter krigsupplevelser. Detta gjordes for att belysa problemet, och ar utgangspunken
for fragestéllningen géillande spiritualitet som copingmetod. Jag utgar ifran att ta beskriva
spiritualitet och hur det kan fungera som en copingmetod for sjukskotare i krigszoner med i

forebyggande syfte, med tanke pa psykiska problem som kan uppsta efter krigsupplevelser.



1.3 Begreppsutredning

Ordet spiritualitet betyder andligt liv och hédrstammar fran latinets spiritus, som betyder
ande. Med ande kan det i den kristna bemarkelsen syfta séavil pa Den Heliga Anden som
pa den minskliga anden, sjdlen. (Kotila, 2003, s. 13). Spiritualitet dr enligt Lundborg
(2005, s. 161) synonymt med andlighet och avser antingen en levande och inre kraft hos
varje person, eller en forméga att ldgga sina ord pa ett elegant sitt. I Oxfords ordbok
(2013) definieras spiritualitet bdde som det som paverkar ménniskans sjidl som inte &r
materiella eller fysiska saker, och som nagot som har samband med religion. Merriam-
Webster Dictionary (2013) ger olika definitioner av ordet spirituell. Det kan avse
nagonting som relaterar till, bestdr av eller paverkar sjilen, vara i relatation till heliga

saker, berora religidsa vérden, eller vara relaterat till Gvernaturliga fenomen.

Coping handlar om hur ménniskan tar itu med livets utmaningar. Utgdngspunkten for
coping &r att ménniskan soker mening eller betydelse i sitt liv. Mening kan finnas i det
materiella, i hilsan, i relationer till andra ménniskor eller pa ett spirituellt sitt, t.ex. genom
kontakt till Gud. Holm (2002, s. 67) menar att religionens uppgift ar att ge mening at en
person genom att ge mal for livet och végledning i hur det kan uppnés. (Holm, 2002, s. 67).

Krig definieras som det tillstdnd/ den situation som rdder dé stater, folk eller politiska
partier bekdmpar varandra med vapen. Med krigszon avses krigsomrade, vilket innebar ett
omrade ddr bevdpnade konflikter pagar, och omfattar dven sjoomrade dar krig kan

forvantas (Svenska akademiens ordbok, 1937).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) dr en allvarlig angeststorning som kan intrdffa hos
personer som varit med om traumatiska hiandelser i livet (Passer, Smith, Holt, Bremner,
Sutherland & Vliek, 2009, s. 791). Fyra vanligt forekommande symptom é&r: &ngest och
stress 1 situationer som inte tidigare orsakat det; dterupplevning av traumat i form av
flashbacks, drommar och fantasier; kadnsloloshet till varlden och undvikande av stimuli
som paminner av traumat samt skuldkénslor i de fall da de Gverlevt ett trauma dir andra

dog (Falsetti et al., 2005; Wilson & Keane, 2004, enligt Passer et al., 2009, s. 791-792).



2 Informationssokning

Litteratursokningen har skett genom manuell sokning av dmnesrelevant material i
Yrkeshdgskolan Novias bibliotek och Abo stadsbibliotek, samt pa Internet via ProQuest
och EBSCO host, dér jag anvint mig av databaserna CINAHL och Academic Search Elite.
Jag har dven sokt i PsychINFO och Emeralds databaser. Till den manuella sékningen
raknar jag dven de killor jag sokt upp utgaende fran kallforteckningen av de artiklar jag
valt vid databassokningen, och det materialet jag letat reda pa da jag velat kolla upp
primédrkéllorna litteraturen hénvisat till. Sokordskombinationer jag har anvént vid
informationssokningen &r foljande: nursing, nursing ethics, war, military, military
deployment, spirituality, coping, perceptions, needs, spiritual needs, traumatic, trauma,

experience, crisis och catastrophe.

Av resultaten har jag utgdende fran artiklarnas rubriker och abstrakt valt de artiklar som
behandlat sjukskotares upplevelser 1 olika krig eller posttraumatiska stressyndrom bland
militdra sjukskdtare. Vid sokning av material lade jag mirke till att mycket av
forskningarna handlade om ateranpassning till vardagen efter krigsupplevelser, om hur
familjen upplever situationen dé en familjemedlem &aker till en krigszon, hur den civila
sjukvarden péverkas vid hemkomst av soldater som fysiskt eller psykiskt skadats i krig,
samt om hur den civila befolkningen péverkas av att krig fors i deras land. Det har visat sig
att det inte har gjorts mycket forskning i hur sjukskdtare upplever sitt arbete 1 krigszoner,
och de som har gjorts i &mnet, har framst behandlat kriget i Vietnam. Material som har
uteslutits har behandlat verktyg for screening av krigsveteraner eller krigsdnkor for att
upptdcka och kartldgga psykiska skador som krigsupplevelser fort med sig, eller hur
sjukskdtare kan bemota dessa patienter. Aven artiklar som har behandlat sjukskétare i
katastrofomraden, t.ex. efter naturkatastrofer, har utesutsits. Detta beslut har gjorts
eftersom artiklarna inte hor till arbetets fokusomrade. Informationssokningen finns i
tabellform bifogad som bilaga 1. I tabellen riknas inte artiklar som hittades pa flera dn en

sokning, eftersom de redan hade valts ut forsta gangen jag hittade dem.

Trots arbetets avgransning, som utgick fran att jag skulle begrdnsa mig till sjukskotare i

krigszoner, har jag en artikel som géller PTSD i allmédnhet bland militdra manniskor.

Sammanlagt har jag 15 artiklar som analyserades. Mycket av de artiklar jag hittade vid min
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litteratursokning visade sig ha storre nyttovirde med tanke pa den teoretiska referensramen
for spiritualitet verlag &n vad de kunde bidra med angéende sjukskotarnas upplevelse av
spiritualitet 1 krigszoner, och rdknas dérfor inte med 1 det antal jag har analyserat. En
artikel hittades d@ven genom manuell sdkning, och forekommer inte i tabellen. Av de
artiklar som Dberdr sjukskotare och krigszoner &r nagra inte vetenskapliga
forskningsartiklar, utan dr intervjuer eller skildringar av erfarenheter. Det totala antalet
artiklar i kéllforteckningen dr storre dn 15 eftersom teoridelen ocksa till viss del grundades

pa artikelforskningar.
3 Amnetsvalets betydelse

Aven om Finland idag inte bekdmpar ett eget krig befinner sig finska sjukskétare trots det i
krigszoner. Sjukskdtare fran Finland och andra ldnder finns pa plats bland annat 1
Afghanistan och Libanon (Forsvarsmakten 2013; ISAF 2013; Kimmo, 2013, s.4-6), dir de
vardar skadade civila och soldater. Cirka 195 finska soldater befinner sig i norra
Afghanistan, ddr de i huvudsak samarbetar med Sveriges utrikesplacerade soldater i
omradet Mazar-e-Sharif (Forsvarsmakten, 2013). Sedan mars 2006 har Sverige regionalt
ansvar for Mazar-i-Sharif i Afghanistan (Lundberg, Molde & Ortenwall, 2009, s. 377).
Arbetet som fdltsjukskotare 1  Afghanistan bestar till stor del, foérutom
sjukskotaruppgifterna, av samma arbetsuppgifter som fredsbevararna har (Kimmo, 2013,

s.4).

Pentagon har bekriftat att antalet sjalvmord bland militdr personal var rekordhég med 349
personer ar 2012 (BBC 2012, NBC 2013). Enligt statistik for tidpunkten 1.1.2012-
20.11.2012, publicerad 31.12.2012, var det totala antalet déda inom militdiren 1189
stycken. Bekriftade sjalvmord utgjorde 246 personer, medan de stupades antal var 167.
Antal dodsfall pd grund av krigsskador var 59. Under tiden for publicering var 15
dodsorsaker oklara, och 166 véntade pa att utredas. (Office of the Secretary of Defence and
Joint Staff Freedom of Information Act Request Service Center, 2013). Eftersom fler
personer inom militdren dog pa grund av eget handlande 4n till f6ljd av krig, 4r den

psykologiska hélsan ett viktigt omrade att 1dgga fokus pa i militdira sammanhang.

PTSD, depression och svarigheter att anpassa sig till det civila livet &r vanliga problem

bland soldater. Forstdelse for hur det ar att arbeta i krigssituationer dr viktig for
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vardpersonal, med tanke pa hilsan for soldaterna som atervinder hem. (Brown, 2008, s.
343, 345). Pa grund av omfattningen av PTSD é&r det viktigt att f4 en uppfattning av pé
vilket sitt spiritualiteten spelar roll under krig och om spiritualiteten kan fungera som en
copingmetod. PTSD ér inte nagonting som enbart krigande soldater kan raka ut for, utan
dven militdr vardpersonal kan drabbas (Gibbons, Hickling & Watts, 2011, s. 3, 4, 18). Den
icke-medicinska soldaten kommer inte varje dag i kontakt med de forddande effekterna av
krig. Till skillnad fran stridssoldaten ser de militdra sjukskotarna dagligen livshotande
skador, och ser flera unga liv ga forlorade. Det blodbad och den forddelse sjukskdtarna
upplever i krigszoner lamnar spar hos dessa personer. Sjukskdtarna vardar de skadade
soldaterna, vars skador kan vara mycket omfattande till foljd av bl.a. skjutningar och
explosioner av olika slag. Forutom att sjukskdtaren ser och vérdar svért skadade personer
ar inte sagt att de sjdlva inte kan méta samma 6de. Sjukskdtarna lér sig 1 krigszoner hur
skort och virdefullt livet dr, och att doden kan intrdffa nar som helst. Krigens faror ar
staindigt ndrvarande. (Scannell-Desch & Doherty, 2012, s.102, 260-261). Krigen i
Afghanistan och Irak har beskrivits som krig utan fronter, ddr attacker i form av
bombningar och skottlossningar kan forekomma var som helst (Gibbons et al., 2011, s. 4).

PTSD kan forekomma runt om i vérlden bland militér personal; soldater fran flera olika
lander 4r med 1 krigen som pagér i vérlden. Redan under Forsta vérldskriget identifierades
soldater med symptom av PTSD, men det 4r under de senaste aren intresset for fenomenet
vickts. Mera vanligt ar det dock att de som varit pa slagfiltet drabbas av depression,
angest, missbrukarproblem, borjar uppfora sig valdsamt mot andra, eller tar till att skada
sig sjlv. (Walker, 2010, s. 791). Enligt Defence Analytical Service Agency (2006, enligt
Walker, 2010, s. 791) dr den statistiska risken for sjilvmord bland militira mén 50 % storre

an vad den éar for civila brittiska mén.

Krigserfarenhet fordndrar sjukskotarnas liv. En del upplever panik och éngest, och att de
inte har samma forméga att vara empatiska 1 sitt arbete efter att de kommit hem fran
krigen. Andra har PTSD, skuldkénslor over att vara hemma medan sjukskotarkolleger
fortfarande &r i krigszoner, eller blir deprimerade efter hemkomsten. Vissa sjukskotare har
lagt mirke till att de inte har tdlamod Over ménniskors klagande Over smédsaker, blir
lattirriterade, eller kdnner sig utmattade. (Scannell-Desch & Doherty, 2010, s. 10). Enligt
Hagerty, Williams, Bingham och Richard (2011, s. 84) dr det oklart pa vilket sitt krig
paverkar sjukskotarna psykosocialt. Hagerty et al. hdnvisar till en studie gjord av Rivers,
Wertenberger och Lindgren (2006), dér det framkommer att militdra sjukskdtare paverkas

psykologiskt av krigsupplevelser. En orsak till detta &r att sjukskotarna utsétts for
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traumatiserande situationer, dir de upplever béde terrorhot och bombningar, och maéste
forutom att fokusera pa varduppgifterna dven koncentrera sig pé att skydda sig sjélva och
patienterna. (Hagerty et al., 2011, s. 85). Hagerty et al. lyfter 4ven fram en studie gjord av
Shok et al. (2008), déar det framkommer att bdttre psykologisk hélsa har dstadkommits

genom att finna mening i extrema situationer. (Hagerty et al., 2011, s. 89).

4 Spiritualitet

Litteraturen &r full av definitioner av spiritualitet, vissa ror religion medan andra fokuserar
pa sokandet efter mening (Carroll, 2001, s. 82). Spiritualitet ses som ett universellt,
minskligt fenomen, ddr sammanstéllningen till ett hogre vésen sker genom ménniskans
sokande efter mening i livet (Barnum 2003, Cavendish et al. 2004, McSherry 2006, enligt
Ozbasaran, Ergul, Temel, Gurol Aslan & Coban, 2011, s. 3102). Long (1997, s. 497)
refererar till Gandhi (1992), som menar att det finns lika manga olika uppfattningar om
spiritualitet som det finns méanniskor. I sin systematiska litteraturoversikt haller Pike (2011,
s. 275) med om att det rader oenighet i definitionen av och utdvandet for spiritualitet.
Spiritualitet kan beroende pd sammanhanget ha olika betydelse (Pike, 2011, s. 748;
Foucault & Mongeau, 2004, s. 200).

Foucault och Mongeau (2004, s. 200) lyfter fram tre definitioner av spiritualitet som Forbis
(1988) foreslagit for att hjilpa ménniskor att forstd begreppet. Den fOrsta avser
forhédllandet mellan ménniskan och ett hogre vésen, i relation till det heliga. Den andra
definitionen &r att det dr ett element som tringer genom hela ménniskans sétt att vara
genom att forena de psykosociala och fysiologiska dimensionerna av ménniskan. Forbis
menar dven att spiritualitet for en del manniskor betyder ett behov av kérlek; att dlska och
bli dlskad, att hélla hoppet samt att hitta mening i livet, sjukdom och déden med hjélp av
sin personliga instéllning genom ett personligt tillvigagangssitt att forverkliga sig sjilv.

(Forbis, 1988, enligt Foucault & Mongeau, 2004, s. 200).

De tre definitioner som aterkommer i litteraturen ar enligt Ozbasaran et al. att spiritualitet
kan avse behovet av att finna mening och syfte i livet, ett behov av hopp och vilja att leva,
samt behovet av en tro; antingen att tro pa sig sjélv eller att tro pd Gud eller andra hogre
makter. (Ross 1994a, Oswald 2004, Chan et al. 2006, McSherry et al. 2008, enligt
Ozbasaran et al. 2011, s. 3103) .



Ormsby och Harrington har i sin studie tillimpat Mobergs modell av lodrit och vagrit
spiritualitet. Den lodrdta delen omfattar den gridnsoverskidande dimensionen av
spiritualitet. Till den rdknas en tro pa Gud eller annan hogre makt. Tron ar det som
vigleder manniskan i livet genom att ge mening och syfte. Den lodrdta dimensionen ger
mening och syfte genom att ge uppfattning om att nagonting utover oss sjélva vigleder oss
i livet. Den vagriata dimensionen tyder pd mera materiella saker som ger mening, och
fokuserar pad de delar som hjidlper ménniskan att uppfatta sin existens i relation till
omgivningen. En del ménniskor finner mening genom att striva efter fysisk sékerhet, dit
t.ex. egendom hor, medan andra finner mening genom att oka sig till naturen eller genom
kontakter till andra ménniskor. En del kan finna Gud eller en griansdverskridande mening
genom musik, konst, naturen eller genom att forverkliga sig sjilv. (Ormsby & Harrington,

2003, 5.324).

Enligt Cawley (1997) har manga forfattare identifierat spiritualitet som religion, medan
Taylor et al. (1995) ansag att relion var ett begrepp som kopplas ihop med uppfattningar
om meningen med livet och universum, som uttrycks genom olika ritualer (Carroll, 2001,
s. 83). Spiritualiteten, som tidigare varit en del av den katolska kyrkans asketik och mystik,
16sgjorde sig fran sin tidigare roll 1 kyrkliga sammanhang under 1960 och 1970 talet.
Spiritualitet associerades med bon och meditation, och fungerade som en metod till att
finna integritet och helhet i livet. Nufortiden beskrivs spiritualitet ofta som ett sjélvstandigt
fenomen inom olika kyrkor. Utgdngspunkten for spiritualitet inom alla religioner &r att det
utover livets vardag finns ndgonting storre, nagonting heligt, som ger livet dess egentliga
mening. (Kotila, 2003, s. 14, 19). Spiritualitet 4r inom religioners ramar beroende av en
forstaelse for och ett forhdllande till Gud och i detta sammanhang anvinds ofta religiositet
som ett synonym for spiritualitet (Carson, 1989; Henderson, 1991; Labun, 1988; Meux &
Rooda, 1995; Narayanasamy, 1993; Ross, 1994; Shirahama & Inoue, 2001, enligt Ormsby
& Harrington, 2003, s. 322). Nicholls och Warner (2000, enligt Kelly, 2004, s. 165) menar
att religios tro eller spiritualitet kan hjédlpa patienter att hitta kérnan i det lugn och den frid
som behdvs for att dterhdmta sig. Tron byggs upp genom externa nddemedel (Kotila 2003,

s.14).

Spiritualitet 4r mer dn ett religiost uttryck, och ar inte synonymt med religion, men &r dnda
en del av det. Det &r nagot som omfattar vara relationer med vérlden omkring oss och

andra personer, och for en del personer, dven med Gud eller universum. Spiritualiteten
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tranger sig in i alla aspekter av vad det innebér att vara ménniska och méanniskan bestér av
en kropp, sjil och social dimension. (Carroll, 2001, s. 89). Kelly (2004, s. 166) hanvisar till
Holt och Linquist (2000), som anser att spiritualitet inte borde ldmnas enbart at kyrkor,

tempel och moskéer, utan att det borde integreras i arbetsmiljon.

Spiritualitet har dven definierats av ett flertal forskare som att sdka efter existentiell
betydelse: en kraft som driver ménniskor framét i livet, och att detta inte alltid uttrycks
genom religion (Carroll, 2001, s. 83). Till den existentiella meningen kan man dven rikna
livets stora fragor, ddr man forsoker hitta en orsak till saker, som t.ex. vad meningen med

livet eller med lidande ar (Sivonen, 2000, s. 288).

Burnard (1988) holl sig enligt Carroll (2001, s.83) till definitionen av sdkande efter
mening, och ansag dartill att det dr viktigt for sjukskotare att tanka pa att ateister och
agnostiker ocksa har spirituella behov. Alla ménniskor anses vara naturligt spirituella,
vilket dven betyder att alla har spirituella behov (Walter, 2002, enligt Agrimson & Taft,
2008, s.455). Enligt McSherry (2000, enligt Kelly, 2004, s.162) &r spiritualitet en 6nskan
att identifiera mening och syfte i livet, som hjélper oss att skapa motivation, vilket leder till

sjalvforverkligande.

Wright (1993, enligt Long 1997, s. 503) anser att spiritualiteten hos en sjdlv hjdlper
ménniskan att definiera sin egen sanning, vilket &r att tinka, viardera och ge livet mening
och syfte. Boykin och Parker (1997, s. 22) menar att spiritualitet dr det som later sanningen
komma fram och den pagéende sokningen efter sanning ar séttet pa vilket spiritualiteten
uttrycker sig. Enligt Dyson, Cobb och Formans (1997, enligt Kelly, 2004, s.162) kan
spiritualitet vara vad som helst som en person anser vara det viktigaste i dennas liv. Det har
foreslagits att betydelsen kan hittas genom relationer med andra ménniskor (Dyson et al.,

1997, enligt Kelly, 2004, s.164).

Roach (1997, s. 11) beskriver spiritualitet som ett uttryck fér manniskans odndliga sékande
efter den grénsoverskridande rorelsen bortom jaget, som oavsett tro dr en integrerad,
holistisk och dynamisk kraft i ménniskans liv, och star for sokandet av meningsfullhet.
Burkhardt (1994, enligt Kelly, 2004, s.164) menar att spiritualitet upplevs genom
samhorighet till andra och sig sjdlv. Dossey (1989, enligt Long, 1997, s. 500) anser att
spiritualitet d4r av humant ursprung, det dr frén ndgot i en sjdlv som symboliserar

spiritualiteten.
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Wildling et al. (2005, enligt Agrimson & Taft, 2008, s.455) anser att spiritualitet bidrar till
upprétthéllandet av livet genom att ge personer mening i livet och att detta ibland kan
medfora att de inte gor sjdlvmord. Personer kan finna mening i livet d&ven da de befinner

sig 1 hopplosa situationer, och att den huvudsakliga motivationen i livet dr att finna mening

och syfte i det (Frankl, 1984, enligt Agrimson & Taft, 2008, s.455).

Pike (2011, s. 745) haller med om att spiritualitet som ett begrepp for nagonting som har
mening har blivit alltmer vanlig. Hon finner stdd i litteraturen till detta med hanvisning till
Buswell et al. (2006), men noterar dven att forskningar inte &r gjorda efter ar 2006 som
uppriétthéller den uppfattningen. Enligt Pike tar Clarke (2006) upp en problematisk syn pa
spiritualitet som nagonting som inger mening, eftersom Clarke menar att det som ger

mening kan vara vad som helst (Pike, 2011, s. 745).

Spiritualitet dr en del av alla ménniskors identitet. Genom ménskliga relationer uttrycks
spiritualiteten, och detta syns genom att ett fortroende till andra byggs upp. Méanniskan kan
fa hjélp och stéd av en annan, vilket kan fungera som en resurs for att finna styrka i livet,

dven 1 stunder dé livet kdnns meningslost. (Sivonen, 2000, s. 288—289).

5 Spirituella kriser och coping

Coyle (2002, enligt Kelly, 2004, s.165) foreslar att spiritualitet som ett granséverskridande
fenomen kan frimja den mentala hélsan. Enligt Kelly menar Baldacino och Draper (2001)
att personer kan komma i kontakt med hogre krafter, och fa formaga att hantera stressfulla
situationer genom att ta till spirituella copingstrategier. Expempel pa dessa kan enligt dem
vara forhallanden till andra ménniskor, familjen eller Gud eller naturen. (Kelly, 2004,

5.165).

Enligt Turner (2002, enligt Kelly, 2004, s.165) kan empatisk utmattning (compassion
fatigue) uppsta till foljd av att stindigt komma i kontakt med tragiska héndelser, vilket
leder till kidnslomassig bedovning. Kelly sjélv anser att empatisk utmattning kan uppfattas
som en spirituell kris, dédr sjukskotaren, enligt Wright (2002, enligt Kelly, 2004, s.165)
kinner sig kluven mellan viljan att varda patienterna empatiskt och mellan att varda

kostnadseftektivt, vilket kan leda till burnout (Kelly, 2004, s 167).
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North American Nursing Diagnosos Association definierar enligt Johnson et al. (2001)
spirituell ndd som nagonting som avviker i livet, som sitter sin prigel pa méinniskas
varande, och som sammansmélter och tringer igenom personligheten pa biologiska och
psykosociala plan (Agrimson & Taft, 2008, s. 322). Det kan vara en unik form av livskris,
dér en person utan forvarning inte ldngre kan se mening i sitt liv, ddr alla alternativ verkar
vara utom rickhall och dér det kéinns som att de inte kan ga vidare, eftersom de stir infor
en vigg de inte vet hur de kan ta sig forbi. Livskriser kan dven uppstd da méinniskan inte
lever sitt liv i enlighet med vem de &r. (Ventegodt et al., 2005, enligt Agrimson & Taft,
2008, s.456). Dyson, Cobb & Forman (1997, enligt Kelly, 2004, s.162) anser att en
rubbning eller isolering frdn en kélla av mening kan leda till spirituell n6d. Greenstreet
(1999, enligt Kelly, 2004, s.163) tdnker pa samma sétt om spirituell smérta, da han anser

att det beror pé att manniskan forlorat sin kélla till sin spirituella kraftgivande energi.

Agrimson och Taft (2008, s.457) sdger sammanfattningsvis att en spirituell kris praglas av
ifrdgasdttande av eller brist pd mening i livet, vilket leder till en viandpunkt i personens liv,
dér fordndring sker i den egna lisvbilden. I Carrolls undersokning (2001, s.93-94) framkom
dven att ensamheten hos de ddende patienterna upplevs som en form av spirituell ndd,
vilket gjorde att spirituell vird i dessa situationer blev en viktig del for sjukskdtarna att

fokusera pa.

6 Spiritualitet i virdsammanhang

Ozbasaran et al. (2011, s. 3103) hénvisar till Narayanasamy (1999) och Kociszewski
(2003) da de séger att spiritualitet och spirituell vard inte dr nya begrepp inom sjuk- och
hilsovarden. Nightingale podngterade att det fanns ett behov for sjukskétare att tillgodose
méinniskans spirituella och psykologiska delar for att frimja patienternas hélsa. Sjdlen
uppfattades ha lika stor inverkan pé hilsan som kroppen och psyket. Enligt Ormsby och
Harrington (2003) kom sjukvérden dock ifran helhetstankandet vid borjan av 1900-talet.
Det ansdgs vara béttre att se kroppen, psyket och sjdlen som skilda delar. (Ormsby &
Harrington, 2003, s. 322). Under en tid ansags inte den spirituella varden vara en del av
vardbehandlingen. Intresset for den holistiska varden har emellertid vaknat pa senaste
tiden, och betydelsen av den spirituella dimensionen har blivit uppmérksammad (Barnum

2003, O'Brein 2007, enligt Ozbaran et al., 2011, s. 3103). Den andliga dimensionen av
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hilsovard har enligt Wong et al. (2008, enligt Ozbasaran et al., 2011, s. 3103) blivit alltmer
framtrddande, och anses nu vara viktiga delar vid varden av patienter. Att mdnniskan har
en kroppslig, sjilslig och andlig dimension, samt att dessa tillsammans hor ithop och
inverkar pa hélsan dr nagonting som sjukskotare maste tinka pa (Stranahan 2001, Barnum

2003, enligt Ozbasaran et al, 2011, s. 3103; Kotila, 2003, s. 14).

Enligt Katie Eriksson (1989, s. 13), dr utgdngspunkten for vardvetenskapen uppfattningen
att minniskan bestar av en kropp, sjil och ande. Dessa formar tillsammans en helhet.
Eriksson menar att manniskans bild av sig sjélv, och att uppleva sig som en hel méinniska,
hor ihop med hélsan. Enligt Eriksson kriver detta att ménniskan har kontakt med sitt inre;
andligheten och religionen. (Eriksson, 1988, s. 28, 42; 1989, s. 12). Dértill menar hon éven
att ménniskan behdver nagonting att striva efter; en mening med livet, for att fungera pa

bista mojliga sitt (Eriksson, 1988, s. 35).

Enligt Eriksson finns det for ménniskan fyra styrkegivande sétt for ménniskan att uppna
hilsa. Dessa ér relationen till sig sjilv; forhallandet till andra; samhérighet till naturen och
relationen till Gud. Ménniskans forhallande till andra ménniskor innebér att man kan dlska
andra och dven sjélv ta emot kdrlek. Relationen till naturen gér ut pé att dlska allt levande,
medan kontakten med Gud hénvisar till en kraftkélla som uppstar genom kontaken med ett
hogre vésen. (Eriksson, 1989, s. 120). Enligt Sivonen (2000, s. 293) definieras spiritualitet

i relation till en sjédlv, till andra ménniskor, till Gud eller annat hogre védsen och till naturen.

Enligt Eriksson (1988) har varje médnniska dolda andliga behov. Det centrala i detta behov
ar att minniskan soker forstaelse. Andliga behov kan delas in i estetiska, moraliska och
religiosa behov. Det estetiska behovet tar sig i uttryck genom att ménniskor behdver
harmoni 1 sitt liv, och det moraliska hor ithop med etiken och hur man uppfor sig mot
andra. Det religiosa behovet ar kopplat till ménniskans frdgor om livet, déden, 6det och
Gud. (Eriksson, 1988, s. 36-37). Sivonen (2000, s. 316) menar att spirituella begér och

behov, samt spirituell néd, forekommer bland alla ménniskor, 1 olika livssituationer.

Martin Luther ansdg (1570, enligt Eriksson, 1989, s. 115) att tron ger ménniskan frihet, och
fungerar som en vég till hilsa. Tron ger d&ven mening i livet, och alla ménniskor tror pé
nagonting (Eriksson, 1988, s. 37). Eriksson menar att tro, hopp och kérlek star som en
grund till hilsan. Tron utgdr hélsans kdrna, hoppet ger hélsan en riktning och fungerar som

en trostgivande faktor, medan hilsan uttrycks genom kirleken. Tron och hoppet dr
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framtidsinriktade. Kérleken dr villkorslds och leder till tro och hopp. (Eriksson, 1989, s.
30, 49-50).

Den motiverande faktorn i manniskans liv dr enligt Barbosa da Silva och Eriksson (1991)
det spirituella begéret. Detta begér tar sig i uttryck genom sokandet efter harmoni, kéinsla
av livsglddje dven i svara stunder och vid stunder av ovisshet angdende livet efter doden.
(Barbosa da Silva & Eriksson, 1991, enligt Sivonen, 2000, s. 243). Brown (1980) och
Lapierre (1994) anser, enligt Sivonen (2000, s. 243) att detta begir kan yttra sig i ett
sokande av samhorighet med ett hogre vdsen, och enligt bl.a. Narayanasamy (1993),
Taylor (1995) och Doyle (1992), som strévan till att finna livets mening (Sivonen, 2000, s.
243). Andligt vilbefinnande kan ge styrka i1 svara stunder. D4 ménniskan upplever kriser,

eller dr lidande, vdcks behovet av spiritualitet. (Sivonen, 2000, s. 203, 315).

Sivonen kommer i sin doktorsavhandling fram till att spiritualiteten och andligheten har
ménga betydelser &ven om ménniskan till en viss del inte kan beskriva spiritualiteten i ord.
Spiritualitet kan avse sdkandet efter mening och 1 livet, gemenskap och relationer till andra
méinniskor, och till Gud eller annan hogre makt, och dessa faktorer maste tas i beaktande
inom vardbranschen. Ménniskans erfarenheter péverkar spiritualiteten. Spiritualiteten &r
bade en del av helheten kropp-sjél och ande, men dr samtidigt ett med sjilen och kroppen.

(Sivonen, 2000, s. 335).

Carroll (2001, s. 83, 95) hénvisar till ett flertal forskare (Ross, 1994; Praill, 1995;
Cusveller, 1998), och haller sjdlv med om att sjukskdtare forst ska undersoka sin egen
spiritualitet for att kunna se de spirituella behoven hos andra. Sivonen (2000, s. 319) har
dven stod av ett flertal forskare (bl.a. Burnard 1988; Dossey 1989; Ross 1994; Peri 1995)
dé hon anser att en anledning till att vardare ofta forbiser den andliga dimensionen hos
patienten kan vara att de inte sjélva ar insatta i sin egen spiritualitet. Agrimson och Taft
(2008, s. 459-460) haller med om detta, och hénvisar till Carrolls studie. Aven Ormsby och
Harrington dr av samma asikt. De anser att sjukskotare maste utveckla sittet pa vilket de
uppfattar bade sin egen, och patientens spiritualitet och den spirituella varden for att forsta
betydelsen av dessa fenomen inom den militdra sjukvarden. (Ormsby & Harrington, 2003,
s. 323). Ménga sjukskotare inser inte den spirituella vardens betydelse eftersom begreppet
spiritualitet inte &r klart definierat. Generellt verkar sjukskotare tdnka att spiritualiteten &r

begrénsad till religionen. De sjukskotare som sjélva dr spirituellt medvetna &r ofta béttre pa
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att uppfatta patientens spirituella sida. (McSherry, 2006, enligt Ozbasaran et al., 2011,
$.3103, 3106).

Spiritualitet 1 vardsammanhanget hdnvisar enligt Aurobindo (1971) till varje individs rétt
att upptédcka sin egen tolkning av begreppett (Long, 1997, s. 497). Spiritualitet kan enligt
Ormsby och Harrington (2003, s. 322) omfatta allt fran religion, till karridr eller till en
kinsla av hopp och tillhdrande. Sjukskotarna i Carrolls undersokning identifierade
spiritualitet som unikt och individuellt, ibland privat eller personligt, samtidigt som det var
en del av hela existensen. Det var ocksa forenat med kénslor, personliga tankar och att vara

i kontakt med andra méanniskor, Gud och universum. (Carroll, 2001, s. 87).

Bland sjukskoétarna inom Australiens luftvapen har familjen och en kédnsla av samhorighet
framkommit som det centrala begreppet berérande spiritualitet. Spiritualitet dr beroende av
en kénsla av tillhorighet och en idé om en familj. Den australiensiska militdra
sjukskotarens spiritualitet har sitt fotfiste i de relationer som bildas bade med den
traditionella familjen och med sina militdra enheter. PA hemmaplan bestdr familjen av
make/maka, sambo, barn, fordldrar och andra viktiga méinniskor i personens liv som
hjdlper personen att bilda en verklighet. D& sjukskodtaren blir utplacerad i krigssituationer
har den inte lingre samma sociala nitverk att vinda sig till i samma utstrackning. I dessa
situationer ersétter den militdra enheten familjen. Vid spirituella kriser, dir sjukskotaren
blir och ifragasdtta sin existens efter en traumatisk hindelse, far sjukskotaren stdd av sin
enhet for att hantera krisen. Genom att skapa kamratskap och en kinsla av att det man gor
ar viktigt far rollen som ersdttande familj inom militdren energi att fungera. (Ormsby &

Harrington, 2003, s. 325).

7 Spiritualitet som copingmetod

Scannell-Desch (2005, s. 601) betonar en undersokning gjord av Ravella (1995), dir
det framkommer att bl.a. religion, humor, sociala nitverk och avkoppling utgjorde
viktiga copingmetoder bland flygvapnets krigserfarna sjukskdtare. Walker (2010, s.
793) lyfter dven fram att de som har stod fran ett socialt nidtverk bestdende av familj
eller kamrater att tala ut om krigserfarenheten med maér béttre psykiskt. Bland
sjukskdtarna som arbetade med krigsfangar var humor en viktig del for vdlmaendet

bade for sjukskdtarna och krigsfdngarna, och fungerade dven dé ingen dverséttare fanns
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i niarheten (De La Rosa & Goke, 2007, s. 57).

Copingstrategierna omfattade aktiviteter s& som motion, yoga, massage, dagboksskrivande
och tid for sig sjdlv for att bearbeta hiandelser (Hagerty et al., 2011, s. 90). Att ha aktiviteter
som for tankarna bort fran all dod och forddelse upplevs av sjukskdtarna som vikitigt. En
del sjukskotare deltog i kyrkliga aktiviteter, sdisom korsdng och bibelstudiegrupper, medan
andra studerade till en mastersexamen online. (Scannell-Desch & Doherty, 2010, s. 8, 11).
Motion i olika former utgjorde dven en viktig del av aktiviteterna. Olika lagsporter och
dansgrupper fanns att gd med i, men &dven trdning pd gym och joggning var vanliga
tidsfordriv. Tillgéng till internet fanns i baslédgren, och det fanns dven bibliotek och en bio i
en del av dem. Négra sjukskdtare deltog dven 1 olika vélgorenhetsprojekt for
lokalbefolkningen pa sin fritid, och valde att gora volontirarbete i gratiskliniker i
nédrliggande omraden. For sjukskotare, och andra soldater, var de organiserade
aktiviteternas utbud storre i militdrldageromraden dn for dem som befann sig pa avldgsna
platser. Aven de som var lidngre bort frin de stora basligren hade aktiviteter att dgna sig
at. Dessa aktiviteter inkluerade sillskapsspel, kortspel, dagboksforing, lasning och motion.

(Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 58-59, 92-99).

Stod 1 form av olika grupper var dven en viktig del i copingen, liksom teamarbete. |
studien framkom det att sjukskotarna dértill copade genom samhorighet till andra, och att
samhorigheten utgjorde en viktig del med tanke pa Overlevnad. Den trygghet
samhorigheten gav medforde hopp och aterhdmtning. (Hagerty et al., 2011, s. 88-89).
Samhorigheten till sjukskotarna de arbetade med upplevdes av manga som enastdende, och
gjorde att arbetet ansidgs mycket givande. Sjukskotarna i1 krigszoner knyter starka
vinskapsband med sina kolleger eftersom de till stor del dr beroende av och méste kunna

lita pd varandra. (Scannell-Desch & Doherty, 2010, s. 9).

Sjukskdtare som dr veteraner fran Vietnamkriget har i Scannell-Deschs studie betonat
vikten av dagboksforande i krigssituationer, eftersom det hjélper en att reflektera Gver
héndelser, och &r ett bra sitt att fa ordning pd sina tankar och kénslor. Sjukskdtarna
forsokte dven skapa en god stimning genom kontakten till varandra. Stddsystemet av andra
sjukskdtare, samt av familjen som var hemma upplevdes som mycket viktig. (Scannell-
Desch, 2005, 5.603-604). Aven De Jong et al. (2010, s.46) framhiver vikten av stod fran
kolleger. Det kommer dven fram i deras studie att hjédlpen sjukskotarna ger de skadade

soldaterna upplevs som en copingmetod for sjukskotarna. Aven finska, och nordiska
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soldater har upplevt stod fran kolleger, och andra tidsfordriv som viktiga. Det nordiska
lagret 1 Afghanistan har en vedeldad bastu dér soldaterna kan tala ut om sina bekymmer
med varandra, ett gym dér de kan motionera, PlayStation att spela videospel pa och ett
bibliotek till sitt forfogande, vilket inverkade positivt pa det spirituella vdlmaendet.

Kontakten hem skéts med internet eller satellittelefon. (Kimmo, 2013, s. 6).

8 Krigsrelaterad utveckling av sjukskotaryrket

Eftersom kvinnor i flera arhundraden har tagit hand om skadade soldater tar jag upp
historiska bakgrundsfaktorer i form av krig som har inverkat pd sjukskotaryrkets
utveckling. Jag beskriver inte krigens forlopp eller orsaker, utan fokuserar enbart pa hur de
har inverkat pa sjukskotaryrket. Anledningen till att jag podngterar att kvinnorna dr de som
tagit hand om soldaterna &r att méinnen varit dem som huvudssakligen utfort

krigshandlingar. Dértill har sjukskotaryrket ldnge varit kvinnodominerande.

Florence Nightingale dr kidnd for sina insatser i Krimkriget. Nightingales team i1 Scutari ar
1854 bestod av 38 sjukskotare, varav de flesta var nunnor (Donahue, 1985, enligt Scannell-
Desch & Doherty, 2012, s. 2). Totalt deltog officiellt 226 kvinnor som sjukskotare i
Krimkriget under aren 1854-1856 (Bostridge, 2004, enligt Stanley, 2007, s. 48). Enligt
Donahue (1985, Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 2) forbéttrades hygienrelaterade
problem i sjukhuset genom Nightingales inforande av aseptiska arbetsmetoder,
avfallshantering och sarvardsrutiner, och hon bidrog dven till att gora patienternas
nédringstillstand och deras livskvalitet battre. Nightingales arbete ledde till utvecklingen av
dagens sjukvérdsarbete runt om i vérlden, och fungerade som en grund i formandet av

militdra sjukskdtare (Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 3).

8.1 Sjukskotaryrkets utveckling i USA

Jag har frimst fokuserat pd hur utvecklingen av yrket har framskridit i USA eftersom det
dér har skett genom olika krig. Redan under USAs krig for sjilvstdndighet ar 1775
anstilldes kvinnor att ta hand om sjukvard, matlagning, tvétt och till att himta vatten till
soldaterna, som ofta var kvinnoras familjemedlemmar, och bidrog till att ménnen kunde de
koncentrera sig fulltsdndigt pa att kriga (Kelly & Joel, 1995, enligt Scannell-Desch &
Doherty, 2012, s. 3). I kriget 1812 tjdnstgjorde kvinnor, som oftast var fruar eller dnkor till
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sjomén, dven pé oOrlogsfartyg for forsta gangen (Donahue, 1985, enligt Scannell-Desch &
Doherty, 2012, s. 4). Nir inbordeskriget i USA borjade 1861 hade arméerna inget
organiserat system fOr att ta hand om sarade eller sjuka soldater. D4 arméerna sokte
frivilliga att skota sjukvarden stéllde kvinnorna upp. Efter inbordeskrigets slut grundades
utbildningsprogram for sjukskotare pa sjukhus (Kalish & Kalish, 2004, enligt Scannell-
Desch & Doherty, 2012, s. 4-5).

Under det spansk-amerikanska kriget, som borjade ar 1898, sdg arméns generalldkare
behovet av kvinnor som sjukskdtare, och fick kongressens lov att kontraktanstilla dem
som civila. Under kriget med Spanien uppstod ett vésentligt behov av utbildade
sjukskoterskor da sjukdomar som dysenteri, malaria och tyfus hade en vidstrackt spridning
i de Overbefolkade armélagren. Pa grund av goda resultat av anvidndandet av
kontraktsjukskotare under det spansk-amerikanska kriget insag militéren att det skulle vara
bra med en kar av utbildad sjukvardspersonal som kdnner till militdrens forfarande, att ha
till tjanst vid behov. Sjukskotarkdren blev en bestiende del inom arméns medicinska
avdelning 2.2.1901, i samband med kongressens godkénnande av en ny lag. Sjukskotare
valdes till tjanstgéring under en tre-arsperiod, som kunde forlingas pa basis av
sjukskotarens arbetsprestation, professionella forhallningssétt och hélsa. Enligt lagen skulle
generalldkaren dven gora upp en lista over kvalificerade personer som kunde arbeta in i en
nddsituation, och gav nagra sjukskotare med minst halvars erfarenhet i armén reservstatus.
Diarmed uppstod den forsta reservkdren som bestod av kvinnor. (U.S. Army, u.a. ). Enligt
Kalish och Kalish (2004, enligt Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 7) hade arméns
sjukskotarkar 20 medlemmar ar 1908, och samma &r grundade flottan sin egen

sjukskotarkar med 20 utvalda sjukskétare.

Da USA gick med i forsta vérldskriget i april 1917 var 407 sjukskotare i aktiv tjanstgoring,
170 1 reserven. Fler sjukskdtare rekryterades och 1918 hade armén over 12 000
sjukskotare. Ingen sjukskotare dog av fiendehandlingar, men 6ver 200 miste livet pa grund
av sjukdomar, varav spanska sjukan utgjorde den storsta orsaken. Under andra varldskriget
togs dven sjukskotare som krigstingar. (U.S. Army, u.d.). Army Air Corps, arméns
luftforsvar, kom att spela en stor roll under andra vérldskriget och sjukskotare fick tréning i
hur de kunde ta hand om skadade i luften. Ar 1947 blev Army Air Corps en egen branch
inom militdren; U.S. Air Force, luftvapnet. Luftvapnets sjukskdtarkér grundades ar 1949.
Fram till slutet av 1940-talet var status och jamlikhetsskillnaderna mellan mén och kvinnor

inom militdren stora. (Brager, 1991, enligt Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 9).
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I kriget 1 Korea visades enligt Kalish och Kalish (2004, enligt Scannell-Desch & Doherty,
2012, s. 10) anviandbarheten av helikopter och MASH (Mobile Army Surgical Hospital).
MASH var ett koncept som utvecklats utgdende fran evakueringsutvérderingar efter andra
varldskriget. MASH var en sorts féltsjukhus, som gav forsag skadade med operativ vard.
Varje MASH hade tilldelats en helikopter for att snabbt kunna transportera patienter bort
fran krigsfronten. (Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 10). Efter Koreakrigets slut tilléts
dven mén ar 1955 att gd med i armén och flygvapnets sjukskotarkar, och senare, ar 1965,
fick de dven g& med i flottans sjukskdtarkér (Donahue, 1985, enligt Scannell-Desch &
Doherty, 2012, s. 10).

Sjukskotare skickades 1 stor utstickning till Vietnam ar 1965. Tusentals sjukskotare
tjanstgjorde 1 Vietnam aren 1962-1973. I november 1967 avldgsnades de begrinsningar
som tidigare géllde kvinnliga officerare, och de kunde befodras pa samma villkor som
ménnen inom militdren (U.S. Army). Efter kriget forbéttrades stillningen for kvinnor som
hade familj, och 1975 upphédvde forsvarsministeriet sin tidigare policy angdende gravida
kvinnor inom militdren. Tidigare hade kvinnorna varit tvungna att vélja mellan att adoptera
bort barnet for att f stanna kvar i aktiv tjdnst, eller att avgd (Holm, 1982, enligt Scannell-

Desch & Doherty, 2012, s. 15).

8.2 Kort om svensk och finsk sjukskotarverksamhet vid krig

Sverige har lange bidragit med faltsjukhus i krigszoner. Redan ar 1950 skickade Sverige ett
faltsjukhus till Pusan i Korea under Koreakriget. Under kriget tjanstgjorde 1124 svenska
mén och kvinnor vid sjukhuset. Sverige har &ven bemannat FN:s sjukhus pd Gazaemsan
under tva ar, frdn och med april 1963, samt UNIFILs féltsjukhus i Libanon under aren
1980-1992. Under Kuwaitkriget 1991 hade Sverige ett faltsjukhus i Riyadh i Saudiarabien,
och under kriget i Somalien hade Sverige under aren 1992-1993 ett sjukhus bestdende av
150 personer, som var baserat i tilt och byggnader i Mogadishu. (Lundberg et al., 2009, s.
376).

De finska faltsjukskotarna inom den internationella OMLT-gruppen i Afghanistan arbetar i
ett team bestdende av tvd finska sjukskdtare och en norsk ldkare. Den normala

arbetsfordelningen i det teamet dr att en av sjukskotarna under en veckas tid dr i 6knen och
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patrullerar med fredsbevararna, medan den andra &r pa ldgret. Ingen egentlig
sjukskotarmottagning hélls, utan vard ges da det behdvs. De som behover sjukhusvard
transporteras fran ldgren oftast med bil, antingen till ett norskt fdltsjukhus, eller till ett
storre tyskt faltsjukhus lite ldngre bort, medan de som behdvde mera avancerad vard i
oknen transporteras med helikopter. Det dr sjukskotarens uppgift att kalla pa helikoptern,
forbereda patienten infor transporten, och flytta dver patienten. Tvd medicinska ryggsdckar
foljer med den ambulerande sjukskotaren som inte dr pa lagret. Sjukskdtaren méste packa
med allting som eventuellt kan behdvas i 6knen, och ténka pa allting som kan hédnda at
fredsbevararna, t.ex. att ndgon skadas i en skottlossning, eller kor pa en vigmina. En av
ryggsdckarna ér storre och innehéller saker som kan behdvas for att halla koll pa och
upprétthélla patientens hélsostatus, och innehaller bl.a. magmedicin, forband, per os
mediciner, stetoskop, intravendsa vétskor. Den mindre vdskan foljer med sjukskétaren da
den patrullerar tillsammans med fredsbevararna till fots, och innehéller det allra
nddvindigaste som behdvs for att kontrollera blodning, uppritthélla andning och tillfora
vétska. De vanligaste skadorna de finska sjukskdtarna skotte var olika idrottsskador som
upkommit i gymmen eller andra sporter pa fritiden. Andningsproblem, magsjuka och
viarmebelastning var andra vanliga problem. Till sjukskodtarens uppgifter hor dven att ge
medicinsk utbildning at de andra, och omfattar allting fran aterupplivning och vard av
medvetslosa personer till hur man ska skdta skador som uppkommit till foljd av

skottlossningar och explosioner. (Kimmo, 2013, s. 4-6).

9 Den militiara sjukskotarrollen idag

Sjukskotarna som fungerar inom den finska ISAF-truppen ar soldater samtidigt som de &r
sjukskdtare. Forutom att de tar hand om de finska soldaterna i Aghanistan bér de vapen.
(45 minuuttia, 2013; Kimmo, s. 3). Samma géller dven sjukskotare i krigszoner frdn andra
lander (De La Rosa & Goke, 2007, s. 53, Haynes-Smith, 2010, s. 30). Militdra sjukskotare
ar enligt Basset (1997, enligt Kelly, 2010, s. 640) en del av militiren i och med att de foljer
militdra order och har en militir rangordning, bér vapen och stridsuniform, samt har fatt
militdr traning. Kelly (2010, s.368) hénvisar till Altun (2008), som sdger att militira
sjukskotare maste lyda militdra order utan att fragasitta dem. Detta gor att den militdra
sjukskotaren 1 forsta hand ar en soldat, och dérefter ar sjukskotare (Kelly, 2010, s. 640).
Ormsby och Harrington (2003, s. 322) péapekar att de framsta uppgifterna for en militér

sjukskdtare ar att forse de utplacedare soldaterna med den véard de behdver och uppréatthélla
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deras beredskap som stridssoldater. Kelly (2010, s. 642) hinvisar till Tricarico (1998), som
dven anser att beredskapen for soldaterna dr viktig, detta eftersom de behovs till strid och

for att vid behov doda fienden i kriget.

Den militdra sjukskdtaren har samma plikt betrdffande varden av patienter som den civila
sjukskdtaren. I allménhet finns likheter mellan sjukvardspraxisen. (Kelly 2010, s.636, 640).
Militdra sjukskoterskor skiljer sig dock frén sina civila kollegor. De forvintas arbeta under
extrema forhallanden, i tillfalliga sjukvardsinrittningar och kan placeras under artillerield
pa slagfiltet. (Agazio, 2010, s. 168; Hodge 1997, enligt Ormsby & Harrington, 2003, s.
322; Kelly, 2010, s.636, 641-642). Krigszonsmiljon skiljer sig mycket frdn den civila
sjukvarden. Enligt Southby (2003, enligt Kelly, 2010, s. 636) ér en skillnad att varden é&r
mera fristdende; det finns inte tillgang till samma former av stéd som det finns i civila
sjukhus. De har inte tillgdng samma anldggningar for att kalla pa hjdlp i nddsituationer,
eller mojlighet till forstirkning, och kan utsdttas for livshotande skador dd de vardar

patienterna (Kraemer, 2008, enligt Kelly, 2010, s. 641-642).

Militéra sjukskotare maste enligt Harper (2006, s.640) kunna anpassa sina kunskaper till
flera olika situationer, och foljer en annan disciplindr kod. Civila sjukskdtare har inte ett
minfélt att ta sig forbi for att né en skadad patient, sa enligt Rajecki (2009, enligt Kelly,
2010, s. 642), krdavs det mod for att varda skadade soldater pa ett slagfilt, och sjuksk&tarna
bir ett stort ansvar. Arméns sjukskOtare maste anpassa sitt utdvande av traditionell
sjukvard, bestdende av att varda, bota och se att patienten har det bra, fran fasta
anldggningar vid garnisoner till télt i tredje véirldens ldnder. Reineck (1999, enligt Agazio,
2010, s.168) preciserade att begreppet beredskap for arméns sjukskotare inkluderade
klinisk omvérdnad, operativ kompetens, Overlevnadsfirdigheter, personlig-, psykologisk-
och fysisk beredskap, stod av ledarskap och administrativa inréttningar, samt
gruppinteraktion och -identifiering. Det é&r viktigt att sjukskotarna kan tillimpa
grundldggande sjukvérd och att de har fardigheter att bedoma patienternas behov (Agazio,
2010, s. 168). Enligt Tschudin och Schmitz (2003, s. 358) ar det en sjdlvklarhet for de
utplacerade militdra sjukskotarna att de har ett juridiskt savdl som yrkesméssigt ansvar da
de kommer i kontakt med en skadad soldat. Svarigheten med juridiskt och professionellt
ansvar ar dock att ett etiskt dilemma kan uppstd om det ansvaret strider mot militidra order

(Kelly, 2010, s. 637).
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Krigszonen ar en ogynsam miljo. Sjukhusen utsétts for olika slags projektiler, som t.ex
skott, granater, missiler och rakter (Battey, 2004, s. 34; De Jong et al., 2010, s. 55;
Scannell-Desh & Doherty, 2012, s. 45-53). For att forbereda sig infor krigssituationen far
sjukskdtaren traning bestdende av realistisk akutvard i en simulerad krigsomgiving under
nagra manader. Forutom akutvard 6var de dven militdr taktik, eftersom de dven dr soldater,
och ldr sig dven om kulturen i Aghanistan eller Irak. (Haynes-Smith, 2010, s. 29).
Realistisk och intensiv trdning infor krigsutplaceringen dr ndgonting som
Vietnamveteranerna saknade da de gick ut i krig, och som de betonat vikten av. Det dr
dven viktigt med tanke pa krigsmissionens mal. Vietnamveteranerna hade dven onskat att
fa information om den vietnamesiska kulturen pa forhand. (Scannell-Desch, 2005, s. 603,

605).

Levnadsforhallandena kan vara mycket spartanska (Scannell-Desh & Doherty, 2010, s. 7).
En del sjukskotare bodde i containrar som liknar de som anvinds pé fartyg, vissa av dem
tillsammans med en annan, och andra ensamma, beroende pa rangordning, i husvagnar
som rymde 1-4 personer, eller i trédhyddor, som bestod av fanerskivor och pléttak. Vissa
sjukskotare bodde i stora tilt, som kunde rymma mellan 20 och 100 personer. Pa grund av
omstiddigheterna i1 krigszoner var ofta avsaknad av privatliv vanligt. Toalett- och
duschutrymmen var ofta placerade en bra bit frdn boendeplatserna, och kunde vara mycket
primitiva. Ofta fanns det tillrackligt vatten endast om alla enbart dushade i tre minuter. De
som var utplacerade vid krigens startskede hade inte ens ordentliga duschutrymmen till en
borjan, utan hade sex liter vatten om dagen till sitt forfogande som de kunde anvénda till
att dricka, byka med eller tvitta sig sjdlva med. (Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 54-
62, 203-208).

Dessutom forsvaras vardagen i krigszonen av att kvinnor och barn ofta anvinds som
sjdlvmordsbombare, i skepnad av en familj som soker sjukvard. Det upplevdes ibland svért
att veta om en familj sokte vard da de kom till militdr checkpoint for att {4 klartecken om
att komma in pa omradet, eller om de egentligen var en grupp sjdlvmordsbombare som
forsokte spranga upp sd manga som mojligt. (Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 102,
105). Forutom krigsrelaterade skador kan virmen i Afghanistan stiga till 43° C i skuggan,
vilket medfor att virmeslag &r vanligt forekommande (Kimmo, 2013, s. 5). Temperaturen
var nigonting som sjukskdtarna i Irak och Afghanistan inte hade forberett sig infor.

Forutom viarmen, var dven sandstormar och dimma véderfenomen som gjorde arbetet tungt
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(Battey, 2004, s. 33; Haynes-Smith, 2010, s. 30-31; Scannell-Desch & Doherty, 2012, s.
55-57).

Evakuationstransporter av patienter har sidkerhetsrisker pd grund av sjélva krigsféringen
och dess faror och de restriktioner omgivningen for med sig (De Jong et al., 2010, s. 46).

Det som ytterligare forsvarade arbetet for sjukskotarna i krigszoner dr att vardpersonalens
utplaceringstid stracker sig mellan 4-15 manader, vilket gor att teamen arbetarna bestar av
ofta fordndras, och ménga sjukskotare som kommer till krigszonen har inte ldng erfarenhet
av akutvard. De sjukvardsteam som far handledning av det team de ersitter lir sig de
metoder som fungerar, medan de som inte far denna handledning maste prova sig fram,
vilket inte alltid gangnar patienten pa bésta sitt. Eftersom sjukvarden 1 krigszoner till stor
del utgors av storolyckor ar det svart for sjukskotarna att veta vad som véntar dem under
dagens lopp. Inflodet av patienter kan vara 6vervildigande for sjukskdtarna, och gora att
de inte vet hur de ska klara av situationen. Med ménga patienter behdvs dven bra
identifikationsmedel och rapportmetoder, och speciellt i borjan av ett krig, kan det vara
svart att halla reda pa allting. For att sjukskotarna ska kunna arbeta optimalt &r det viktigt

att ledarskapet inom sjukvéardsenheten fungerar. (De Jong et al., 2010, s. 46, 49, 51)

Anvindningen av de resurser som finns till forfogande dr ocksd en viktig uppgift for
ledarskapet att behdrska, och omfattar personal, utrymmen, utrustning och verktyg.
Ledarskapet maste kénna till personalen och deras behov, samt hur mycket personal som
behovs pa ett stille och nidr man kan flytta 6ver niagon till en annan enhet dér hjdlp behovs.
Sjukvardsmaterial fanns inte tillhand i samma utstrdckning som i sjukhusen hemma, utan
allt material fanns i mindre méngder. (De Jong et al., 2010, s. 52-54). Sjukskotarna maste
kunna vara kreativa i anvdndningen av material, eftersom det inte finns hur mycket som
helst av dem, och ateranvidnda en del material som 1 normala fall endast skulle anvidndas en
gang. Detta gjordes i storre utstrickning vid varden av lokalbefolkningen, eftersom
sjukskotarnas huvudsakliga uppgift var att varda sina egna soldater, och det var ett stort
problem om sjukvardsfornedenheter inte fanns till dem om allting anvénts pa
lokalbefolkningen. De sjukskdtare som arbetade med lokalbefolkningen stotte dven pa
problem dé barn var patienter, eftersom materialen de hade oftast var for vuxna patienter.
(Agazio, 2010, s. 169-170, 173). Blod behovdes ofta for blodtransfusioner, och da det inte
fanns gavs helblod fran frivilliga soldater eller personal av samma blodgrupp till den som

behovde det (Battey, 2004, s. 34; De Jong et al., 2010, s. 54).
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Emotionell utmattning férekommer ofta bland sjukskétare inom militdren (Hagerty et al.,
2011, s. 90, Lang, Patrician & Steele, 2012, s. 278, Scannell-Desch & Doherty, 2010, s.
10). En osékerhet géllande den egna identiteten ha visat sig vara en bakomliggande faktor
till burnout i krigszoner. En orsak till att sjukskotarna kdnner sig utmattade i krigszoner ar
bristande stod fran ledningen, mdjligheter att ge vard av hog kvalitet, otillrackligt
samarbete och mellan sjukskotare och lédkare och langa arbetsturer. (Lang et al., 2012, s.

280).

Att varda patienter fran storolyckor innebér att sjukskotarna ofta ser traumatiska skador,
vilket inverkar negativt pa sjukskotarna. Starka kénslor upplevdes pa grund av all dod som
var nédrvarande i omradet. (De Jong et al., 2010, s. 56; Scannell-Desch & Doherty, 2010, s.
8-9, 2012, s. 128, 163-165). Forutom skadade soldater sag sjukskotarna dven
civilbefolkningen, dédrav bl.a. barn, gravida kvinnor och mddrar, med samma skador som
soldaterna hade. (Agazio, 2010, s. 170). Aven vérden av krigsfingar var for ménga en
utmaning, eftersom de fann det svért att varda fienden. Kontakten till krigstdngar, och dven
lokalbefolkningen, innebar ett etiskt dilemma for méanga sjukskotare. (Agazio, 2010, s.
173; Haynes-Smith, 2010, s. 31; Lang et al., 2012, s.280; Scannell-Desch & Doherty,
2010, s. 8-9, 2012, s. 105-106).

Forutom alla krigsrelaterade utmaningar har sjukskotarna inte sitt vanliga stodnétverk
att anforlita sig pa i vardagen. Att vara ifran sin familj har av ménga upplevts som det
svéaraste gillande utplacering i krigszoner. Av den anledningen &r kontakten hem

viktig. (Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 218-219, 228-229).

De flesta sjukskotare upplever dock sitt arbete i krigszoner som meningsfullt, och att liv
rdddades tack vare deras arbetsinsatser. (De Jong et al., 2010, s. 56; De La Rosa et al.,
2007, s. 53; Hagerty et al., 2011, s. 88; Lang et al., 2012, s. 280). Enligt Lang et al. (2012,
s. 280) kan sjukskotare 1 militdirzoner dock kdnna mindre ndjda Over sin egen
arbetsprestation dn vad sjukskotare som arbetar pd militdrsjukhus 1 USA gor. Anledningen
till detta kan vara att sjukskotarna i krigszoner inte skapar ndrmare relationer till
patienterna, eftersom de amerikanska soldaterna med omfattande skador ofta evakueras till
sjukhus i USA eller Tyskland genast da deras tillstand é&r tillrickligt stabilt for transport
(Lang et al., 2012, s. 280; Scannell-Desch & Doherty, 2012, s. 65-69, 79-84). Sjuksk&tarna
ansag dven att deras kliniska fardigheter utvecklats mycket under utplaceringstiden, och

manga ir av den asikten att alla sjukskotare inom militdren borde minst en gang utplaceras
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i krig. Krigserfarenheten har gjort dem till béttre sjukskdtare. (Scannell-Desch & Doherty,
2012, s. 246-248).

10 Processbeskrivning

Metoden som detta examensarbete grundar sig pa dr en litteraturstudie. En litteraturstudie
gar ut pa att sammanfatta tidigare forskningar inom ett specifikt omrade genom att
systematiskt soka och kritiskt granska litteraturen. En systematisk innehéllsanalys praglas
av ett systematiskt arbetssétt for att klassificera data for att identifiera teman och kunna

beskriva ett fenomen. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 30, 151).

For analys av materialet har jag anvint mig av en kvalitativ innehallsanalys, dér fokus
ligger pd tolkningen av texter genom att identifiera skillnader och likheter i innehéllet
genom att bilda kategorier och teman. Kategorier svarar pd frdgan “vad?”, och beskriver
textens beskrivande innehall, medan ett tema &r den roda trdden som aterkommer 1 olika
kategorier och svarar pa fragan “vad handlar det hir om?”. Detta &r en metod som é&r
anviandbar inom olika forskningsomriden, och har inom omvéardnadsforskning tidigare
anvints for att granska och tolka bl.a. texter, inspelade intervjuer, dagbdcker och
patientjournaler. Denna form av analys kan goras bdde deduktivt och induktivt. Jag har valt
att gora den induktivt, vilket innebdr att jag objektivt analyserat texter baserade pa
ménniskors beréttelser om sina upplevelser utan att ha ett fardigt utarbetat schema baserat

pa en teori eller modell. (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012, s. 187-191).

Ett sétt att gora en innehdllsanalys &r att forst ldsa igenom alla texter flera ganger, och
sedan koda dem enligt vad de handlar om. Koderna sammanslas dérefter till kategorier,
och 1 kategorierna forsoker man hitta ett eller flera teman. Kategorier och teman beskriver
monster i innehéllet, och kan vara likheter, skillnader, motsatser och olika nivaer. Slutligen
tolkas och diskuteras resultatet som uppstatt genom att gora analysen pd ovanstaende sitt.

(Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 167).

Materialens innehall kodas genom att jag ldser igenom texten, och skriver ner vad den
handlar om. Efter att jag vet vad materialet géller gor jag upp kategorier av det innehall

som hor ihop med varandra, och tar dérefter reda pa vad temat i kategorierna ar.
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Jag har utgdende fran materialet jag valt i sOkprocessen kritisk granskat innehéllet i
litteraturen. Materialet har bearbetats genom att jag strukit under och gjort anteckningar av
det viktiaste och centralaste punkterna i varje artikel och jamfort dem med varandra for att
pa det sittet lyfta fram de spirituella aspekterna inom dmnet. Det som jag har ansett vara
viktigt och centralt i artiklarna har varit de delar som beskriver vad texten handlar om och

sjukskotarnas upplevelser i krigszonerna.

For att oka tillforlitligheten gor jag en pilotering av mitt resultat pd militdr personal med
erfarenhet fran krigszoner genom att lata dem ldsa igenom resultatet. Personerna ér bekanta
som arbetar inom USAs militéra branscher. Dessa personer ér inte sjdlva sjukskotare, men
en av dem é&r akutvdrdare, vilket inte dr sa langt ifrdn sjukskotare. Detta ger dven arbetet
ett bredare mangprofessionellt perspektiv. Eftersom sjukskdtarna som befinner sig i
krigszoner dven sjdlva dr soldater anser jag att personerna resultatet testas pa ar dugliga att
ge sin asikt. Jag hade dértill tinkt anvént mig av snowball-sampling for att férsoka fa tag i
nagon med erfarenhet av sjukskotararbetet i krigszoner, och for att fa flere méanniskor att
lasa igenom resultatet, men kom inte i kontakt med nigon. Snobollssampling innebér att en
tidigare utvald informator far ge forslag pa andra ménniskor som kan delta i t.ex. en
undersokning, och dessa nya personer kan i sin tur ge forslag pd ytterligare flera

ménnsiskor. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 142).

Eftersom snodbollsamplingen inte gav resultat i att komma 1 kontakt med
militarsjukskotare forsokte jag dven rekrytera sjukskdtare med krigserfarenhet genom ett
forum for sjukskdtare. Den processen kom jag inte langt med eftersom jag aldrig fick svar
fran den som visade intresse efter att jag givit mera information om arbetets syfte och vad

resultatpiloteringen skulle gé ut pa.

11 Analys och resultat

Jag har lést igenom alla artiklar och strukit under det jag ansett varit relevant med tanke pé
min studies fragestdllningar. D4 jag ldst mitt material har jag skrivit ner vad olika bitar av
text innehaller. Jag har kommit fram till att artiklarna géller tidsfordriv i form av motion,
utbildning, sociala grupper, spel, dagboksforing, ldsning, internet, volontérarbete,
utmaningar 1 krigszoner, ateranpassningssvarigheter, coping, stresshantering, familj,

kolleger, stod, rddda liv, ge hjdlp, viktigt arbete, stolthet, dra och patriotism. Dessa koder
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utgdr det jag ansett varit viktigt i artiklarna, och meningar som syftar pa dessa koder har
strukits under. Efter att jag djupare satt mig in i den spirituella teoridelen, har jag last
artiklarna jag hittat genom min litteratursdkning pénytt. Jag utgick fran att tdnka att
spiritualitet dr existentiella fragor, sokande av syfte och mening i livet, behov av harmoni,
karlek, hopp och vilja att leva, drivkraft i livet, tro pa Gud eller hogre védsen, kontakter till
andra ménniskor, sétt att forverkliga sig sjdlv, koppling mellan den psykosociala och
fysiologiska dimensionen och samhorighet till naturen. D& jag ldste artiklarna igen
fokuserade jag pa de spirituella aspekterna i varje artikel, och streckade under dessa med
en annan farg. De spirituella aspekterna kategoriseringen skedde utgdende fran var de olika

sétten att beskriva spiritualitet.

Direfter har jag artikelvis skrivit ner varje understreckad mening ord for ord i ett eget
textdokument. Varje dokument fick en egen farg. Efter att alla artiklars viktigaste meningar
ur spirituell synvikel var nerskrivna, liste jag igenom texten jag skrivit. Jag samlade olika
meningar som behandlade samma spirituella aspekter och innehéllskoder i egna dokument.
Dessa olika dokument utgjorde olika spirituella kategorier ur militdra sjukskotares
synvinkel. Kategorierna gjordes utgdende fran bade innehallskoderna och pé den
information som framkom ur spirituell synvinkel i flera olika kéllor. Det totala antalet
dokument som uppkommit pd detta sitt var fyra; en for varje kategori jag hittat genom min

tolkning av artiklarna.

Enligt litteraturen &r spiritualitet ett omfattande begrepp. Spiritualitet har olika definitioner
beroende pa sammanhanget, dr unikt och en personlig del av livet. Spiritualitet kopplar de
psykosociala och fysiologiska dimensionerna med varandra och handlar om tro, hopp,
karlek, harmoni, styrka, tillit, mening och syfte i livet, kreativitet och uttryckande av sig
sjilv. Spiritualitet kan betyda bade sdkandet efter mening i livet, en kontakt med sig sjélv,
till andra och till naturen, och en kontakt till Gud eller annat hogre visen. Dessa kan dven

ingd 1 varandra, dér religios tro kan vara en vigledande faktor 1 att finna mening i livet.

Syftet med denna studie var att ur litteraturen utreda hur sjukskétare 1 krigszoner upplever
sin spiritualitet. Mina fragestéllningar var: vad &r spiritualitet for sjukskotare i krigszoner,

och hur kan spiritualitet fungera som en copingmetod for sjukskotare i kriszoner?

For militdra sjukskotare 1 krigszoner, verkar andlighet att handla om att hitta mening och

syfte i livet, vilket de goér pd manga olika sitt. Fyra kategorier framkom ur
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innehéllsanalysen av artiklarna jag anvinde mig av: familj och kamratskap; aktiviteter, en
form av annan verksamhet, ett utlopp for stress; ett meningsfullt jobb och stolthet och édra

att tjana landet. Att finna mening och syfte var huvudtemat inom kategorierna.

De flesta studier betonade vikten av stod fran familjerna hemma, liksom kamratskap och
en kinsla av samhdrighet med sin militdra enhet. Detta &r en mycket viktig spirituell kélla
som ger sjukskdtarna styrka att mota de utmaningar som ar forknippade med det militdra
livet i en krigszon. Detta &r nagot som har varit viktigt for sjukskdtare i krigszoner.
Samhorighet till sin enhet och sin familj ger livet mening och kraft att ta sig igenom
vardagen. Kontakten hem, genom internet, post eller satelittelefon, var viktig med tanke pé

spirituellt vdlméende.

Verksamhet utanfor sina tilldelade uppgifter ansags ocksa vara en viktig kélla till
spiritualitet. Aktiviteter inkluderade kyrkliga aktiviteter, sociala aktiviteter, motion,
virtuella akademiska kurser, volontdrarbete och dagboksforing. Att skriva dagbok var for
manga sjukskdtare viktigt. I dagboken hade de en plats dédr de kunde uttrycka sina tankar
och kénslor, och genom att ldsa igenom dagboken efterat, fann de det lattare att forstd
saker. Andra deltog i kyrkans aktiviteter i t.ex. bibel- och studiecirklar, samt i kdrer. De
kyrkliga aktiviteterna skapade en relation bade till annan militdr personal som deltog i
dessa aktiviteter, men dven till Gud. Ett annat sétt att hitta en koppling till andra manniskor
var med andra sociala aktiviteter, sisom bokgrupper, eller genom olika former av motion,
sasom att ga till gymmet, eller inrdtta sportteam. Vissa sjukskdtare deltog dven i
akademiska kurser pa nétet for att studera till en magistersexamen och fick stod fran de
andra som tog samma kurser. Andra deltog i volontirarbete i de omgivande byarna, dér de
kunde hjdlpa lokalbefolkningen. Aktiviteter som inte var relaterade till arbetet gjorde att
det kéndes som att tiden att gick snabbare. De underléttade &ven stress och formade

kontakter med andra ménniskor, samtidigt som de tjinade som ett sétt att uttrycka sig.

Sjukskotarna upplevde att de var i krigszonerna av en anledning; de gjorde ett bra jobb och
riddade manga liv. Aven om de ocks4 var i fara att bli utsatta for bomber, projektiler och
skott, ville de ge hjélp i storsta mojliga utstrackning. Sjukskotarna kénde att de gav de
skadade soldaterna en andra chans i livet genom varden de gav. Sjukskdtarna arbetade inte
enbart med amerikanska soldater, nagra var dven stationerade pa fangsjukhus, dir de gav
vard 4t krigsfangar. Detta var inte en ldtt uppgift, men sjukskotarna tyckte fortfarande att

jobbet var givande, eftersom de kunde ge vard av hog kvalité till dem som hade behov av



28

det. Sjukskdtarna ansdg sig lyckliga 6ver att ha fatt mojlighet att skota patienter pa farliga
platser, vare sig denna vard gavs till amerikanska soldater, lokalbefolkning eller

krigsténgar.

Slutligen var stolthet och éra att tjdna sitt land en viktig del i att finna mening ur den
spirituella aspekten. Det dr uppenbart att sjukskotarna upplevde att ingen storre dra fanns
an att hjdlpa de manniskor som sétter sina liv pa spel for sitt land. Det &r det som gjorde det

virt att vara ifrén sina egna familjer, i mitten av farliga stéllen dér krig pagick.

12 Diskussion och kritisk granskning

Militér vardpersonal utsitts for livshotande situationer i krigszoner. Eftersom psykologiska
men &r vanligt forekommande bland personer som varit i krigszoner ville jag ta reda p4 om
spiritualitet kunde utgdra en copingmetod och vad spiritualitet betyder for sjukskotare i

krigszoner.

Som det framkommit tidigare, har det inte forskats mycket i sjukskotarnas uppleverser i
krigszoner, an mindre om kopplingen till spiritualitet i krigszoner. Det hade dock varit bra
om jag hade hittat mera forskningar och material kring &mnet. Da skulle jag ha haft mera
innehéll att dra mina slutsater ifrén, och resultatet skulle basera sig pa4 mera material &n vad
det gor nu. Trots det upplever jag att jag har fatt svar pd mitt syfte och mina
fragestéllningar, och ddrmed uppnéatt malet, att f4 en definition av spiritualitetens betydelse

for sjukskotare i krigszoner, genom detta arbete.

Resultaten var att familj och kamratskap, aktiviteter som utlopp for stress, kinsla av att
arbetet dr meningsfullt samt stolthet och dra att tjana sitt land utgjorde spirituella
copingmetoder for sjukskotarna. For militdra sjukskdtare i krigszoner verkar spiritualitet
handla om att hitta syfte och mening i livet, vilket utgjorde temat i kategorierna. I farliga
situationer verkar stdd av sociala nitverk och tillgang aktiviteter som kan ge utlopp for
stress hjdlpa sjukskdtare att hantera farliga och stressande héndelser, vilket dr vad nirvaro i
en krigszon &r. De flesta sjukskotare kdnner sig behovda och att deras nérvaro i krigszonen
har en mening. Tillsammans med en kénsla av patriotism inverkar dessa faktorer positivt

pa sjukskdtarnas overlevnad bade medan de befinner sig i en krigszon och i deras liv efter
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hemkomst. Detta stoder information som framkommit i en studie gjord av Gibbons et al.

(2011, s. 3), samt i en annan gjord av Hagerty et al. (2011, s. 88-90).

Teoretiskt framkommer det att spiritualitet kan fungera som en resurs for att finna styrka i
livet, dven 1 svara stunder. Denna styrka kan ta sig i uttryck pa olika sitt, bl.a. genom
nérhet till Gud eller andra hogre makter, samhorighet med naturen, samt kontakten till sig
sjdlv och andra ménniskor. Mitt resultat stoder denna uppfattning eftersom spiritualitet for
sjukskotare 1 krigszoner tar sig i uttryck genom att ge syfte och mening i livet. Syfte och
mening hittar de pa olika sitt genom olika aktiviteter, och samhorighet, bade till sig sjilv,

andra och Gud.

Resultatet 6ver vad spiritualitet dr for sjukskdtare i krigszoner stoder dessutom projektets
oversikt over spiritualitet i mangprofessionell bemérkelse (se bilaga 3). Forutom likheter
med den méngprofessionella oversikten, dverenstimmer mitt resultat med vad sjukskdtarna
inom projektet har sammanfattat spiritualitet som (se bilaga 4). Inom projektet kom vi fram
till att spiritualitet &r individuellt, och bestir av mote med sig sjilv, upplevelser och
nérvaro, kirlek och genemskap, existentiella fragor, livsaskddning samt religion, kultur och
tradition. En uppfattning om en hogre makt och att det finns livskriser som kan gora att det
spirituella s6kande och reflektionen angdende det éndras under livets ging. Genom
kommunikation kopplas den egna spiritualiteten till andra professioner. For att bemota
ménniskors spirituella behov krivs det att den professionella har respekt for, mod, ar
accepterande, visar empati och ger tid &t patienter och andra personer att uttrycka sin

spiritualitet.

Under detta arbetes gdng har jag insett att jag inte har tagit den spirituella dimensionen i
beaktande i patientvirden, eftersom jag egentligen inte har vetat vad spiritualitet dr. Jag
hade tidigare tinkt att spirituaitet och religiositet &r samma sak, och har darfor inte kunnat
se patienternas spirituella behov. Jag har genom detta arbete utvecklat en storre forstaelse
for den spirituella dimensionen, eftersom jag nu vet vad spiritualitet dr. Ddrmed kan jag
bittre se hela patienten som en helhet, och kan dirfor ge holistisk vard. Jag har dven
bekantat mig i vad forsknings- och utvecklingsarbete gar ut pa, eftersom jag har fordjupat
mig i olika forskningar och i forskningsetik, och har sett att det finns ett behov av
utveckling inom det spirituella omradet, eftersom det ar svart att uppfatta spirituella behov
om man inte vet vad spiritualitet dr. Detta anser jag dven att dr viktigt med tanke pé

framjande av hélsa, eftersom alla delar som utgor hélsa méste tas i beaktande for att varden
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ska vara den bidsta mdjliga. Ur projektets synvinkel anser jag att jag har uppnatt
kompetenser 1 samarbetsformaga, eftersom sjukskotar-, socionom, och diakonistuderande
ingatt 1 projektet, och vi tillsammans kommit fram till en gemensam uppfattning av
spiritualitet. Jag anser dven att jag uppnatt kompetensmalen i beslutsfattningsférméga och
etiska fragestéllningar eftersom jag har varit tvungen att avgora vilka artiklar som skulle
tas med i detta arbete, och funderat pa etiska problem, bade gillande sjukskotaryrket
overlag, hur militérsjukskdtares arbete skiljer sig etiskt fran de civilas, och hur man ska ta
etiken i beaktande vid forskningar. Eftersom detta arbete beskriver spiritualitet och hur det
kan fungera som copingmetod anser jag dven att det har inverkan pa samhillet, eftersom
information om spiritualitet och hur det kan forstirkas kan inverka positivt pé
forebyggandet av mentala problem. Genom detta arbete har jag dven lart mig vad det
innebir att vara del av ett storre mangprofessionellt projekt. Aven om min aktivitet i form
av deltagande inte synts mycket pa den internetbaserade plattformen Moodle, har jag last
och foljt med diskussionerna dér. Jag har haft mera interaktion med projektdeltagarna i

person.

De flesta av mina kéllor var amerikanska. Jag har inte letat efter artiklar fran USA
avsiktligen, utan de flesta som hittades rdkade vara darifran. Jag tror att detta beror pa att
militdren &r en viktig arbetsgivare i USA, och landet har mycket erfarenhet av krigsforing.
USA har ett stort behov av sjukskoétare 1 krigszoner, sé att deras soldater far den vard de
behover. Dessutom har krigen i Irak och Afghanistan forklarats av USA, vilket troligen &r
en annan avgorande faktor till varfor de flesta artiklar som géller krigsupplevelser fran de
senaste aren var ddrifran. Eftersom arbetet som sjukskotare i1 krigszoner skiljer sig lite fran
det civila arbetet, anség jag att det var relevant att dven ta upp hur utvecklingen har skett i
form av de mest relevanta krigen och hur de paverkat yrket. For att 6ka forstaelsen for vad
sjukskotare &r med om i krigszoner tyckte jag ocksd att det var viktigt att lyfta fram

problem géllande PTSD, och hur vardagen i en krigszon kan se ut.

12.1 Etik

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003, s.147) ér etiken en viktig del i all forskning. Den
nya forskningen maste skydda de som deltar i unders6kningen, och fér inte orsaka skador
for deltagarna. Enligt etikens regler maste resultaten presenteras dven om de inte motsvarar

forvantningarna, eller fastdn de &r motstridiga med forskarens egna tankar. Dértill maste
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slutsatserna for resultaten finnas noggrannt redovisade. (Forsberg & Wengstrom, 2003,
$.70, 145). Till god etik krdvs det dven att litteraturhdnvisningen sker pé ritt sitt, sé att den

text som hénvisar till en annan forfattares verk inte kan misstas for att vara ens egna ord.

Eftersom mitt arbete har baserat sig pa en litteraturstudie har jag inte kommit i kontakt med
forskningsetiken i samma utstrickning som om jag hade gjort arbetet utgdende fran
intervjuer eller observationer. Jag har inte behovt ansoka om forskningslov eftersom
arbetet har grundat sig pa en litteraturstudie. Jag har dock varit i kontakt med ménniskor
for piloteringen av resultaten. Jag meddelade dem att deras kommentarer skulle vara
anonyma, och att det var frivilligt om de ville l4sa resultaten eller kommentera nagonting.
For att skydda deras integritet forekommer det i texten inte omfattande information om

dem som léste resultaten.

Jag har hénvisat till forfattarna som skrivit texterna jag har anvént mig av, och jag har vid
hénsvisningarna forsokt formulera det som kommit fram med egna ord for att inte plagiera
texter. Eftersom det inte gér att omformulera allting utan att det som forskaren egentligen
menar gar forlorat jag inte alltid kunnat dndra pé allting. Det vore enligt mig dven oetiskt
att forvranga forfattarens budskap. Mina egna tankar framkommer framst i inledningen och
i diskussionen och den kritiska granskningen, men dven pa andra stillen i texten, och
utmirks genom att de inte foljs av en kdllhdnvisning. Alla artiklar jag har anvint mig av
finns redovisade for 1 bilaga 2 som en tabell. I tabellen jag gjort upp 6ver de analyserade
artiklarna framkommer bl.a. artiklarnas syfte och slutsats sa att ldsaren kan kolla upp
kéllornas kérninnehall. I den ingér dven artiklar som jag har valt, och anvént mig av, fastéin
de inte stoder mitt arbete i den man jag hade Onskat. Jag har forsokt att utforligt och
forstaeligt beskriva hur analyseringen har skett da jag har dragit slutsatserna for resultaten.
I artikeloversikten ingar inte de artiklar jag anvént till den spirituella teoridelen, utan

endast de artiklar som géller sjukskdtare i militdrzoner, och deras spiritualitet finns dér.

12.2 Hallbar utveckling

Hallbar utveckling bestar av tre delar; ekologisk, social och ekonomisk hallbarhet. Till den
ekologiska hallbarheten hor att bevara ekosystemet. Social hallbarhet innebér att samhéllet

ska vara stabilt och pd lang sikt kunna uppfylla grundldggande minskliga behov.
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Ekonomisk hallbarhet handlar om att langsiktigt spara pa ménskliga och materiella

resurser. (Svenska Roda Korset, u.a.).

Jag tillampar hallbar utveckling i detta arbete genom att gora en teoribaserad grund Gver
spiritualitet och dess funktion som en copingmetod. Syftet med detta &r att forebygga
psykiska sjukdomar, s& som PTSD och depression, vilka &r vanliga bland sjukskotare med
krigserfarenhet. Sjukdomar belastar bade individen som drabbas, och samhéllet pa alla tre
hallbara utvecklingsplan, eftersom sjukdom péverkar samhéllet pa ekonomiska, sociala och
ekologiska plan. Jag anser att hidlsa &r ett grundliggande ménskligt behov, och enligt
Eriksson (1989, s. 12-13) hor uppfattningen av sig sjélv som en helhet ihop med hilsan.
For att man ska kunna uppfatta sig sjilv som en helhet dr den spirituella dimensionen
viktig. For att man ska kunna ta den spirituella aspekten i beaktande maste man veta vad

spiritualitet dr, och det framkommer i detta arbete.

12.3 Tillforlitlighet

Jag har forsokt att vara sa neutral som mdjligt dd jag har analyserat forskningarna. Trots
det dr det min tolkning som jag har byggt upp analysen kring, och jag kan ha uppfattat
saker pa ett annat sétt dn vad forfattaren ursprungligen menade. Artiklarna var dartill pa
engelska. Eftersom jag varit tvungen att Oversitta materialet kan dven feltolkningar ha
uppstétt trots att jag har anvént mig av dversittningsordbdcker och synonymordbocker pa
internet. Jag har dven varit tvungen att ldsa mellan raderna da jag har analyserat och
bearbetat mitt material, eftersom det inte fanns tillrickligt med material som behandlade
precis det jag behovde for detta arbete. Eftersom jag utgdende fran andra forskningar och
litteratur betraffande upplevelser i krigszoner sjdlv har varit tvungen att avgdéra vad som
indirekt har varit kopplat till spiritualitet baserar sig analysen och resultaten déarfor pad mina
egna tolkningar av innehallet. Om jag hade skrivit detta arbete tillsammans med nagon
skulle vi troligen bada ha ldst alla artiklar, analyserat dem, och sedan diskuterat vara
enskilda tolkningar tillsammans. D4 skulle arbetet basera sig pa mera &n enbart min egen
tolkning av artiklarna jag last, och sannolikheten for misstolkningar hade minskat, vilket

skulle ha 6kat tillforlitligheten i hela arbetet.

Jag har sokt upp en del av de kéllor mina artiklar har hanvisat till i man av mojlighet for att

undvika anvéndningen av sekundirhdnvisningar. Eftersom sekundérhénvisningar Okar
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risken for feltolkningar har jag forsokt undvika att anvinda mig av dem da det varit
mojligt. Jag har dock inte haft mojlighet att kolla upp alla hdnvisningar mina kéllor har
hénvisat till, eftersom det skulle ha tagit for ldng tid, och var dven en kostnadsfréga i
ménga fall. Aven di jag har kollat upp primirkillan har den hinvisat vidare till andra
kéllor, sa det var inte mojligt att undvika alla sekundédrhénvisningar, och pa grund av det

finns det mycket av dem i min text.

Information om finska militdrsjukskotares internationella insatser visade sig vara
svaratkomlig. Jag kontaktade den internationella enheten vid Forsvarsmakten, men de
kunde inte ge den information jag behdvde, utan hénvisade mig vidare till Huvudstaben.
Jag vantar fortfarande pa svar dérifran. Jag kontaktade &ven Finlands Roda Kors, for att ta
reda pa om jag kunde intervjua en sjukskdtare som varit i en krigszon genom dem, men
fick inte svar i tid for att hinna genomfora en intervju. Jag hade ursprungligen inte ténkt
intervjua en sjukskdtare med krigserfarenhet, vilket dr orsaken till att jag inte tog kontakt
med Roda Korset tidigare under arbetsprocessen. Jag dndrade mig dock senare, men da var
det redan for sent for att hinna planera och genomfora intervjun. Om jag hade tankt pa det
tidigare hade jag kunnat inkludera dven det i texten, vilket skulle ha inverkat positivt pa
tillforlitligheten. Jag har kommit fram till samma slutsater i flera kéllor, och detta anser jag

dven paverka tillforlitligheten, eftersom informationen stdds i olika killor.

For att testa mina resultat har jag gjort en pilotering av resultaten. Jag har 1itit bekanta
inom USAs militdra branscher ldsa en engelsk dverséttning av resultaten, och de har fatt
kommentera texten utifrén de tankar som den vickt hos dem. Jag kontaktade tre personer,
en frdn armén, en fran flottan och en fran luftvapnet, som hade erfarenhet av utplacering 1
krigszoner. En av dem hade erfarenhet fran fyra utplaceringar, medan de tva andra endast
varit i en krigszon en gang. Tiden dessa personer har varit i en krigszon har varit mellan 6
ménader till ett ar, beroende pa deras arbetsuppgifter. Jag bad dem svara érligt om de var
av samma, delvis av samma eller av annan asikt dn det jag kommit fram till, och vad de
tainkte om resultaten. P& grund av geografiskt avstind har utbytet av resultaten och
feedbacken skett via Skype och email. Aven om personerna som liste mina resultat ansig
att det jag kommit fram till passade in pa hur de upplevde spiritualitet i krigszoner, har
dessa personer inte arbetat som sjukskdtare. Jag hade hoppats pa att komma i kontakt med
nagon militirsjukskotare genom dessa personer, men ingen kidnde ndgon som kunde stélla
upp. Samplet i piloteringen av resultaten var dven litet, sa deras asikter represtenterar

endast en brakdel av hur militdra personer 6verlag upplever spiritualitet.
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Enligt piloteringen dr mina resultat dverensstimmande med vad personer som arbetat i
krigszoner har upplevt. En av dem ansédg att resultatet exakt beskrev hur han upplevde
spiritualitet i krigszoner. En annan anség att de tva kategorier som inverkat mest pa honom
var att finna mening och syfte i situationen, samt att ha aktiviteter for stresshantering.
Kamratskap visade sig ocksé vara viktigt, eftersom arbetet blir tungt om man &r omgiven
av ménniskor man inte kommer 6verens med. Med en bra relationer till médnniskor i sin
omgivning kidnde sig en av personerna mera motiverad till att gbra sitt bista. En av
personerna tog dessutom upp att han ansag att stod fran ledningen var viktigt med tanke pa
hur de orkade med sitt arbete. Aven om jag tagit upp ledningens betydelse gillande
burnout och resursplanering, och insag att ledaren pa grund av dessa uppgifter har stort

ansvar gillande personalens vialmaende, kopplade jag inte detta till spiritualiteten.

Jag har endast hittat en artikel dér militdra sjukskdtares upplevelser av spiritualitet i
krigszoner har utretts. Studien utfordes i Australien, dir alla sjukskdtare inom Royal
Australian Air Force (n=80) fick svara pa en enkét. Endast 35 personer svarade, och av
dessa valdes fem personer till intervjuer. P4 grund av litet sampel representerar artikeln
endast en liten del av militirsjukskotarnas upplevelser av spiritualiet. Forovrigt var
samplen ritt smé i de flesta artiklar, vilket gor det svart att fa en verklig uppfattning Gver
situationen i verkligheten. Sma sampel representerar endast en brakdel av alla asikter och

upplevelser.

Manga artiklar hénvisar till samma kéllor. Detta beror troligtvis pa att jag valt att skriva om
ett omrade det inte forskats mycket i. Samma kéllor jag hade wvalt &terfanns i
killforteckningen bland en del av mina killor. Aven om detta kan tyda pa datamittnad
betyder det ocksd att informationen av mycket material baserar sig pa samma

ursprungskéllor.

12.4 Disclaimer

Detta arbete representerar min tolkning av hur spiritualitet upplevs av sjukskdtare i
krigszoner, och har ingen officiell koppling till Forenta Staternas forsvarsmakt och deras

policy betrdffande d&mnet.
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Tabell 1: Sékord och trdffar

Databas Sokord Avgrinsning Traffar Anvinda
Cinahl Nursing AND war Full text 157 11
AND military Peer reviewed
2002-2012
Academic search | Military AND nursing | Full text 4 1
elite AND spirituality
Cinahl Nursing AND military | Full text 2 0
AND coping Peer reviewed
2007-2012
Ebsco: Nursing AND Full text 20 1
Academic search | perceptions AND war
elite + Cinahl
Ebsco: Nursing AND military | Full text 8 0
Academic search | deployment AND
elite + Cinahl needs
Ebsco: Nursing ethics AND Full text 3 1
Academic search | needs AND war
elite + Cinahl
ProQuest Nursing AND war Full text 209 0
AND traumatic Peer reviewed
ProQuest Spirituality AND Full text 68 0
nursing AND trauma | Peer reviewed
Academic search | Spiritual needs AND | Full text 1 0
elite nursing AND war Peer reviewed
Ebsco: Spiritual needs AND | Full text 4 0

Academic search

elite + Cinahl

nursing AND trauma




Cinahl Spirituality AND Full text 83
nursing AND Peer reviewed
experience

Ebsco: Nursing AND war Full text 16

Academic search | AND crisis Peer reviewed

elite + Cinahl

Ebsco: Nursing AND war Full text 4

Academic search | AND catastrophe Peer reviewed

elite + Cinahl

Ebsco: Nursing AND - 0

Academic search | spirituality AND

elite + Cinahl catastrophe

Ebsco: Nursing AND Full text 12

Academic search | spirituality AND crisis | Peer reviewed

elite + Cinahl

PsycINFO Spirituality AND - 28
nursing AND crisis

PsycINFO War AND nursing - 34
AND crisis

PsycINFO Spirituality AND - 0

coping
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Bilaga 4

Sjukskotarnas sammanfattning Gver spiritualitet

Yttre

Religion
v
-behorighet
-begransning

-vagledning

Individuell
Andlighet
Spiritualitet
Mystik Upplevelse
\
-estetik
Sokande

Existentiella fragor
-varfor finns jag?
-vem dr jag?
-varfor just jag?
-vart gar jag nar jag dor?

-vad ar meningen med

livet? l

Sjukskotaren:

|

Varderingar
Livssyn

Varldsbild

-Vaga fraga, lyssna, inga antaganden

-Varda med patienten

-Mojliggora tillfalle att utova andligheten

-Vara narvarande

-Vara 6ppen for andlighet

Inre




