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SAMMANFATTNING 

Akademisering av specialistsjuksköterskans utbildning i Sverige 

Spänningsförhållanden med anledning av utbildningsreform 

i enlighet med Bologna 

 

Licentiatuppsatsens övergripande syfte var att studera konsekvenser av ökad 

akademisering och akademiskt lärande inom Svensk specialist-

sjuksköterskeutbildning efter genomförande av ny utbildningsreform enligt 

Bologna.  

Bakgrund: Specialistsjuksköterskor förväntas i dagens hälso– och sjukvård 

att kunna bedriva en patientsäker och evidensbaserad vård, vilket kräver 

akademisk kompetens. Utbildningen till specialistsjuksköterska fördes i och 

med Bolognaprocessens införande i Sverige 2007 till avancerad 

utbildningsnivå. Både yrkesexamen och akademisk examen 

(magisterexamen) skulle inkluderas och integreras i samma utbildning. Detta 

medförde en förändring från en ämnesinriktad (samlingskodsinriktad) 

läroplan till en läroplan som syftar till att integrera ämnen 

(integrationskodsinriktad). Förutom ämnesintegrering skulle yrkesspecifika 

mål integreras med akademiska mål.  

Metod: Artikel I genomfördes i form av ett didaktiskt aktions-

forskningsprojekt som pågick under 2½ år. En projektledningsgrupp 

bestående av 15-18 lärare från fem lärosäten bildades. Denna grupp har 

aktivt deltagit i hela aktionsforskningsprocessen och vid projektmöten. Vid 

varje lärosäte utsågs en projektansvarig som ansvarade för den lokala 

aktionsforskningsprocessen. Dessa personer samlade in data i form av 

kursplaner, utbildningsplaner, studiehandledningar, minnesanteckningar från 

lärarmöten och möten med vårdverksamheter samt minnesanteckningar från 

forskargruppens möten. Analys har gjorts med hjälp av konstant komparativ 

analysmetod. I artikel II användes konstruktivistisk Grounded Theory för att 

samla in och analysera data. Datainsamlingen påbörjades utifrån 

specialistsjuksköterskestudenters svar på en enkäts öppna fråga (n=120) i 

samband med utbildningens avslutning 2009 och 2010. Enkätsvaren reste 

frågor om specialistsjuksköterskornas akademiska lärande. För att inhämta 

en djupare förståelse genomfördes intervjuer med specialistsjuksköterskor 

(n=12) som yrkesarbetat från 5 till 12 månader efter sin examen. Intervjuerna 



 

 

genomfördes från juni till oktober 2011. Avslutningsvis jämfördes svaren på 

den öppna enkätfrågan med analysen av intervjuerna. 

Resultat: Implementering av Bolognaprocessen medförde pedagogiska 

motsättningar och didaktiska svårigheter som gav upphov till 

spänningsförhållanden mellan vårdutveckling, forskning, yrkesspecifika mål 

och akademiska mål. Spänningsförhållanden framkom också när 

specialistsjuksköterskorna erfor att inte deras akademiska kompetens 

tillvaratogs och värderades i vårdverksamheten. När stöd inte fanns för 

akademiskt lärande uppkom villrådighet och specialistsjuksköterskorna blev 

ambivalenta över om akademiskt lärande var meningsfullt. För att främja 

meningsfullt akademiskt lärande framhåller deltagarna betydelsen av 

samverkan och gemensamma arenor mellan lärosäten och vårdverksamhet 

där nyttoaspekten med akademiskt lärande tydliggörs. De 

spänningsförhållanden som framkommer var av både positiv och negativ 

karaktär. 
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Action Research, Bologna Process, Clinical Nurse Specialist, Curriculum, 
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SUMMARY  

The academisation of specialist nursing education in Sweden – tensions 

arising from the Bologna process.   

 

The overarching aim of this Licentiate thesis was to study the consequences 

of academisation and academic learning in the context of Swedish specialist 

nursing education after the Bologna educational reform had been introduced.   

Background: Modern healthcare services expect specialist nurses to be able 

to execute safe and evidence-based care, which requires academic 

competence. With the introduction of the Bologna process in Sweden in 

2007, specialist nursing programmes were elevated to an advanced level of 

education. Both a professional qualification and an academic one (Master 

one year) would be included and integrated into the same programme, 

leading to a change from a subject-oriented curriculum to one which aims to 

integrate subjects. As well as subject integration, occupationally-specific 

objectives would be integrated with academic objectives.  

Method: Article I was prepared on the basis of a didactic action-research 

project which lasted 2½ years. A project leadership team composed of 15-18 

members from five universities was created, and this group actively 

participated in the entire action research process and at project meetings. At 

each university, one member was appointed project leader for the local 

action research process and the collation of data from course plans, study 

plans, study supervision notes and memos from teachers’ meetings and 

meetings with healthcare providers, as well as the research groups’ own 

memos. The analysis has been done with the help of the constant 

comparative analysis method. For article II, constructivist Grounded Theory 

was used to collect and analyse data. Data collection began with specialist 

nursing students’ responses (n=120) to the open-ended question of a 

questionnaire conducted at the end of their programme in 2009 and 2010.  

The responses to the questionnaire raised questions about the specialist 

nurses’ academic learning, which was deepened by conducting interviews 

with specialist nurses (n=12) who had been working for between 5 to 12 

months after qualifying. The interviews were conducted in the period June-

October 2011. Finally, the answers to the open-ended question were 

compared with the analysis of the interviews.   

Results: In summary, the results revealed that implementation of the 

Bologna process resulted in pedagogic obstacles and didactic difficulties that 

gave rise to tensions between specific professional objectives, academic 



 

 

objectives research and clinical development. Tensions also arose when the 

specialist nurses did not feel their academic competence was being utilized 

and valued in the healthcare context. When no support for academic learning 

was given, specialist nurses became hesitant and ambivalent as to the 

meaningfulness of academic learning. In order to promote meaningful 

academic learning, the participants highlighted the importance of 

collaboration and common arenas of activity for universities and healthcare 

providers in which the benefits of academic learning are made clear. The 

tensions that arose were of both positive and negative character.  

 

KEY WORDS 

Action Research, Bologna Process, Clinical Nurse Specialist, Curriculum, 

Education Nursing Masters, Grounded Theory, Higher Education, 

Postgraduate Degree Projects, Specialist Nurses. 
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FÖRORD 

 

När jag 2007 fick frågan om att, som en del i arbetet som universitetsadjunkt 

och programledare för de fem specialistsjuksköterskeprogrammen vid 

Karlstads universitet, delta i ett didaktiskt aktionsforskningsprojekt, var jag 

inte sen att tacka ja. Avsikten var att åstadkomma didaktisk utveckling 

avseende examensarbetens anknytning till pågående vårdutveckling inom 

vårdenheter med verksamhetsförlagd utbildning för specialistsjuksköterske-

programmen på avancerad nivå. Inte anade jag då att det skulle leda till en 

licentiatuppsats.  

 

Den forskarmiljö som skapades i arbetsgruppen med forskare från olika delar 

av Sverige var mycket stimulerande. Projektet utmynnade i vetenskapliga 

artiklar, där jag fick möjligheten att under handledning ansvara för en artikel, 

samt vara delaktig i arbetet med ytterligare två. När projektet avslutades 

hade nya frågor väckts angående studenternas egna erfarenheter av 

avancerad utbildningsnivå och hur den första tiden som specialist-

sjuksköterska varit, varvid ytterligare en studie startades.  
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INLEDNING OCH PROBLEMFORMULERING 

 

Den så kallade Bolognaprocessen infördes i Svensk utbildning i och med en 

ny högskoleförordning 1 juli 2007 (SFS 1993:100, ändringsförordning 

2006:1053). Bolognaprocessens implementering innebar en stor förändring 

för specialistsjuksköterskeprogrammen, genom att utbildningen från att ha 

varit en grundutbildning med yrkesexamen nu blev en utbildning på 

avancerad nivå där akademiska och yrkesspecifika lärandemål skulle 

förenas. Ett självständigt arbete (examensarbete) inom huvudområdet skulle 

också inkluderas. I nämnda utbildningsreform gavs möjlighet att göra val om 

hur den akademiska nivån skulle utformas i programmen (SFS 1993:100). 

Detta medförde att lärosäten valde olika strategier, varvid 

utbildningsprogrammen i dag ser olika ut i landet. Variationer förekommer 

allt från att helt följa gängse akademiska system till att inte inkludera en 

akademisk examen (magisterexamen). Vid flera lärosäten erbjuds 

studenterna att göra ett aktivt val om att inkludera en magisterexamen eller 

inte. Skillnaderna mellan lärosätena består nu i huruvida behörighetskravet 

till specialistsjuksköterskeutbildningen är kandidatexamen eller inte och 

omfattningen av det självständiga arbetet (examensarbete) (SFS 1993:100; 

Öhlén et al 2009; SOU 2010:65; Högskoleverket 2010:5R; Öhlén et al, 

2012).  

 

Eftersom examensarbete och studier på avancerad utbildningsnivå var nya 

moment i svensk specialistsjuksköterskeutbildning fanns ingen tradition och 

upparbetade arbetssätt för hur dessa skulle genomföras och implementeras i 

en tidigare yrkesutbildning. Det fanns heller inte någon tradition eller 

utvecklade samverkansformer mellan lärosäten och vårdens verksamheter 

kring genomförande av dessa examensarbeten. Eftersom detta även var nytt 

för vårdverksamheterna var de inte helt förberedda på att bidra med 

problemområden eller forskningsområden som studenterna kunde studera i 

sina examensarbeten. De var heller inte förberedda på hur de skulle tillvarata 

de nyutexaminerade specialistsjuksköterskornas kompetens och kunskap.  

 

Otydlighet i behörighet och vilka examina som kunde erhållas efter 

utbildningens slut samt oklarheter från vårdverksamheten av värdet med en 

akademisk utbildning i den kommande yrkesfunktionen skapade en 
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osäkerhet hos studenterna. Lärarna å sin sida blev osäkra över sin kompetens 

att genomföra utbildning på avancerad nivå och hur arbetet med 

kursplanernas lärandemål skulle förverkligas. Dessutom förs en ständig 

debatt om examensarbetet omfattande 15 högskolepoäng (hp) verkligen kan 

rymmas inom specialistsjuksköterskeprogrammen utan att utbildningen 

förlängs.  

 

Den ovan beskrivna förändringsprocessen och akademiseringen av 

specialistsjuksköterskeutbildningen i Sverige har vållat diskussioner mellan 

studenter, lärare, specialistsjuksköterskor och företrädare från 

vårdverksamheten. Nämnda gruppers åsikter om akademiskt lärande och 

specialistsjuksköterkans kompetens liksom examensarbetets betydelse för 

specialistsjuksköterskornas yrkesfunktion har varierat (Högskoleverket 

2010:5R; SOU 2010:65). Ofta har ett motsatsförhållande mellan teoretisk 

och praktisk kunskap setts. De förändrade läroplansintentionerna innebär en 

didaktisk utmaning som reser frågor om hur sådana förändringar och 

eventuella problem tar sig uttryck för såväl lärare som nyutexaminerade 

specialistsjuksköterskor samt hur väl nyttoaspekten med examensarbetet kan 

förankras och förstås. Föreliggande licentiatuppsats fokuserar på erfarenheter 

av den förändringsprocess som lärosäten, lärare, studenter och 

nyutexaminerade specialistsjuksköterskor och vårdverksamheten har att 

förhålla sig till.  

 

 

ÖVERGRIPANDE SYFTE 

 

Licentiatuppsatsens övergripande syfte var att studera konsekvenser av ökad 

akademisering och akademiskt lärande inom Svensk specialist-

sjuksköterskeutbildning efter genomförande av ny utbildningsreform enligt 

Bologna.  
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LÄROPLANSTEORI 

 

Läroplansbegreppet är både mångfasetterat och svårdefinierat. I Sverige 

beskrivs ofta läroplanen synonymt med de styrdokument staten använder för 

att uttrycka utbildningens officiella mål, innehåll och pedagogiska metoder, 

(Gundem 1990) alltså den formella regleringen av utbildningen (Lindberg–

Sand 2008). Läroplansteori är ett internationellt forsknings- och 

kunskapsområde som på engelska benämns ”curriculum theory” eller 

”curriculum studies”. Forskningen grundar sig på två olika traditioner, en 

central- och nordeuropeisk didaktisk tradition eller en anglosaxisk- 

amerikansk curriculum traditionen (Gundem 1990). Begreppet curriculum är 

vanligt även i svenskt ordbruk och har en vid betydelse. Begreppet 

curriculum inbegriper de politiska styrdokument som styr det nationella 

politiska utbildningssystemet men också de kulturella, filosofiska och 

samhällsvetenskapliga förutsättningarna för utbildning. Curriculum kan 

därmed ses som föreskrift, process och praktik. Benämningarna curriculum 

och läroplan används ofta synonymt (Lundgren 1979; Gundem 1990). I 

denna licentiatuppsats används läroplan och curriculum synonymt med dess 

vidare innebörd.  

 

Lundgren (1979) beskriver läroplansteori utifrån tre nivåer av 

ramfaktorteoretiska utgångspunkter. Den första nivån handlar bl.a. om 

principerna bakom valen av de kunskaper och värderingar som ingår i 

läroplanens text. Den andra nivån beskrivs som den process där läroplanen 

växer fram. I den tredje nivån ses läroplanen som det instrument som styr 

undervisningen, det vill säga styrning av undervisningsprocessen, styrning 

av studenters lärprocess och styrning av studenters socialisationsprocess. 

Goodlad (1979) å sin sida beskriver fem olika nivåer av läroplanspraxis, den 

ideologiska, den formella, den uppfattade, den genomförda och den erfarna 

läroplanen. Lärarens läroplansarbete blir därmed en central del av lärarens 

didaktiska arbete och utgör en viktig utgångspunkt för lärarens didaktiska 

övervägande och handlande. Läraren behöver därmed didaktisk kunskap om 

hur läroplanen skall förstås, genomföras och utvärderas (Gundem 1997). 

Läroplanen utgår från en läroplanskod som formas ”historiskt och i nutiden 

av existerande materiella och kulturella villkor samt föreställningar om 

utbildningen i olika politiska, administrativa och pedagogiska processer” 

(Lundgren 1979, s 22), och rekonstrueras inom två kategorier av områden 
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vilka benämns samlingskod och integrationskod (Bernstein 2000). En 

läroplan med ursprung ur samlingskoden har en klar avgränsning av kurser 

och ämnen. Den präglas av en tydlig maktrelation mellan lärare och student 

där kunskapssynen präglas av att vara objektiv och beskrivbar. Studenten 

kan lätt tolka vad undervisningen går ut på. Den integrerade läroplanen 

däremot tonar ned gränserna mellan ämnen och kurser och fokuserar på 

mångfald. Lärarrollen ses här som handledande med arbetsmetoder som 

grupparbeten och problemlösning. Studenten kan här ha svårare att tolka vad 

som förväntas.  

 

Fredriksson (2007) hävdar att läroplaner i högre utbildning har både en 

vertikal och horisontell styrning. Den vertikala styrningen handlar om hur 

mycket läraren är styrd av direktiv och den horisontella styrningen handlar 

om lärarens handlingsfrihet gentemot omgivande samhälle, näringsliv och 

grupperingar av olika slag. Fredriksson menar vidare att läroplaner inte alltid 

är tillräckligt tydliga och har inte en enhetlig kunskapssyn. De är alltså vaga 

och mångtydiga, varvid lärare med olika kunskapssyn kan hänvisa till 

samma läroplan som stöd för sitt handlande. Det gemensamma styrande 

dokumentet (läroplanen) för högre utbildning i Sverige är Högskolelagen 

och Högskole-förordningen (SFS 1992:1434; SFS 1993:100). 

Specialistsjuksköterskeutbildningen påverkas också av kompetens-

beskrivningar för sjuksköterskor (Socialstyrelsen 2005) och Svensk 

sjuksköterskeförenings kompetensbeskrivningar (SSF 2012) samt Europeiskt 

samverkansavtal (DS 1992:34).  

 

 

Utbildningsplan och kursplan i högre utbildning 

 

Utifrån Högskoleförordningens lärandemål konstruerar varje högskola och 

universitet i Sverige sina egna utbildningsplaner och kursplaner (SFS 

1993:100; Danielson 1997; Furåker 2001). Dessa dokument kan ses som 

utbildningens varudeklaration eftersom de utgör ett arbets- och styrredskap 

för lärarna och lärosäten. De informerar också studenterna och samhället i 

övrigt om studiernas särprägel (Linberg-Sand 2008; Pettersen, 2008).  

 

Utbildningsplanen har till syfte att beskriva ett bestämt utbildnings- eller 

undervisningsförlopp genom att konstruera en serie av eftersträvade 
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läranderesultat för hela utbildningsprogrammet (SFS 1993:100; Pettersen 

2008). Den beskriver också vad studenten skall ha kunskap om efter avslutad 

utbildning (Stensmo 1994). Utbildningsplanen skall också stödja lärande för 

framtiden, ett så kallat livslångt lärande (Bowden & Marton 1998). 

Kursplanen å sin sida beskriver lärandemålen för varje kurs inom ett 

utbildningsprogram, dess innehåll och examinationsformer (SFS 1993:100).  

 

Utbildningsplaner och kursplaner måste utformas neutralt men påverkas av 

den kultur och det samhälle de befinner sig i. Det måste därför göras 

objektiva val om vad som skall tas med respektive inte tas med utifrån att de 

skall kunna användas och accepteras i rådande samhälle. Utbildningsplaner 

och kursplaner är levande dokument som ständigt processas, med målet att 

förbättra och uppdatera utbildning (Winch & Gingell 2004). Samtidigt utgör 

inte dessa styrdokument en garant för en likvärdig utbildning nationellt, utan 

påverkas av en mängd faktorer allt från samhällsfrågor, kunskapssyn, 

ekonomi till lärarens personliga didaktiska val (Davis & Williams 2003). 

Davis och Williams jämför detta med gapet mellan hur något är respektive 

hur det borde vara och menar att det är en sak att framställa en 

utbildningsplan eller kursplan som är rik på kunskap, en annan att överföra 

denna kunskap till studenternas lärande.  

 

Det kan konstateras att utbildningsplaner och kursplaner inte är en garant för 

vad studenterna erhåller för utbildning, eftersom den så kallade ”dolda 

läroplanen” troligen gör sig gällande även i dagens utbildningsystem. Denna 

handlar om läraraktiviteter och studiebeteenden som inte är i linje med den 

formella utbildningsplanen (Pettersen 2008). Lärarnas didaktiska val och 

tolkningar av utbildningsplanerna gör att utbildningar skiljer sig åt. 

Studenterna har också olika intresseområden och riktar sina studier olika. 

Samtidigt kan förstås att det ses som en fördel om studenterna kan göras till 

medaktörer och medansvariga för utformning samt utveckling av 

utbildningsplaner och kursplaner, vilket det finns utrymme för i 

utbildningsystem som bygger på studenternas lärande. Utbildningsplaner och 

kursplaner bör tas fram i samverkan med professionen och vara väl 

diskuterade och förankrade (Bowden & Marton 1998; Linberg-Sand 2008). 
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Didaktik och lärande  

 

Didaktik betyder undervisningslära, alltså undervisnings- och inlärningsteori 

samt dess praktik och kan förstås som: ”läran om undervisning”, ”att lära”, 

”att bli undervisad”, ”att lära sig själv”, ”att tillägna sig” (Jank & Meyer 

2007). Didaktisk kunskap är viktig för läraren för att kunna analysera 

lärandesituationer och utifrån analysen göra didaktiska val om hur 

undervisningen ska bedrivas (Jank & Meyer 2007). Följande didaktiska 

kategorier kan vara till hjälp i samband med utformning av nya 

utbildningsplaner, kursplaner och planering av undervisning: Vad ska läras, 

utbildningens innehåll? Varför ska det läras ut, motivet? Hur ska det läras ut, 

arbetssättet? För vem ska det läras, student- och lärarförutsättning? Till vad, 

målet?. Kategorierna utgör ett verktyg för läraren att värdera utbildningens 

måluppfyllelse, dess innehåll, undervisningens organisation, samt utvärdering 

och styrning av utbildning (Jank & Meyer 2007). Didaktisk lärarkompetens 

utgår från läraren och klargör dennes ansvar, uppgifter, funktioner och roll i 

undervisningssituationen (Pettersen 2008). Det kan därför förstås som 

kunskap om den lärande människan, undervisnings- och lärandemetoders 

villkor, ämnesteorins och ämnesdidaktikens villkor, undervisningsmetodisk 

differentiering, undervisningens innehållsliga differentiering, undervisningens 

kvalitativa utfall uttryckt i termer av lärandets vad och hur, i ett ständigt 

pågående samspel och sammanhang (Kroksmark 1997).  

 

Marton och Pang (2006) menar att lärares lärande- och kunskapssyn 

påverkar planering och genomförande av undervisningen och därmed 

studenternas läranderesultat. Forskning visar också på vikten av att läraren 

identifierar vad som är nödvändigt för studentens lärande och hur väl de 

förstår lektionens innehåll. Utifrån Marton och Pang (2006) handlar det om 

lärarens förmåga att bearbeta, strukturera och presentera innehållet. Winch 

och Gingell (2004) påtalar också vikten av att läraren måste använda sig av 

forskningsresultat och ämneskunnande i sin undervisning, att lära ut saker 

utan evidens handlar om lärarens grundläggande moral. Davis och Williams 

(2003) konstaterar att pedagogik baserat på engagemang från lärare inte 

alltid leder till lärande hos studenten och ställer frågor som: Vilka faktorer 

påverkar lärandet och möjligheten till lärande? Vilken betydelse har läraren 

för lärandet? Hur identifieras skillnaden mellan lärande och vad studenterna 

involveras i att lära? De menar att: ”It is one thing then to prescribe a 
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curriculum based on rich conception of knowledge; it is another to ensure the 

richness of this learning” (s. 268). 

 

Lärandet ses som en förändring av vårt sätt att se och erfara fenomen 

(Bowden & Marton 1998) men också som en varaktig förändring av 

individens kompetens utifrån samspelet med dess omgivning (Ellström 

1992). Lärandet pågår under hela livet och är beroende av lärsituationen och 

dess sociala sammanhang (Marton & Booth 2000). Under 1970-talet bedrevs 

forskning om lärande i INOM-gruppen (Inlärning och Omvärldsuppfattning) 

vid Göteborgs universitet med bl.a. Ference Marton, Roger Säljö och Lars 

Ove Dalgren (Bowden & Marton 1998). Gruppen formulerade begreppen 

ytinriktat lärande och djupinriktat lärande. Djupinriktat lärande är enligt 

Bowden och Marton (1998) alternativa perspektiv och kunskaper om olika 

direkt upplevda fenomen, att via praktisk erfarenhet lära sig mer. Avgörande 

för djupinriktat lärande är studenternas intentioner och motiv samt hur de 

närmar sig uppgiften varvid de kan förverkliga sina intentioner. Studentens 

lärande handlar om att förstå helheten, meningen och sammanhanget. De 

behöver förstå lärandet i ett större meningsbärande sammanhang. Vid 

djupinriktat lärande försöker studenten förstå innebörden av det som skall 

läras och därigenom memorera helheten för att sedan återskapa relevanta 

delar (Marton & Wenestam 1984). Studentens möjlighet till djupinriktat 

lärande påverkas därmed av lärarens didaktiska interventioner och skapande 

av lärmiljöer som utmanar (Pettersen 2008).  

 

Akademiskt lärande utgår från en vetenskaplig grund och vetenskapligt 

förhållningsätt där forskningsaktuell kunskap, kritiskt förhållningssätt och 

problemlösningsinriktat lärande ses som naturliga inslag. En akademisk 

utbildning bör präglas av ett levande och kontinuerligt samband mellan 

forskning och utbildning där studenter lär sig bli forskningskonsumenter 

(Säljö 2006). Akademisk utbildning bör fokusera på kollektivt lärande mer 

än individuellt vilket innebär att akademiska utbildningar bör ha 

lärandefokus där studenten själv tar större ansvar för lärandet och 

djupinriktat lärande blir en naturlig del (Bowden & Marton 1998). Lärarens 

uppgift är att skapa förutsättningar för det sociala och aktiva lärandet där 

dialog och samtal är positiva ingredienser för studenters lärande. Läraren bör 

därmed inte i första hand föreläsa utan snarare fokusera på metod för lärande 

(Kroksmark 2003), där studenten också utvecklar akademiska färdigheter 
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som att bedöma och förstå vetenskapliga argument (Säljö 2006). I denna 

licentiatuppsats skall akademiskt lärande förstås både som lärande under 

högskoleutbildningen och som fortsatt lärande under yrkesutövningen, alltså 

livslångt lärande.  

 

 

Utbildning enligt Bolognaprocessen 

 

Den senaste utbildningsreformen infördes 1 juli 2007 och syftade till att 

anpassa svensk utbildning till Bolognaprocessen (SFS 1993:100; Davies 

2008; Tuning project 2011). Utbildningarna inom den Europeiska Unionen 

(EU) skulle bli jämförbara och tydliga. En strategi var också att öka 

högskoleutbildades anställningsbarhet både nationellt och internationellt 

(Proposition 2004/05:162). 

 

Arbetet med att harmonisera utbildning inom den Europeiska 

högskoleregionen innebar att de 46 deltagande länderna gemensamt utarbetat 

övergripande riktlinjer för att tydliggöra de tre utbildningsnivåerna, 

grundnivå, avancerad nivå och forskarnivå (Lindberg-Sand, 2008). 

Förändringarna innebar att:  

 Istället för utbildningsnivåer från A – D samt forskarutbildning blev 

det tre utbildningsnivåer: grundnivå, avancerad nivå och forskarnivå. 

 Ett nytt poängsystem infördes: 1 poäng motsvarande en vecka, blev 

nu 1,5 högskolepoäng (hp) eller ”European Credits Transfer System” 

ECTS. Ett studieår motsvarar alltså 60 hp eller ECTS. 

 Lärare och studenters möjlighet till rörlighet inom EU skulle utökas 

genom bl.a. gemensamma termer och begrepp för lärandets resultat. 

 Utbildningarna skulle kvalitetssäkras genom att utbildningar och 

examina blev mer likvärdiga både nationellt och inom EU och därmed 

öka anställningsbarheten inom hela EU. 

 Huvudämnet bytte benämning till huvudområde. 

 Utbildningen skulle vara lärandebaserad och resultatorienterad genom 

tydliga lärandemål ”learning outcomes” i styrdokumenten 

(Proposition 2004/05:162; Davies 2008; Lindberg-Sand 2008; Tuning 

project 2011).  
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Läroplansintentionerna skapade förutsättningar för kursplaner som bygger på 

förväntade läranderesultat där mål, bedömning och resultat av studierna kan 

ses i ett sammanhang (Lindberg-Sand 2008). Nationellt har den nya 

utbildningsreformen och de nya läroplansintentionerna skapat pedagogiska 

diskussioner om hur studenter bäst lär och utvecklar de kunskaper, förmågor 

och förhållningssätt som uttrycks i examensbeskrivningarna (Weurlander & 

Bolander Laksov 2007; SFS 1993:100). Lärarens arbete med att formulera 

lärandemål bidrar till att studentens lärande medvetandegörs (Weurlander & 

Bolander Laksov 2007). Samtidigt menar Lindberg-Sand (2008) att lärare 

som skriver förväntade läranderesultat befinner sig ”i en aktiv frontlinje 

mellan olika kunskapssyner; på ena sidan den pedagogiska och 

vetenskapliga diskurs de själva ingår i och på den andra sidan en formell 

kunskapsdiskurs” (s. 40). Därmed föreligger det en risk för att olika 

kunskapssyn och uppfattningar kan skapa spänningsfält bland lärare 

(Lindberg – Sand 2008). 

 

 

UTBILDNING TILL SPECIALISTSJUKSKÖTERSKA 

 

Utbildningen 1952 – 2007 

 

I och med studieordningen 1952 inkluderades en specialisering i Svensk 

sjuksköterskeutbildningen. Efter två gemensamma år valdes någon av 

specialinriktningarna medicinsk sjukvård, kirurgisk sjukvård, kirurgisk 

poliklinik, sinnesjukvård, operationssköterskearbete, röntgenarbete, 

laboratoriearbete, distriktsvård, barnsjukvård eller barnmorskeutbildning. 

Utbildningens längd blev därmed tre till tre och ett halvt år (SOU 1948:17; 

Holmdahl 1994). I samband med en ny studieordning 1966 övertog 

Skolöverstyrelsen huvudmannaskapet för sjuksköterskeutbildningen och 

vidareutbildningarna från Medicinalstyrelsen. Sjuksköterskeutbildningen 

blev tre eller fem terminer beroende på förkunskaper. Vidareutbildningar 

kunde sedan genomföras på en till två terminer inom något av följande 

områden: medicinsk och kirurgisk sjukvård, psykiatrisk vård, åldringsvård, 

anestesisjukvård, intensivvård, operationssjukvård, hälso- och sjukvård för 

barn och ungdom, öppen hälso- och sjukvård, obstetrisk och gynekologisk 

vård (SOU 1964:45; SOU 1966:73; SÖ 1968). 
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Ytterligare en ny studieordning genomfördes 1982 som ett resultat av Vård 

77-reformen. Sjuksköterskeutbildningen fick benämningen ”Hälso- och 

sjukvårdslinjen” och innehöll fem olika inriktningar: allmänsjuksköterska, 

psykiatrisk vård och operationssjukvård motsvarande 80 poäng, samt 

onkologi respektive diagnostisk radiologi motsvarande 90 poäng (SOU 

1978:50; Pilhammar Andersson 1993). Enbart de som genomfört 

utbildningen till allmänsjuksköterska hade behörighet att studera vidare på 

en av följande s.k. påbyggnadsutbildning: anestesisjukvård, intensivvård, 

hälso- och sjukvård för barn och ungdom, öppen hälso- och sjukvård, 

ortoptik, obstetrisk och gynekologisk vård samt onkologisk omvårdnad 

(SOU 1978:50).  

 

Genom studieordningen 1982 påbörjades en akademisering av 

sjuksköterskeutbildningarna och dess påbyggnadsutbildningar. Även om 

utbildningarna styrdes landstingskommunalt gällde nu Högskole-

förordningen och Högskolelagen även för vårdutbildningar (SFS 1977:218; 

SFS 1977:263). Läroplanerna var centrala men anpassades lokalt. 

Högskolemålen om kritiskt tänkande, självständigt beslutsfattande samt 

handlande byggt på vetenskap och beprövad erfarenhet skulle nu efterföljas. 

Därmed skulle utbildningen forskningsanknytas och vetenskaplig metod 

skulle ingå. I denna studieordning benämns omvårdnad för första gången 

som karaktärsämne (SOU 1978:50; Lindberg-Sand 1996b) och inrättades 

som ett vetenskapligt ämne (Furåker 2001). Utbildningen utvecklades utifrån 

läroplansteorins integrationskod varvid ämnen som omvårdnad, medicin och 

psykologi skulle integreras i utbildningarnas kurser. Målet med att 

akademisera utbildningarna var att stärka sjuksköterskeprofessionen och 

bidra till en högre kvalitet i patientvården (Bentling 1995). 

 

År 1993 genomfördes nästa högskolereform (SFS 1992:1434), vilken 

innebar att sjuksköterskeutbildningen blev ett 3-årigt program. I denna 

utbildningsreform inkluderades inga påbyggnadsutbildningar till 

specialistsjuksköterska (SFS 1993:100). Avsaknaden av sådana medförde 

lokala lösningar vid de olika lärosätena där påbyggnadsutbildningar ändå 

gavs, oftast då inom samma områden som tidigare. Barnmorskeutbildningen 

däremot blev ett eget program självständigt från sjuksköterskors 

specialistutbildningar (SFS:1993:100). 
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Efter högskoleverkets utvärdering 1995 - 1996 övertog staten allt mer av 

huvudmannaskapet för landets vårdhögskolor (SFS 1993:100). Den tidigare 

gemensamma utbildningsplanen togs bort och varje lärosäte fick formulera 

sina egna utbildningsplaner och kursplaner med utgångspunkt från 

examensbeskrivningen. Utbildningarna fick därigenom olika innehåll och 

upplägg (SFS 1993:100; Danielson 1997; Furåker 2001; Hermansson 2003).  

 

Detta fick till följd att specialistsjuksköterskeutbildningar fick olika 

behörighetskrav vid svenska lärosäten, där det vid vissa lärosäten krävdes 

kandidatexamen och på andra inte. Den akademiska nivån i utbildningen 

kom därmed att variera mellan olika lärosäten. Några lärosäten valde att det 

inom ramen för specialistsjuksköterskeutbildningen skulle vara möjligt att 

inkludera en kandidatexamen för de studenter som inte tidigare hade en 

sådan, vid andra lärosäten ingick vissa kurser på D- nivå (motsvarande 

avancerad nivå) och vid ytterligare andra genomfördes hela specialist-

sjuksköterskeutbildningen på C–nivå (motsvarande grundnivå). Det fanns 

också de lärosäten som lät studenterna göra ett eget val av kurser vilket oftast 

handlade om att välja en klinisk kurs alternativt en kurs i vetenskaplig 

metod. Variationen på sjuksköterskeutbildningarnas akademiska nivå 

förorsakar i dag problem för de sjuksköterskor som vill söka in till 

specialistsjuksköterskeprogrammen eftersom de i vissa fall saknar 

behörighet (Högskoleverket 2010:5R; SOU 2010:65).  

 

En reformering angående specialistsjuksköterskeutbildningen genomfördes 1 

mars 2000 (SFS 2001:23) genom en reglering i examensordningen. 

Specialistsjuksköterskeexamen inrättades inom sex områden: akutsjukvård 

med fyra inriktningar (intensivvård, operationssjukvård, anestesisjukvård 

och ambulanssjukvård), allmän hälso- och sjukvård med tre inriktningar 

(kirurgisk vård, internmedicinsk vård, onkologisk vård), barn och ungdom, 

psykiatrisk vård, vård av äldre samtliga omfattande 40 poäng samt 

inriktningen till distriktssköterska omfattande 50 poäng. Det fastslogs att 

klinisk utbildning skulle ingå men antalet veckor skulle anpassas utifrån 

behovet för respektive specialområde (SFS 2001:23R). Läroplansteoretiskt 

byggde denna nya reform på en läroplan utifrån samlingskod vilket var nytt 

för specialistutbildningarna. Detta innebar alltså att ingående ämnen skulle 

tydliggöras (Öhlén et al. 2009). I samband med reformen blev också titeln 
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specialistsjuksköterska en skyddad yrkestitel i enlighet med patient-

säkerhetslagen 4 kap.9§ (SFS 2010:659; Öhlén et al 2009). 

 

I samband med nämnda förändring fick lärosäten som var intresserade av att 

ge specialistsjuksköterskeutbildningar göra en ansökning om examensrätt. 

En större kvalitetsgranskning av utbildningarna utifrån lärarkompetens och 

kompetensutveckling, utbildningens mål, innehåll och organisation samt 

ämnesdjup och ämnesbredd genomfördes i samband med denna ansökan. De 

brister som framförallt framkom var att: lärarnas specialistkompetens var 

svag och svårbedömd, det fanns få disputerade lärare med specialis-

sjuksköterskekompetens, lärare och handledare inom den kliniska 

utbildningen hade inte tillräcklig specialistkompetens och klinisk förankring, 

handledarnas akademiska kompetens i den kliniska utbildningen var 

svårbedömd, det bedömdes vara brist på kompetenta examinatorer, det var 

brister i utbildningsplaner, kursplaner och litteraturlistor och det saknades en 

tydlig forskningsanknytning, huvudämnet omvårdnad alternativt 

vårdvetenskap var inte tydligt definierat och redovisat i kursplanen och 

kopplingen till vidare studier i form av magisterexamen saknades 

(Högskoleverket 2001). 

 

Högskoleverket genomförde åter en granskning av specialistsjuksköterske-

utbildningarna 2006 (Högskoleverket 2007:23R a,b). Resultatet av denna 

utvärdering var mycket bekymmersam, eftersom det åter påtalades stora 

brister och examensrätten ifrågasattes vid åtta av landets 24 lärosäten. 

Framförallt påtalades brister i huvudämnets tydlighet och progression, brist 

på disputerade lärare med specialistsjuksköterskekompetens, samt att de 

kliniska handledarna under den verksamhetsförlagda utbildningen hade för 

låg akademisk nivå (Högskoleverket 2008). Högskoleverket menade att 

”sammantaget medför detta att det saknas förutsättningar för ett akademiskt 

och yrkesrelevant lärande under utbildningen” (Högskoleverket 2007:23a, s. 

108). 

 

Flera forskare (Lindberg-Sand 1996a; Furåker 2001) har i sina avhandlingar 

analyserat huvudämnet omvårdnad och konstaterat att de brister som 

framkommer är grundade i olika aspekter som olika ämnesprofiler, 

avgränsning mot andra ämnen, ämnets omfattning i poäng och nivå. 

Dessutom kan en ideologisk skillnad skönjas mellan lärosätens utbildnings- 
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och kursplaner (Furåker 2001). Furåker fann även skillnader i beskrivningen 

av ämnet omvårdad. Omvårdnad kunde förstås antingen utifrån aristoteliskt 

perspektiv där omvårdnad har fokus på praxis (Kirkevold 1997) eller 

omvårdnad som vårdandets ideal med platonsk utgångspunkt (Eriksson 

2001).  

 

 

Utbildningen efter 2007  

 

I samband med att högskolereformen 1 juli 2007 (SFS 1993:100, 

ändringförordningen 2006:1053) trädde i kraft i Sverige blev specialist-

sjuksköterskeutbildningarna utbildningsprogram på avancerad nivå 

omfattande 60-75 hp med följande 11 inriktningar: ambulanssjukvård, 

anestesisjukvård, intensivvård, operationssjukvård, kirurgisk vård, medicinsk 

vård, onkologisk vård, hälso- och sjukvård för barn och ungdomar, 

psykiatrisk vård, vård av äldre samt distriktssköterska (SFS 1993:100).  

 

I och med den nya utbildningsreformen lades fokus också på utbildningens 

lärandemål och dess förväntade studieresultat där den pedagogiska 

inriktningen skiftat från undervisning till lärande. Förändringen innebar 

också att det ställdes lika stora krav på akademisk nivå och 

forskningsanknytning i den yrkesrelaterade delen av utbildningen som i den 

teoretiska. Huvudämnet omvårdnad skulle nu ses och benämnas som 

huvudområde. Detta möjliggjorde åter en utbildning som bygger på 

integrerat arbetsätt där läroplanens integrationskod gör sig gällande (SFS 

1993:100; Öhlén et al. 2010). 

 

Avancerad utbildningsnivå innebar att större vikt skulle läggas på 

akademiskt lärande präglat av självständighet och fördjupning av kunskaper 

inom det nya specialistområdet. Huvudområdet omvårdnad skulle ha en 

tydlig progression mellan grund-, avancerad- och forskarnivå. På initiativ av 

Svensk sjuksköterskeförening (SSF) har ämnet och dess progression 

granskats i utbildningsplaner och kursplaner av en forskargrupp (Öhlén et al. 

2009; Öhlén et al 2010). Där konstaterades att det fortfarande råder en 

blandad uppfattning om huvudområdet omvårdnads innehåll vid landets 

lärosäten. Den problematik som beskrevs före 2007 återfinns även nu. Öhlén 

et al. (2010) efterlyser en nationell gemensam benämning av omvårdnad med 
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en gemensam kärna vid samtliga landets lärosäten. Huvudområdet 

omvårdnad behöver tydliggöras i progression och nivå där samstämmighet 

mellan hälso- och sjukvårdens krav samt utbildningens innehåll 

framkommer. Det behöver också bli en bättre samstämmighet mellan 

professionen, huvudområdet och forskningsämnet/området. Vidare 

konstateras att det behövs nya didaktiska grepp där professions- och 

akademiska lärandemål integreras på ett tydligare sätt (Öhlén et al. 2010). 

 

Specialistsjuksköterskeutbildning på avancerad nivå innebar också att 

vetenskaplig metod och vetenskapsteori skulle fördjupas och ett självständigt 

examensarbete inkluderades. Syftet med detta var att utveckla studentens 

förmåga att inom specialistsjuksköterskans yrkesverksamhet kunna bedriva 

forsknings- och utvecklingsarbete (SFS 1993:100; SFS 1992:1434). 

Examensarbetet ställer krav på studenten att konkretisera och fördjupa valt 

område i en skriftlig framställning. Studenten måste söka relevanta källor 

samt kunna analysera och sammanfatta dessa både muntligt och skriftligt. 

Examensarbetet skall utveckla studentens ”förhållningsätt till kunskaper och 

information” (Gerrevall 1992, s. 15) samt grundlägga en beredskap för 

fortsatt akademiskt lärande inom yrkesverksamheten (Gerrevall 1992; 

Tuning project 2011). Ett examensarbete visar på studentens lärande 

samtidigt som det utgör en examination av ämnet (Hounsell 1986; SFS 

1993:100). Det finns en problematik i dessa båda syften menar Hounsell 

genom att ”studenternas inlärning påverkas av inriktningen på betyg och 

detta medförde en konflikt mellan examinationen och studenternas önskan 

att få lära sig något för sin egen personliga tillfredställelse” (s. 144). 

Examensarbeten bör utgöras av djupinriktat lärande och ses som en 

diskussion eller synpunkt där tolkningen utgör dess fokus och inte bara vara 

en återgivning av fakta (Marton & Booth 2000). För att skapa möjlighet till 

djupinlärning bör examensarbeten inom specialistsjuksköterskeutbildningen 

vara praxisinriktade och genomföras i samverkan med verksamheter, både i 

form av utvärderingsprojekt eller inkluderas i verksamheters forskning- och 

utvecklingsprojekt (Mattsson & Kemmis 2007; Öhlén et al. 2012). 

Examensarbeten bör också examineras i relation till professionell praxis 

(Mattsson & Kemmis 2007). Utbildning på vetenskaplig grund handlar inte 

enbart om att lära om forskning utan ska också vara en del av ett 

vetenskapligt sammanhang (Säljö 2006). Specialistsjuksköterskestudenterna 

måste alltså utveckla sina akademiska kompetenser och kunna sätta in dessa 
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i yrkesrelaterade sammanhang (Säljö 2006; Sandström 2008; Tuning project 

2011). Läraren behöver därmed ha kunskaper om hur de ska handleda 

studenter så att de lär sig omsätta och använda kompetensen i praxis 

(Mattsson 2008). 

 

 

Bolognaprocessens visioner i specialistsjuksköterskeutbildningen 

 

Inom EU bildades det så kallade ”Tuning projects” under 2003-2004 vilket 

hade till syfte att arbeta med harmoniseringen av sjuksköterske-

utbildningarna inom EU (Davis 2008). Alla medverkande länders 

sjuksköterskeutbildningar och specialistsjuksköterskeutbildningar skulle 

därmed bli högskoleutbildningar och följa Europeiska Unionens (EU) 

akademiska system. Denna harmonisering av sjuksköterske- och 

specialistsjuksköterskeutbildningarna inom EU har gått trögt. Fortfarande 

finns det stora skillnader mellan länder beträffande utbildningarnas 

strukturer och organisation, samt på vilken utbildningsnivå utbildningen ges 

(Ds 2004:2; Proposition 2004/05:162; Davies 2008; Tuning project 2011). 

Sjuksköterskeutbildning och specialistsjuksköterskeutbildning räknas av 

många EU- länder fortfarande som en traditionell yrkesutbildning där 

intresse och förståelse för en akademisering inte infunnit sig (Zabalegui et al. 

2006; Råholm et al. 2010). Inte heller inom de nordiska länderna finns en 

samstämmighet vad gäller specialistsjuksköterskornas akademiska 

utbildningsnivå (Råholm et al. 2010).  

 

Eftersom Bolognaprocessen är en relativt ny företeelse i Sverige och Norden 

(Råholm et al. 2010) finns det mycket begränsad tillgång till publicerade 

forskningsresultat, speciellt i relation till specialistsjuksköterskeutbildningen. 

Även internationellt är det mycket begränsat med publikationer, dels 

beroende på att det är få europeiska länder som har specialist-

sjuksköterskeprogram liknande de vi har, dels för att det är en ny företeelse 

inom hela EU (Davis 2008; Zabalegui et al. 2006; Tuning project 2011). 

Spanien är dock ett exempel där utbildningsreformen förändrat 

utbildningssystemet. Där ges mastersprogram om ett eller två år i ”Nursing 

Science” med inriktningar mot barnmorska, distriktssköterska, vård av äldre, 

förebyggande hälsoarbete, medicinsk och kirurgisk vård samt barnsjukvård 

(Zabalegui & Cabrera 2009).  
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Inom svensk forskning har studenters samt lärares uppfattningar och 

upplevelser av utbildning till distriktssköterska på avancerad nivå med fokus 

på det kliniska området belysts av Löfmark och Mamhidir (2010). Resultatet 

visade på att både studenter och lärare ansåg att förändringen i utbildningen 

hade statushöjande effekt både för utbildningen och för professionen. 

Samtidigt konstaterades dock att examensarbetet tog tid från mer praxis-

inriktade utbildningsmoment. Det framkom också att specialist-

sjuksköterskans akademiska kompetens inte alltid tillvaratogs i vården och 

därmed ifrågasattes dess relevans i utbildningen. Även lärarna kände sig 

osäkra över huruvida deras akademiska kompetens var tillräcklig för att 

undervisa på avancerad nivå.  

 

 

ETT DIDAKTISKT AKTIONSFORSKNINGSPROJEKT  

 

Denna licentiatuppstas har sitt ursprung i ett didaktiskt aktions-

forskningsprojekt som initierades i samband med införandet av ny 

utbildningsreform 1 juli 2007 utifrån Bolognaprocessen (SFS 1993:100, via 

förordning om ändring i högskoleförordningen 2006:1053). I projektet har 

fem lärosäten varit delaktiga: Umeå universitet, Luleå tekniska universitet, 

Göteborgs universitet, Karlstads universitet samt Högskolan i Borås. Dessa 

lärosäten hade alla i tidigt skede bestämt sig för att kombinera en 

yrkesexamen och akademisk examen (magisterexamen). De 11 

specialistsjuksköterskeutbildningarna som enligt svensk högskoleförordning 

(SFS 1993:100) var representerade via dessa fem lärosäten. Projektet 

finansierades initialt av ett större anslag från Myndigheten för nätverk och 

samarbete inom högre utbildning, samt av involverade lärosäten och Svensk 

sjuksköterskeförening (SSF).  

 

Det didaktiska aktionsforskningsprojektets övergripande syfte var att 

utveckla en didaktisk modell för att finna samverkansformer mellan 

utbildningsanordnare och vårdverksamhet så att examensarbeten för 

magisterexamen skulle kunna bli en naturlig del i utbildningen och 

praxisanknytas (Wijk et al. 2009). Projektet designades som ett deltagande 

aktionsforskningsprojekt med upprepade cykler (Rönnerman et al. 2008) 

med empiriska och praktiska tillämpningar (Kemmis & McTaggart 2005) 
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och med ett teorigenererande ändamål (Dick 2007). Data insamlades genom 

på varandra följande aktionsforskningscykler och inkluderade fält- och 

minnesanteckningar, intervjuer och enkäter samt styrdokument för 

utbildningarna. En konstant jämförande analys tillämpades och utfördes 

stegvis (Dick 2007). Totalt inkluderades i projektet mer än 500 studenter, 80 

lärare och 60 kliniker. En projektledningsgrupp om cirka 15-18 personer 

ledde arbetet vid de olika lärosätena (Öhlén et al. 2012).  

 

Utifrån detta projekt har fem artiklar producerats. Initialt diskuterar Wijk et 

al. (2009) de utmaningar som specialistsjuksköterskeutbildningarna ställs 

inför i och med ny utbildningsreform enligt Bologna. Vidare summerades 

projektet i en didaktisk modell angående hur examensarbete i specialist-

sjuksköterskeutbildningarna kan genomföras med delat engagemang mellan 

lärosäten och vårdverksamhet för att säkerställa nyttan med akademiskt 

lärande (Öhlén et al. 2012). Projektets arbetsprocess har också följts och 

presenterats av Berg et al, (2012). Härutöver har projektet ytterligare 

genererat två artiklar vilka inkluderas i denna licentiatuppsats. 
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PRESENTATION AV ARTIKLARNA 

 

Artikel I 

 

Syftet var att utforska implementering av examensarbete på avancerad nivå 

inom svensk specialistsjuksköterskeutbildning i enlighet med Bologna-

processen. 

 

Design 

En deltagande design valdes eftersom det möjliggjorde deltagarstyrd 

forskning och forskning grundad i lokala erfarenheter. Aktionsforskning 

definieras som en deltagarorienterad studie av socialt förankrade fenomen, 

som genomförs av den som berörs, med syfte att förbättra både den aktuella 

praktiken och fördjupa egen förståelse kring dess karaktär (Winter & Munn-

Giddings 2001). Aktionsforskningens intention, att förena teori och praktik, 

blev därmed ett naturligt val (Rönnerman et al. 2008; Dick 2007) för att 

kunna följa implementeringen av examensarbetet på avancerad nivå vid de 

fem lärosätena i det tidigare nämnda didaktiska aktionsforskningsprojektet.  

 

Urval 

Förfrågan om intresse att delta i projektet ställdes tillföreträdare för de fem 

lärosätena, vilka tillfrågade och valde ut de lärare från 

specialistsjuksköterskeprogrammen som skulle ingå i studien. Intresse för 

projektet och koppling till specialistsjuksköterskeutbildningen var styrande. 

Studien startades med ett tvådagarsmöte där samtliga fem lärosäten 

representerades av 2-6 lärare. Totalt utgjordes projektledningsgruppens 

medlemmar av cirka 15-18 lärare vilka aktivt deltog i aktionsforsknings-

processen under två och ett halvt år. Av dessa var tre adjunkter och tre 

professorer, resterande var lektorer och docenter.  

 

Aktionsforskningsprocessen  

Syftet med studien initierades av projektledningsgruppen. Utifrån studiens 

syfte gjordes därefter metodval för datainsamling och analys. 

Projektgruppens frågor förde arbetsprocessen vidare, vilket innebar att en 

handling iscensattes, följdes systematiskt och reflekterades. Aktions-
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forskningens klassiska fyra faser följdes i ständigt pågående processer: 

Problemidentifieringsfasen, Planeringsfasen, Handlingsfasen, Utvärderings-

fasen (Dick 2007; Rönnerman et al. 2008). 

 

Problemidentifiering:  

Projektledningsgruppen diskuterade och problematiserade omkring 

specialistsjuksköterskeprogrammens införande på avancerad nivå vilket 

också inkluderade examensarbetet om 15 hp. Problemidentifieringen ledde 

fram till att följande aktiviteter planerades:  

1. Inventering av lärosätenas lokala förutsättningar t.ex. antal 

specialistsjuksköterskeprogram, lärarkompetens, hur den 

verksamhetsförlagda utbildningen genomfördes.  

2. Identifiering av lärosätenas samverkanspartners: Vilka samverkans-

partners fanns sedan förut? Vilka nya kontakter behövde etableras? På 

vilka nivåer behövde samverkan etableras? 

3. Bildande och identifiering av lokala projektgrupper  

4. Granskning av lokala styrdokument skulle genomföras för att kunna 

finna likheter och skillnader mellan lärosäten. 

 

Från varje lärosäte utsågs en av projektledningsgruppens deltagare som 

lokalt projektansvarig. 

 

Planeringsfasen:  

Lokala aktiviteter vid respektive deltagande lärosäte planerades vid 

diskussionsmöten med kollegor där fokus riktades på utveckling av 

programmen enligt högskolereformen.  

 

Varje lärosäte utgick därmed från de lokala förutsättningarna. 

Diskussionerna handlade bl. a. om studenternas vetenskapliga förkunskaper 

och nivå, hur vetenskaplig metod kunde integreras i programmen och i 

yrkesrelaterande uppgifter, hur examensarbeten kunde utformas, hur 

vårdverksamheten kunde engageras i studenternas examensarbeten.  

 

Lokalt identifierades olika samverkanspartners och aktiviteter planerades i 

form av informationsmöten samt diskussioner med vårdverksamheten. Syftet 

med de lokala aktiviteterna var att förankra den nya högskolereformen och se 
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möjligheter med denna samt finna gemensamma projekt för studenters 

examensarbeten. 

 

Projektansvariga från de fem lärosätena arbetade fram ett gemensamt 

protokoll för granskning av lokala styrdokument som utbildningsplaner, 

kursplaner och studiehandledningar med avseende på examensarbetet. 

Protokollet utgjorde ett hjälpmedel för att kunna sammanfatta och initiera 

nya processer samt ge en översikt avseende examensarbetets struktur, 

vetenskapliga metodskolning och dess omfattning, om studenterna genomför 

examensarbetet enskilt eller i par, betygsgrader, referenssystem, 

granskningsmall av vetenskapliga publikationer, design, karaktär på 

projekten och rapporteringsform, handledning, former för examination, 

arbetstidsfördelning och obligatoriska moment. 

 

Handlingsfasen:  

a) Projektledningsgruppen har medverkat i de lokalt planerade aktiviteterna 

utförda vid lärosätena och har sedan återfört erfarenheterna till gruppen för 

reflektion och diskussion. Det har handlat om didaktiska diskussioner som 

förts i kollegierna t.ex. studenternas förutsättningar att klara av att 

genomföra examensarbeten, orsaker till att studenter inte blivit klara inom 

avsatt kurstid, nivån på examensarbetet, handledningstidens omfattning, 

kombinationen av yrkesexamen och magisterexamen i professionsutbildning, 

organisation och struktur av programmen.  

 

b) För att öka intresse och förståelse för betydelsen av examensarbeten har 

projektledningsgruppen på olika sätt och utifrån lokala förutsättningar 

försökt skapa ett delat engagemang med vårdverksamheten för studenternas 

examensarbeten. Detta har gjorts dels genom att informationsmöten har 

hållits med företrädare från olika vårdnivåer, dels genom att arbetsgrupper 

har bildats bestående av lärare, studenter och huvudhandledare från vården. 

Projektledningsgruppen har även återfört erfarenheter från lokala aktiviteter 

och diskussioner som förts i detta sammanhang, till gruppen för reflektion 

och diskussion. 

 

c) De lokala styrdokumenten i form av utbildningsplaner, kursplaner och 

studiehandledningar samlades in och granskades av projektansvariga utifrån 

det utarbetade protokollet. Detta gjordes vid kursstart höstterminen 2007 
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men upprepades också 2008 och 2009, eftersom dessa dokument 

uppdaterades och förändrades inför varje kursstart vid alla fem lärosäten. 

Varje lärosäte kompletterade också med en skriftlig redogörelse för de 

förändringar som genomförts. Data utifrån protokollen sammanställdes i text 

kontinuerligt under projekttiden.  

 

Utvärderingsfasen:  

Projektledningsgruppen deltog aktivt i hela forskningsprocessen som 

präglades av samarbete, dialog och ett kritiskt förhållningssätt. Under hela 

processen och vid möten har deltagarna ställt frågor och reflekterat över 

didaktiska förändringar och olika problem som uppstått samt vad som 

påverkat processen. Projektledningsgruppens kritiska reflektion över sitt eget 

handlande ledde till medvetenhet om de förändringar som uppstod.  

 

Förändringsprocessen har följts och utvärderats kontinuerligt i projekt-

ledningsgruppen. Uppföljningsmöten har genomförts i form av fysiska 

träffar (n=6) och webbmöten (n=11) under två och ett halvt år. 

Målsättningen med dessa möten var att diskutera och analysera erfarenheter 

av de förändringar som projektledningsgruppen själva haft och de 

förändringar som de delgetts av lärarna vid lärosätena samt erfarenheterna av 

de lokala aktiviteterna. Utförliga minnesanteckningar har förts av 

projektkoordinator vid samtliga uppföljningsmöten och utgjort underlag för 

analysarbetet.  

 

Texten från de årliga granskningarna av styrdokument har sammanställts och 

utvärderats i projektledningsgruppen både vid uppföljningsmöten och via e-

mejlkonversation. Detta för att säkerställa att granskning och tolkning av 

styrdokumenten överensstämt med projektledningsgruppens lokala 

kännedom och erfarenhet. Den sammanställda texten utgjorde underlag för 

diskussioner i projektledningsgruppen och utvecklades tills konsensus inom 

gruppen uppnåtts. Den slutligt sammanställda texten genomlästes av de 

lokalt ansvariga vid de fem lärosätena och följdes också upp via ett 

telefonmöte för att säkerställa att insamlad data överensstämde med faktiska 

förhållanden.  
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Dataanalys 

Aktionsforskningsprojektet och dess datainsamling pågick under två och ett 

havt år. Insamlad data analyserades genom konstant komparativ dataanalys 

enligt Dick (2007). Analysarbetet syftade till att söka variationer i de 

nedskrivna texterna från protokollen och minnesanteckningarna genom att 

identifiera likheter och skillnader samt söka förklaringar. Analysprocessen 

genomfördes utifrån Dicks (2007) fyra steg enligt följande: 

 

1) Jämförelser och kodning av data gjordes genom en öppen kodning av 

likheter och skillnader ur de sammanställda texterna från dokument-

granskning samt minnesanteckningar från projektgruppens möten.  

 

2) Koderna jämfördes och fördes samman till preliminära förändrings-

områden som låg till grund för selektiv kodning av minnesteckningar och 

dokumenttexter.  

 

3) Ytterligare en jämförande analys gjordes för att finna likheter och 

skillnader i de framväxande förändringsområdena. Vid denna analys 

identifierades olika preliminära spänningsfält utifrån didaktisk grundsyn.  

 

4) Skilda beskrivningar av förändringsområden analyserades för att förfina 

den preliminära analysen och finna underliggande mönster inom varje 

förändringsområde.  

 

Etiska överväganden 

De fem lärosätena anmälde själva sitt intresse för deltagande i 

aktionsforskningsprojektet och ansökte gemensamt om finansiering. 

Projektledningsgruppen har deltagit i projektet på frivillig basis och aktivt 

tackat ja till att delta. Projektmedlemmarna har varit fullt medvetna om 

studien och dess syfte. De har också kunnat tacka nej till vidare deltagande 

utan motivering. Studien har baserats på de etiska överväganden som gäller 

god forskningsetik (SFS 2003:460; Vetenskapsrådet 2002). 

 

I studien har deltagarna medverkat både som informanter och som 

medaktörer. De har själva vid sina respektive lärosäte varit delaktiga i 

införandet av examensarbeten samtidigt som de följt införandeprocessen. 

Etiska ställningstaganden har ibland varit svåra att förutse på grund av vi inte 
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vetat vad som uppstår under arbetsprocessens gång. Därför har etiska 

ställningstagande kontinuerligt diskuterats och övervägts vid 

uppföljningsmöten och i samband med sammanställningen av resultatet.  

 

Som deltagarbaserad aktionsforskare har jag varit medveten om min roll i 

projektet genom att ifrågasätta och reflektera över min egen förförståelse. 

Jag har försökt att skapa en tillitsfull relation med medaktörerna där allas 

åsikter samt upplevelser diskuterats och reflekterats 

 

Resultat 

Införandet av Bolognaprocessen i specialistsjuksköterskeutbildningen har 

medfört att olika didaktiska förändringar identifierats. Förändringarna är inte 

entydiga utan uppstår i didaktiska spänningsfält lärare emellan utifrån 

områdena forskning, vårdutveckling, yrkesspecifika mål och akademiska 

mål.  

 

När akademiska mål och examensarbeten omfattade 15 hp (magisterexamen) 

skall integreras i en traditionellt yrkesinriktad utbildning formad under flera 

år, där professionellt yrkeskunnande värderas högt, uppstår spänningsfält i 

relation till vilken omfattning respektive lärandemål får ta i utbildningen. 

Hur balansgången kan lösas beror på samstämmighet mellan synsätt på 

vårdutveckling och forskning eller en åtskillnad däremellan samt om 

vårdutvecklingsprojekt eller enbart forskningsinriktade projekt bedömts 

möjliga för examensarbete. Spänningsfältet handlar också om blivande 

specialistsjuksköterskor som forskningskonsumenter eller som framtida 

aspiranter till forskarutbildning. Det är också tydligt att det finns 

spänningsfält mellan uppfattningen om hur yrkeskompetens kontra värdet av 

akademisk kompetens uppfattats.  

 

Spänningsfälten beskrivs inom sex förändringsområden: 

1) Organisering av examensarbetets kurs: Kursen examensarbete kan 

organiseraras in i utbildningsprogrammet utifrån tre modeller: en avslutande 

kurs, insprängda veckor under programmet eller parallellt med andra kurser. 

Här ses att lärare tar stöd i kunskaps- och lärandeteori som motiv för hur 

kurser organiseras samtidigt framkommer likartade lärandeargument för de 

olika organisationsmodellerna.  
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2) Organisering och val av innehåll i vetenskaplig metod: Hur vetenskaplig 

metod organiseras och dess innehåll i utbildnigen har också gett upphov till 

starka spänningsfält i kollegierna. Här ses koppling till vilken rådande 

kunskaps- och lärandeteori som står i fokus, om vetenskaplig metod skall 

utgöra en egen kurs eller integreras i alla programmets kurser alternativt ingå 

som moment insprängda vid några tillfällen i utbildningen. Även innehållet 

fokuseras olika beroende på om yrkes- eller akademiska mål sätts i 

förgrunden. 

 

3) Utformning av kvalitetskriterier för examensarbeten: Diskussioner om 

vilka kvalitetskriterier som bör eftersträvas har också vållat spänningsfält. Å 

ena sidan framkommer en oro för att kvaliteten på examensarbeten inte 

upprätthålls och att adekvat akademisk nivå äventyras när en stor grupp 

studenter skall genomföra examensarbete. Å andra sidan hävdas i enlighet 

med högskoleförordningen, att även studenter i specialistsjuksköterske-

utbildningen bör ha samma möjlighet som studenter i andra akademiska 

utbildningar, att inkludera akademisk nivå i sin utbildning. Det framkom 

också skilda åsikter om examensarbetet ska kunna tillgodoräknas om en 

magisterexamen omvårdnad redan tagits ut i samt hur yrkesinriktningen då 

ska examineras.  

 

4) Identifiering av ämnen och utformning av projekt till examensarbeten: I 

samband med examensarbetets införande har också frågor framkommit som 

rör vad som är möjliga projekt att genomföra, vilka typer av studier som är 

genomförbara och vad dessa bör innehålla och omfatta. Trenden verkar vara 

en önskan om att pröva nya didaktiska former för examensarbeten som är 

vårdutvecklingsinriktade. Synen på vårdverksamhetens delaktighet i 

examensarbeten går också isär.  

 

5) Utveckling av examinationsformer: Här hävdas å ena sidan att 

examinationen skall genomföras på ett traditionellt sätt med ett seminarium i 

form av opponentskap och respondentskap på lärosätet. Å andra sidan att det 

skall genomföras, återföras och redovisas i vården och på så sätt bättre gynna 

utvecklingen och förankringen i vården.  
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6) Utveckling av form och struktur för handledning av examensarbeten: 

För att kunna möta mängden av studenter som genomför examensarbeten på 

avancerad nivå har nya sätt och möjligheter att handleda och examinera 

utvecklats. Detta har skapat spänningsfält om vilken akademisk nivå och 

specifikt yrkeskunnande som krävs av handledare och examinator av 

examensarbeten samt om handledning bäst genomföras i grupp eller 

individuellt. 

 

Sammanfattningsvis kan det konstateras att genomförandet av specialist-

sjuksköterskeutbildning på avancerad nivå med magisterexamen 

innefattande examensarbeten, lett till didaktiska diskussioner som medfört 

spänningar vilka härrör från lärarnas grundläggande syn på lärande och 

kunskap. Spänningsfälten kan vara av både negativ och positiv art beroende 

på om de kan leda till reflektion och didaktisk utveckling. 
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Artikel II 

 

Syfte  

Syftet var att utforska vilka huvudproblemen var för specialistsjuksköterskor 

avseende akademiskt lärande under utbildningen och i den inledande 

yrkeskarriären. 

 

Design 

Metoden som använts är konstruktivistisk Grounded Theory (GT) utifrån 

Charmaz (2006). Genom att använda en socialkonstruktivistisk ansats har 

specialistsjuksköterskestudenters och nyutexaminerade specialistsjuk-

sköterskors erfarenheter tolkats. Syftet var att inhämta förståelse för hur de 

tänker och handlar utifrån sitt lärande under utbildningen samt hur lärandet 

fullföljts in i yrkesfunktionen. I konstruktivistisk GT kan varken data eller 

teori upptäckas, utan skapas i en interaktion med forskarens perspektiv, i 

samspelet med andra människor och forskningsmetoden (Bryant & Charmaz 

2007). I föreliggande studie har jag med lång erfarenhet som programledare 

för specialistsjuksköterskutbildning varit en del av den värld som studerats 

och den empiri som samlats in. Min förförståelse har därmed varit en del i 

tolkandet av deltagarnas erfarenheter och hur de skapat verkligheten.  

 

Enligt Bryant och Charmaz (2007) är följande aspekter väsentliga för 

användning av Grounded Theory Method (GTM) som metod: 

 Datainsamling, analys och konstruktion genomförs parallellt. 

 Kodning börjar i samband med första intervjun eller fältanteckningen.  

 Memosskrivande börjar också vid första intervjun och/eller i samband 

med att fältanteckningar görs. 

 Teoretisk kodning för att söka efter mönster och variationer. 

 Teoretisk sortering av memos som grund för hur resultatet kan 

presenteras.  

 Teoretisk mättnad är uppnådd när inget nytt framkommer.   

 Identifiering av grundläggande sociala processer.  
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Urval, datainsamling och datanalys 

Charmaz (2009) betraktar GT som ett paraply över olika tillvägagångssätt att 

samla data och hur insamlad data kan förstås. Det fanns därmed inga 

begränsningar när det gällde datakällor och urvalet kunde bestämmas efter 

hand under forskningsprocessens gång. Forskargruppen har därmed också 

avgjort när datainsamlingen kan avslutas d.v.s. när ingen ny information 

framkom (Baker et al. 1992). GTM tillåter datainsamling, kodning och 

analys som parallella processer (Bryant & Charmaz 2007). Denna process 

beskrivs översiktligt i tabell 1.  

 

Deltagarna i studien utgörs av specialistsjuksköterskestudenter som besvarat 

en öppen fråga i en enkät från det tidigare nämnda didaktiska 

aktionsforskningsprojektet och specialistsjuksköterskor vilka intervjuats. 

 

Enkäten lämnades ut i samband med programavslutning under 2009 och 

2010. I enkäten ställdes strukturerade frågor om specialistutbildningen och 

examensarbetet, om de inhämtat forskningsbaserad kunskap, användning av 

forskningsresultat i det kommande arbetet, och vad de anser om 

examensarbetet, samt en öppen fråga. Den öppna frågan löd ”Har du tankar 

om examensarbetet som du vill delge” och besvarades av 120 studenter. 

Kommentarerna inkluderade allt från enstaka meningar till mindre 

berättelser. De svarande representerade specialistinriktningarna mot: 

intensivvård (n=22), anestesisjukvård (n=16), ambulanssjukvård (n=23), 

psykiatrisk vård (n=3), operationssjukvård (n=42), kirurgisk vård (n=2), 

onkologisk vård (n=5) samt distriktssköterska (n=7). Av dessa var 26 män 

och 94 kvinnor, i åldrarna 23 till 56 år. 

 

Enkätens öppna fråga analyserades och bearbetades initialt. Svaren 

sorterades in i följande frågeområden: förväntningar på utbildningen, 

utbildningsprocessen, examensarbetets ämnesval, handledning och 

examination, samt utbildningens relevans för yrket. Frågeområdena utgjorde 

underlag till en frågeguide. Utifrån frågeområdena framkom också två 

övergripande nyckelfrågor vilka användes vid intervjutillfällena: 1) Hur var 

det att genomföra examensarbete i specialistsjuksköterskeprogrammet och 

hur ser du/ni på detta idag? 2) Hur ser du/ni på examensarbetet som redskap 

för utveckling av patientsäker vård baserad på bästa tillgängliga kunskap? 
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Därefter genomfördes intervjuer med nyutexaminerade specialist-

sjuksköterskor vid tre av aktionsforskningsprojektets fem lärosäten. Val av 

program gjordes utifrån skilda specialistområden och praktiska 

förutsättningar. 

 

Tabell 1. Översikt av processen för datainsamling, kodning, analys enligt Grounded Theory 

Method 
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Prefekterna vid de inkluderade lärosätena kontaktades och adresslistor 

erhölls över de studenter som avslutade studierna under 2010. Sammantaget 

kontaktades 165 nyutexaminerade specialistsjuksköterskor. Tjugo av dessa 

samtyckte inledningsvis till intervju men åtta avböjde deltagande i senare 

skede på grund av tidsbrist eller föräldraledighet. Deltagarna representerade 

inriktningarna intensivvård (n=2), anestesi (n=1), ambulans (n=1), psykiatri 

(n=6) och distriktssköterska (n=2). Av de medverkande deltagarna var en 

man och de övriga kvinnor, de hade arbetat mellan 5 och 14 månader efter 

sin examen. Intervjuerna genomfördes i form av en fokusgruppsintervju 

(n=5), tre par intervjuer (n=6) och en enskild intervju. Totalt har 12 deltagare 

intervjuats. 

 

Deltagarna informerades om forskningsprojektet och fick presentera sig. 

Utifrån frågeställningarna uppmanades de att spontant berätta om sina 

erfarenheter och reflektioner. Fokusgruppsintervjun och den första par 

intervjun genomfördes av en moderator (LGM) och en observatör (LB). 

Övriga intervjuer genomfördes enbart av moderator. Vid intervjuerna fördes 

fältanteckningar i form av minnesanteckningar. I direkt anslutning efter varje 

intervju ställdes frågorna: Vad pratar de om? Vad behöver fördjupas 

ytterligare? Detta för att föra processen framåt inför varje ny intervju. Par 

intervjuerna och den individuella intervjun spelades in på band och 

transkriberades inom en vecka. Memos fördes under hela analysprocessen 

(Charmaz 2006).  

 

När intervju 1-3 genomförts påbörjades initial kodning, händelse för 

händelse för att identifiera olika begrepp vilka kodades. Dessa jämfördes och 

delades upp i områden där trender och mönster i specialistsjuksköterskornas 

diskussioner studerades utifrån studiens syfte. Koder som tycktes höra ihop 

sammanfördes samt verifierades med citat. En kod i taget granskades utifrån 

vilka omständigheter som den gav upphov till. Koder sorterades och fördes 

samman till kategorier.  

 

Därefter påbörjades fokuserad kodning av det kategoriserade materialet. 

Data separerades, sorterades och syntetiserades på mer begreppsmässig nivå 

och kategorierna kunde sammanföras till två subkategorier: övertygelse 

versus villrådighet i lärandet respektive stöd versus avsaknad av stöd i 

lärandet. Subkategoriernas kopplingar till kategorierna identifierades och 
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reflekterades för att belysa dess relevans och mening. Kategorierna 

identifierades då som påverkansfaktorer. 

 

Efter denna första kodning genomfördes intervju 4 vilken analyserades enligt 

ovan. Till det analyserade, kodade och kategoriserade datamaterialet från de 

nu fyra intervjuerna ställdes sedan frågan: Vad handlar allt om? Varvid 

kärnkategorin meningsfullt akademiskt lärande identifierades.  

 

Därefter genomfördes intervju 5. Vid denna analys framkom inget nytt.  

 

Avslutningsvis analyserades även enkätens öppna svar utifrån initial kodning 

och fokuserad kodning. Resultatet av kodningen jämfördes med de 

kategorier som framkommit vid analys av intervjuerna. 

 

Etiska överväganden 

Inför denna studies genomförande har berörda prefekter fått kompletterande 

information och skriftligt medgivande har getts. Inför genomförandet av 

studien har också en etisk ansökan inskickats där nämnden svarat att studien 

inte omfattades av lagen om etikprövning (Regional Etikprövningsnämnd i 

Göteborg, dnr 006-11). Etiska överväganden har följts utifrån vad som gäller 

god forskningsetik (SFS 2003:460; Vetenskapsrådet 2002). 

 

De nyexaminerade specialistsjuksköterskorna medverkade vid intervjuerna 

av fri vilja och var inte i någon beroendeställning till forskargruppen. Under 

själva intervjun eftersträvades att deltagarna skulle känna trygghet och allas 

åsikter var lika viktiga.  

 

Materialet i sin ursprungsform var endast tillgängligt för forskargruppen. De 

inspelade banden och annat dataunderlag förvaras i ett låst skåp på 

Institutionen hälsa och vård vid Sahlgrenska akademin, Göteborgs 

universitet i 10 år. I det publicerade materialet kommer inte enskilda 

personer att kunna härledas. Citat har avidentifierats så att inga orter, sjukhus 

eller avdelningar finns omnämnda.  
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Resultat 

Specialistsjuksköterskorna framhöll att det var viktigt att skapa en känsla av 

meningsfullt akademiskt lärande både under utbildningen och i 

yrkesprofessionen. Akademiskt lärande upplevdes som meningsfullt när 

specialistsjuksköterskorna erfor att de via sina akademiska studier bidrog till 

patientsäkerhet, evidensbaserad vård. Hur meningsfullt akademiskt lärande 

erfors var beroende av de två subprocesserna: övertygelse versus villrådighet 

och/eller ”känna stöd versus avsaknad av stöd. De ambivalenta 

erfarenheterna beskrevs härröra från faktorer inom två områden: 1) läroplan 

och 2) hälso- och sjukvården. Meningsfullt akademiskt lärande var också 

relaterat till om det bidrog till professions utveckling.  

 

Angående läroplansfaktorer menade studiens deltagare att det var viktigt för 

meningsfullt akademiskt lärande att utbildningens organisation och struktur 

underlättade lärandet, att vetenskaplig metod integrerades på ett konstruktivt 

sätt och utgår från studenternas kunskapsnivå, att examensarbeten är 

praxisnära, att det akademiska lärandet inte får bli för dominerande utan att 

utrymme också ges för de yrkesinriktade momenten. Lärares förhållningssätt 

gentemot den integrerade utbildningsplanen, handledningen och 

examinerandet av examensarbeten påverkade synen på meningsfullt 

akademiskt lärande. Deltagarna beskrev att det fanns pedagogiska 

motsättningar i lärarkollegierna angående visioner, riktlinjer och principer 

för examensarbetet. De berättade om den övergivenhet och avsaknad av stöd 

som uppkom när de hamnade i kläm mellan lärare med olika synsätt.  

Faktorer inom hälso- och sjukvården var också betydelsefulla för 

meningsfullt akademiskt lärande. Framförallt upplevdes frustration över de 

chefer och ledare inom vårdverksamheten som inte uppmuntrade eller 

tillvaratog specialistsjuksköterskors kompetens. Deltagarna menade också att 

lönesättningen var en avgörande faktor för att erfara akademiskt lärande som 

meningsfullt. När akademiska studier inte lönar sig skapas ingen drivkraft 

för att studera. Kollegornas inställning kunde också utgöra incitament för 

drivkraft avseende akademiskt lärande, beroende på om stöd gavs eller om 

de hade inställningen att det bara var ett ”onödigt ont”.   

Sammanfattningsvis kan konstateras att det var viktigt att 

specialistsjuksköterskeutbildningen jämställdes med andra likvärdiga 

akademiska utbildningar samt att avancerad utbildningsnivå erfars som 
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meningsfullt för såväl det livslånga lärandet som för professionen. 

Specialistsjuksköterskorna menade också att lärosäten behöver utveckla sin 

läroplansteoretiska samsyn för att meningsfullt akademiskt lärande ska 

kunna skapas. Den personliga vinsten och den yrkesstatus som en akademisk 

examen bidrog till gjorde att specialistsjuksköterskorna erfor akademiskt 

lärande som meningsfullt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

33 

 

DISKUSSION 

 

Konsekvenserna av ökad akademisering och akademiskt lärande inom 

Svensk specialistsjuksköterskeutbildning efter genomförande av ny 

utbildningsreform enligt Bologna visar sig i spänningsförhållanden mellan 

akademiska lärandemål, yrkesspecifika lärandemål, vårdutveckling och 

forskning. Spänningsförhållanden handlade för lärare om läroplans-

utveckling där didaktiska svårigheter uppkom i samband med diskussioner 

utifrån olika synsätt på kunskap och lärande. Centralt för studenter och 

nyutexaminerade specialistsjuksköterskor var att akademiskt lärande måste 

kännas meningsfullt. Specialistsjuksköterskorna efterfrågade framförallt en 

tydligare ”nyttoaspekt” där akademiskt lärande kunde kännas mer 

meningsfullt och värdesättas. Spänningsförhållanden som framkom var 

berikande men också konfliktskapande. I följande diskussion reflekteras de 

spänningsförhållanden som framkom i resultaten från de båda artiklarna 

utifrån områdena: utveckling av integrerad läroplan, utveckling av 

samverkan och samverkansformer samt utveckling av 

specialistsjuksköterskans kompetens (fig. 1). 
 

 
 

Figur 1. Spänningsförhållanden relaterade till specialistsjuksköterskeutbildningens 

akademisering. 
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Utveckling av integrerad läroplan 

 

Införandet av en ny läroplan enligt Bologna (Proposition 2004/05:162; Davis 

2008) i specialistsjuksköterskeprogramen innebar en förändringsprocess från 

att ha varit en yrkesutbildning till att nu bli en utbildning på avancerade 

nivån med möjlighet att inkludera ett examensarbete om 15 hp för 

magisterexamen (SFS 1993:100; Tuning project 2011). Inkluderade 

lärosäten (I, II) hade valt att utfärda dubbla examina d.v.s. magisterexamen 

och yrkesexamen. Detta medförde en didaktisk utmaning för lärarna (I) och 

för studenterna uppkom en ambivalens mellan övertygelse versus 

villrådighet över meningsfullt akademiskt lärande (II). I 

förändringsprocessen uppkom oreda och spänningsförhållanden genom de 

olika synsätt deltagarna hade på yrkesspecifika mål, akademiska mål, 

forskning och vårdutveckling (I). Det centrala i denna oreda tycks handla om 

pedagogisk grundsyn och didaktiska val utifrån: Vad ska läras, utbildningens 

innehåll? Varför ska det läras ut, motivet? Hur ska det läras ut, arbetssättet? 

För vem ska det läras, student- och lärarförutsättning? Till vad, målet? (Jank 

& Meyer 2007). Trots att lärosäten prövat olika modeller att organisera och 

strukturera innehållet i utbildningarnas vetenskapliga del så framkommer 

önskemål både från lärare och studenter om förändring oavsett modell (I, II). 

Denna didaktiska oreda i förändringsprocessen kan härledas från att 

utbildningen nu skulle inkludera två examina vilka skulle integreras och 

därmed utgå från en läroplan byggd utifrån integrationskod (Bernstein 2000; 

Öhlén et al. 2010). För att skapa meningsfullt lärande i en yrkesinriktad 

utbildning med integrerad läroplan på avancerad utbildningsnivå 

inkluderande examensarbete, behöver professionell praxis tydliggöras 

(Mattsson & Kemmis 2007; Säljö 2006; Sandström 2008). Utbildningen kan 

också tyckas för kort för att kunna inkludera ett examensarbete och att det tar 

plats från yrkesinriktade mål (I, II). Trots detta anser deltagarna att 

fördelarna med en akademisk examen överväger (II).  

 

De pedagogiska spänningsförhållandena som framförallt gör sig gällande 

handlar om examensarbetets visioner, riktlinjer och principer (II). 

Pedagogiska spänningsfält skapar frustrationer och maktstrukturer som inte 

är bra för vare sig lärares arbetsmiljö eller studenters lärandemiljö. En aspekt 

på detta problem härrör sig troligen från den förändrade 

utbildningsambitionen. Tidigare kunde en elitistisk kunskapssyn råda. Detta 
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eftersom det då bara var några få, ofta väldigt ambitiösa studenter, som 

genomförde en magisterexamen varvid det sågs meriterande av lärare att 

vara handledare och examinator. Nu när en generell akademisk examen är 

integrerad med specialistsjuksköterskeexamen för stora studentgrupper, blir 

meriteringen av underordnad betydelse (Proposition 2001/02:15; 

Högskoleverket 2006:26R).  

 

En annan aspekt på spänningsförhållanden mellan pedagogiska synsätt antas 

handla om olika filosofiska och ideologiska grundantaganden om lärande 

och kunskap. Vanligtvis rör den svenska utbildningsdebatten sig i 

spänningsfältet mellan progressivism och essentialism. Essentialismen 

förespråkar förmedlingspedagogik och ämneskunnande medan 

progressivismen sätter studenten i centrum samt arbetar problemlösnings-

inriktat och ämnesöverskridande (Stensmo 1994; Englund 2007). I en studie 

av Berg et al. (2012) påvisas också att didaktiska spänningsfält uppkommer i 

samband med implementering av utbildningsreformen enligt Bologna. De 

menar att ett deduktivt kontra induktivt synsätt på didaktisk utveckling 

påverkar huruvida examensarbeten kan ses som forskningsinriktade eller 

vårdutvecklingsinriktade. Utifrån Lindberg–Sand (2008) kan förstås att 

lärarnas olika kunskapssyn blir tydlig vid arbetet med läroplaner bl.a. när 

lärandemål skall formuleras, varvid risk finns för att spänningsfält uppstår. 

Detta kan vara både en utmanande och oroande möjlighet. 

Spänningsförhållanden kan också finnas i verksamheter som universitet och 

offentlig sjukvård där konservativa traditioner och upprätthållande av system 

som bygger på väl inrotade rutiner kvarstår (Axelsson 2000; Knudsen 2002).  

 

Utifrån de ovan beskrivna spänningsförhållandena framgår det att de 

nyutexaminerade specialistsjuksköterskorna erfor negativa konsekvenser 

som äventyrar en rättssäker examination (II). Lärares olika synsätt visar sig 

också i det stöd som studenterna upplever sig få. När studenterna hamnar i 

kläm mellan lärares olika pedagogiska synsätt blir de villrådiga och tappar 

intresset, varvid akademiskt lärande inte känns meningsfullt (II). 
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Utveckling av samverkan och samverkansformer 

 

Införandet av ny en utbildningsreform tydliggjorde behovet av samverkan 

och samverkansformer mellan lärosäten och vårdverksamhet så att 

meningsfullt akademiskt lärande kunde skapas för studenterna (I, II). Ökad 

samverkan mellan vårdverksamhet och lärosäte utgör en sporre till 

vårdutveckling, forskningsbaserad evidens och förbättringskunskap (Wijk et 

al. 2009). Målet med samverkan bör vara att förbereda blivande 

specialistsjuksköterskor för forsknings- och utvecklingsarbete i sin 

kommande yrkesverksamhet. De ska vidare vara rustade för att kunna 

bedriva evidensbaserad och patientsäker vård (SFS 1993:100; Goudreau et 

al. 2007). 

 

Av resultatet i artikel II framkom att specialistsjuksköterskorna önskade göra 

examensarbeten som kommer till nytta och därmed känns meningsfulla. De 

vittnade om att de ofta saknade stöd från vårdverksamhetens chefer, ledare 

och kollegor. När stöd inte fanns uppstod en villrådighet om betydelsen av 

akademiskt lärande (II). Samverkan inom vårdverksamheten bör därför 

inriktas på att undanröja de spänningsförhållanden som är relaterade till 

akademiskt lärande. Samverkan bör också riktas mot delat engagemang för 

akademiskt lärande mellan vårdverksamhet och lärosäte (I, II; Öhlén et al. 

2012). Ett hinder för delat engagemang kan utgöras av pedagogiska 

motsättningar vad gäller synen på examensarbeten d.v.s. om de skall vara 

forskningsinriktade eller vårdutvecklingsinriktade (I).  

 

En samverkansform kan vara att skapa pedagogiska arenor (II), vilket visat 

sig vara en framgångsrik metod (Tagny & Haines 2009; Hendersson et al. 

2010; Walker et al. 2011). I artikel I beskrivs olika modeller för att involvera 

vårdens verksamheter i genomförandet av examensarbeten. Detta kan ske 

bl.a. genom att involvera handledare från vården, examinera examensarbeten 

i vårdverksamheten, inbjuda till workshops. Målet var att engagera och 

möjliggöra att specialistsjuksköterskor från klinisk verksamhet involveras 

som jämbördiga partners, från idé till värdering av resultat. Tanken var också 

att examensarbeten skulle kunna syfta till att utveckla och bidra till 

utveckling av evidensbaserad vård. I arbetet med att finna samverkan och 

samverkansformer för delat engagemang, kan en didaktisk modell utgående 

från följande didaktiska frågor vara av värde: (varför) motiven för 
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examensarbeten, (hur) inlärningsstrategier med fokus på lärande, (vad) 

meningsfulla ämnen med (vem) nytta för berörda parter (Kroksmark 1997; 

Jank & Mayer 2007; Öhlén et al. 2012). Om samverkan mellan lärosäten och 

vårdverksamheten lyckas leder det till meningsfullt akademiskt lärande för 

såväl studenter som specialistsjuksköterskor (Walker et al. 2011).  

 

 

Utveckling av specialistsjuksköterskans kompetens 

 

Kraven på dagens och framtidens specialistsjuksköterskor ökar och blir allt 

mer mångfasetterade varvid akademisk kompetens blir nödvändig. En 

akademisk utbildning med magisterexamen kan också utgöra en strategi för 

specialistsjuksköterskans professionalisering (Gerrish 2003). I artikel II 

framkomer att deltagarna genom sin akademiska utbildning utvecklat 

kunskaper som gör att de i dag är forskningsanvändare och anser sig ha den 

kompetens som behövs för att arbeta utifrån evidens och bedriva 

vårdutvecklingsarbete. Detta stämmer väl med The National Association of 

Clinical Nurse Specialist och International Council of Nurses visioner där 

det framgår att specialistsjuksköterskor skall kunna utveckla riktlinjer för 

evidensbaserad omvårdnad samt kunna använda kunskapen i det patientnära 

arbetet inom sitt specialistområde (Bryan & Benton 2012). Det visar sig även 

att sjuksköterskestudenter utvecklar kunskaper och färdigheter i klinisk 

praxis genom att skriva examensarbeten för kandidatexamen (Lundgren & 

Robertsson 2012). Samtidigt visar annan forskning att den akademiska 

utbildningen inte alltid leder till en professionell medvetenhet där 

omvårdnadsforskningen blir en naturlig del i yrkesutövandet (Nilsson 

Karjemo 2004; Björkström 2005; Forsman et al. 2009; Boström et al. 2009; 

Wangensteen 2011).  

 

De intervjuade specialistsjuksköterskorna berättar om den ambivalens som 

uppkommer när de inte får möjlighet att använda sin akademiska kompetens 

i yrkesfunktionen (II). De menar att vården i dag präglas av högt arbetstempo 

och att tiden därmed blir knapp för att ta till sig nya rön, att arbetsgivaren 

inte förstår vilken kunskap de har och inte heller värdesätter den. En 

besvikelse framkommer också över att kollegor som inte har en akademisk 

kompetens har svårt att förstå vad en akademisk utbildning innebär och i 

stället ifrågasätter den akademiska kompetensen. Denna ambivalens som 
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specialistsjuksköterskorna erfar angående meningsfullt akademiskt lärande 

skapar spänningsförhållanden inom vårdverksamheten. 

 

Specialistsjuksköterskeutbildningen har enligt deltagarna genererat 

fördjupade yrkeskunskaper varvid de nu säger sig kunna ta ett större 

helhetsansvar i omvårdnadsarbetet (II). Dessa fördjupade kunskaper kan 

utgöra en viktig del i den professionella rollen och professionens utveckling 

(Gerrish 2003; Furåker 2008). En professionell specialistsjuksköterska 

karaktäriseras av att ha egen kunskapsbas, vara sanktionerad av samhället 

samt ha auktoritet och etiska regler för sin verksamhet (Öhlen & Segersten 

1993; Bentling 1995; Fagermoen 1997; Gerrish 2003; Wynd 2003).  

 

Högskoleverket (2010:5R) ifrågasätter idén med att utfärda dubbla examina 

och menar då att det anses föreligga risk för att en yrkesexamen inte får 

samma status som en akademisk examen, i detta fall magisterexamen. 

Lärosätenas ambition att utfärda dubbla examina i specialistsjuksköterske-

utbildningen grundar sig troligen på uppfattningen att en yrkesexamen inte 

accepteras som en akademisk examen (magisterexamen) och därmed kan 

hindra fortsatta akademiska studier. Integrering av dubbla examina och 

därmed examensarbete på avancerad utbildningsnivå i specialist-

sjuksköterskeutbildningen och barnmorske-utbildningen utgör också ett 

incitament för att tydligare visa behovet av och stärka 

specialistsjuksköterskors kompetens samt disciplinens utveckling (Wijk et al 

2009; Hermansson & Mårtensson 2012).  

 

Specialistsjuksköterskorna menar att deras dubbla examina och akademiska 

kompetens är meningsfull eftersom den bidragit till ökad yrkesstatus och 

yrkesstolthet (II). De anser att deras utbildning måste vara likvärdig och 

jämförbar med andra utbildningar som har denna omfattning och 

utbildningsnivå. De ser också möjligheter till karriärutveckling i form av 

fortsatta studier, medverkan i forsknings- och utvecklingsprojekt samt 

möjlighet till andra arbetsfält (II).  
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METODOLOGISKA ASPEKTER 

 

I artikel I användes aktionsforskning och konstant komparativ dataanalys-

metod. I artikel II användes Grounded Theory. Dessa båda 

forskningsmetoder har vissa likheter. Båda utvecklar teori grundad i specifik 

evidens, där flexibilitet och spontanitet utgör en förutsättning (Dick 2007). 

Flexibilitet och spontanitet i avseendet att data samlats in från olika källor 

samt att datainsamling och analys har pågått i parallella cykler eller 

processer. En skillnad har varit att i aktionsforskningen, har jag som forskare 

själv varit en del i aktionerna medan jag i GT har försökt att så troget som 

möjligt återberätta deltagarnas berättelser (Charmaz 2006; Stringer & Genant 

2004). Citat har använts i artiklarna för att tydliggöra och styrka deltagarnas 

berättelser och för att göra kodningen begriplig. Citat kan också göra det 

möjligt för läsaren att se samband och på vilka grunder tolkningar har gjorts 

(Stringer & Genant 2004; Charmaz 2006). De beskrivningar som 

framkommer i resultaten visar på en bred variation av de möjligheter och 

hinder som framkom i och med införandet av ny utbildningsreform i enlighet 

med Bologna.  

 

Projektledningsgruppen hade olika förutsättningar att arbeta utifrån (I). De 

deltagande lärosätena var representerade från norr till söder och inkluderade 

såväl små som stora lärosäten liksom universitetssjukhus samt länssjukhus. 

Vid de stora lärosätena med anknytning till universitetssjukhus fanns en 

större akademisk tradition, medan de mindre lärosätena inte hade samma 

tradition. Dessa variationer skapade vissa problem eftersom gapet mellan 

akademi och praktik framkom mer tydligt vid mindre enheter. Å andra sidan 

har detta utgjort en styrka eftersom det därmed speglar olika förhållanden 

och variationer.  

 

I artikel II har de intervjuade specialistsjuksköterskorna inkluderats från 

olika lärosäten och sjukhus samt haft olika specialistinriktningar. Samtliga 

hade också genomfört ett examensarbete för en kombiderad examen efter att 

ny utbildningsreform enligt Bologna införts. Deltagarna utgör härmed i detta 

avseende en homogen grupp (Wibeck 2010). Samtidigt fanns skillnader i 

form av att de studerat vid olika lärosäten och arbetat i olika 

vårdverksamheter. Deltagarna har härmed kunnat bidra med synpunkter och 

fördjupade diskussioner utifrån olika kontext (Wibeck 2010). Intervjuerna 
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har genomförts i form av en fokusgruppsintervju, par intervjuer och 

individuell intervju vilket har bidragit till att både gruppdiskussioner och 

individuella berättelser har kunnat inkluderas. Både bredd och djup i 

deltagarnas berättelser har härmed erhållits. Deltagarna berättar trots olika 

bakgrund om mycket likartade problem oberoende av geografisk- och 

specialisttillhörighet, vilket tyder på att mättnad uppnåtts.  

 

Utifrån enkäternas öppna svar framkom en ifrågasättande inställning till 

akademiskt lärande (I). Intervjudeltagarna var däremot mer positiva till 

akademisk utbildning, forskning och forskningsfrågor. Vid intervjuerna 

framkom att några ändrat åsikt under resans gång, från att ha varit ganska 

negativa till att nu se positivt på att specialistsjuksköterskeutbildningen skall 

leda till en magisterexamen. De intervjuade kunde därmed ge en djupare 

förståelse och förklaringar till de tveksamheter samt till  den ambivalens som 

tycks finnas angående meningsfullt akademiskt lärande i yrkesfunktionen 

(II).  

 

I de båda artiklarna (I, II) utgörs forskargrupperna av erfarna pedagoger med 

erfarenhet av specialistsjuksköterskeutbildning. Samtliga har därmed en 

förförståelse inom forskningsfältet vilket ses som en tillgång (Charmaz 

2006; Stringer & Genant 2004). Genom denna erfarenhet och via de 

regelbundna träffar som hållits i forskargrupperna har de framväxande 

resultaten kunnat reflekteras. Forskargruppen har haft olika erfarenheter och 

perspektiv varvid utmanande frågor ställts som lett forskningsprocessen 

framåt (Stringer & Genant 2004). Resultaten från artiklarna har också 

prövats vid deltagande vid nationella och internationella konferenser.  

 

Resultaten från de båda artiklarna (I, II) bedöms vara av intresse både inom 

Norden och i Europa när nya utbildningsreformer skall implementeras eller 

när yrkesinriktade utbildningar skall akademiseras. Resultaten bedöms också 

utgöra incitament för reflektion inom hälso- och sjukvården över hur 

specialistsjuksköterskors akademiska kompetens skall tillvaratas i vården 

och hur akademiskt lärande kan möjliggöras och uppmuntras i 

yrkesfunktionen. 
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IMPLIKATIONER 

 

 Läroplansutvecklingen behöver byggas utifrån konstruktiva samband 

mellan lärandemål, genomförande och examination för att underlätta 

studenters akademiska lärande.  

 

 Tydligare nationella direktiv vad gäller visioner, riktlinjer och 

principer för avancerad utbildningsnivå i yrkesinriktade utbildningar 

behöver utarbetas för att minska risken för att studenter kommer i 

kläm mellan lärares olika kunskapssyn och ideologiska inställning. 

 

 Samma behörighetkrav och akademiska nivå bör gälla i hela landet 

och framgå av examensordningen.  

 

 Lärosäten och vårdverksamhet behöver samverka och skapa 

gemensamma pedagogiska arenor för att främja akademiskt lärande. 

 

 Meningsfullt akademiskt lärande har betydelse för specialist-

sjuksköterskornas livslånga lärande och bidrar till yrkesprofessionens 

kunskapsutveckling samt professionella utveckling. 

 

 Nyttan med akademiskt lärande och examensarbeten behöver 

tydliggöras och värderas inom hälso- och sjukvården för att specialist-

sjuksköterskor ska erfara att deras akademiska kompetens är 

meningsfull.  

 

 Ledare och chefer inom hälso- och sjukvården bör i större 

utsträckning uppmärksamma och tillvarata specialistsjuksköterskors 

akademiska kompetens för att främja vårdutveckling, 

förbättringsarbete samt en patientsäker vård. 
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FÖRSLAG TILL FORTSATT FORSKNING OCH 

UTVECKLINGSPROJEKT 

 

 Implementering av modeller för samverkan mellan lärosäten och 

vårdverksamhet med syfte att nyttiggöra studenters examensarbeten 

så att de kan bidra till en bättre och säkrare vård. 

 

 Utforska hur utbildningen till specialistsjuksköterska kan utformas för 

att möta hälso- och sjukvårdens framtida behov. 

 

 Genomföra gemensamma implementeringsprojekt inom Europa för 

ökad harmonisering länder emellan vad gäller specialistsjuksköterske-

utbildningar. 

 

 Genom exempelvis aktionsforskning pröva didaktiska modeller som 

underlättar integrering av yrkesexamen och magisterexamen. 
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Särskilt vill jag tacka de studenter och specialistsjuksköterskor som delat 

med sig av sina erfarenheter av att genomföra en specialist-

sjuksköterskeutbildning på avancerad utbildningsnivå med ett examensarbete 

om 15 hp. Tack för att ni tog er tid.  

 

Joakim Öhlén, min huvudhandledare. Du har varit fantastisk, vilket tålamod. 

Framförallt uppskattar jag din förmåga att utmana mig och ge möjlighet till 

livliga diskussioner som sporrat mig till vidare reflektion. Utan dig hade jag 

aldrig genomfört forskarstudierna.  

 

Linda Berg, min bihandledare. Ditt underbara lugn och kloka synpunkter 

hade jag inte klarat mig utan. Ditt härligt glada skratt och positiva inställning 

kommer jag att sakna. 

 

Gun Nordström, min andra bihandledare och examinator. Din erfarenhet och 

konstruktiva kritik har betytt mycket. Tack för att du gav mig möjligheten 

till licentiat studier.  
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också deltagit i artiklarna och bidragit med goda råd och konstruktiv kritik.  
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kollegor allt från ledningen till doktorandkollegor vid Karlstads universitet. 
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