
Introduktion

Bachelorprojekter i sygeplejeuddan-

nelsen tillægges generelt stor betydning. 

Flere undersøgelser af kvaliteten og 

betydningen af bachelorprojekter i syge-

pleje peger på, at de er særligt vigtige 

i forhold til studerendes udvikling af 

akademiske såvel som innovative kom-

petencer (Fernández-Cano, Arreciado 

Marañón & Feijoo-Cid, 2021; Grønning, 

Karlsholm & André, 2022; Karlsholm, 

André & Grønning, 2023). Undersøgelser 

af danske bachelorprojekter i sygepleje 

viser, at der er en stigning i projekter, der 

undersøger og/eller afprøver evidensba-

serede sygeplejeinterventioner (Mathar 

& Nielsen, 2022), og flere internationale 

undersøgelser peger på et stort poten

tiale for, at bachelorprojekter kan 

bidrage til udvikling af praksis (Gallart 

et al., 2015; Jefferies et al., 2017; Roca 

et al., 2022). Siden 2016 har begreber 

som innovation, (kvalitets)udvikling 

og implementeringsstrategier været 

indskrevet som centrale mål for læring i 

både teoretiske og kliniske perioder på 

professionsbacheloruddannelsen i syge-

pleje i Danmark (Uddannelses- og Forsk-

ningsministeriet, 2008). Vægtningen af 

disse begreber i sygeplejeuddannelse 

kan fortolkes som et svar på et presset 

og konstant foranderligt sundheds

væsen, som har brug for sundheds

professionelle, der kan være innovative 

og drive udviklingen frem. 

Med ønske om at styrke potentialet i, at 

sygeplejestuderendes bachelorprojekter 

kan bidrage til udviklingen af praksis, er 

der foretaget en uddannelsesændring på 

sygeplejerskeuddannelsen, som er initie-

ret af praksisfeltet og udviklet i samar-

bejde mellem en professionshøjskole 

og et større hospital (Bernild, Nielsen 

& Brædder, 2021). Ændringen afprøver 

en ny organisering af bachelorforløbet, 

hvor der er krav om, at det skal tage 

afsæt i den afdeling, hvor de studerende 

er i praktik, for efterfølgende at bringes 

tilbage til denne (Bernild, 2023). Forskel-

len mellem den ordinære organisering 

og den nye afprøvning er illustreret på 

næste side:
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I denne artikel undersøger vi derfor, hvilke 
diskurser om sygepleje der er til stede i 
bachelorprojekter og den afsluttende eksamen 
i de to bachelorforløb, herunder hvordan 
studerendes bachelorprojekter konstrueres 
som forandringsagenter for klinisk praksis. 

Denne artikel undersøger afprøvning af 

et ændret bachelorforløb på sygepleje­

studiet (interventionsforløb), hvis formål 

er at øge sammenhæng mellem teori og 

praksis i bachelorprojekter og udnytte 

potentialet i, at dette kan bidrage til 

udvikling af praksis. 

Specifikt er formålet at undersøge, hvilke 

diskurser om sygepleje der er til stede 

i bachelorprojekter og den afsluttende 

eksamen i interventionsforløbet sam-

menlignet med det ordinære forløb (kon-

trolforløb). På den baggrund analyseres, 

hvordan studerendes bachelorprojekter 

konstrueres som forandringsagenter for 

klinisk praksis. Det empiriske data består 

af 12 bachelorprojekter og 12 observa

tioner af den afsluttende eksamen i de to 

forløb. Analytisk er den metodiske tilgang 

inspireret af den kritiske diskursanalyse. 

Analysen viser, at de to forløb har samme 

diskurstyper; nemlig videnskabelig-, 

omsorgs-, forandrings- institutionel-, 

medicinsk- og samfundsdiskurs. Forskel-

len ligger i vægtningen af diskurserne 

og måden, hvorpå de bliver fremsat. De 

to forløb er således med-konstituerende 

for to forskellige former for forandrings-

agenter: interventionsforløbet for en 

praksisorienteret forandringsagent og 

kontrolforløbet for en metodeorienteret 

potentiel forandringsagent. Sidstnævnte 

belønnes ved den afsluttende eksamen 

for fokus på videnskabeligdiskurs. 

Artiklen lægger på den baggrund op til en 

diskussion om, hvorvidt forandringsdis-

kursen i fremtiden skal have en så central 

plads, som den har nu, og ikke mindst 

hvordan.  

Praksis- eller  
metode-orienterede  
‘forandrings-agenter’? 
En undersøgelse af diskurser i to forskellige 
bachelorforløb på sygeplejeuddannelsen
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i bogen Discourse and Social Change 

(1992a) for, at analysen af den sociale 

praksis handler om at kortlægge ikke-

diskursive sociale og kulturelle relationer, 

som skaber rammen for den diskursive 

praksis (1992b, s. 237), hvilket ikke kan 

gøres med diskursanalyse. I stedet skal 

dette gøres ved hjælp af anden relevant 

social teori (se også Jørgensen & Philips, 

1999, s. 98). I den del af analysen har vi 

valgt at trække på Biesta & van Braaks 

koncept om kompetencetilegnelse i pro-

fessioner. I nærværende undersøgelse 

ses der på, hvordan omkringliggende 

sociale praksisser er medkonstituerende 

for diskurserne i bachelor-opgaverne og 

-eksamen. 

Diskurs betyder i Faircloughs teori 

“sprogbrug som social praksis”, hvorfor 

vi forstår de skrevne ord i projekterne og 

de talte ord ved bacheloreksamen som 

en form for praksis, hvor sygepleje som 

akademisk disciplin kommer til udtryk. 

Rekruttering og data

Rekruttering af bachelorprojekter er sket 

ved mundtlig henvendelse til grupper af 

studerende på det pågældende hospital 

efterfulgt af mail med informationsbrev 

og samtykkeerklæring. De deltagere, der 

gerne ville lade os bruge deres bachelor-

projekter i undersøgelsen, fremsendte 

dem på mail. Det blev i alt 6 projekter 

fra kontrolforløbene og 6 projekter fra 

interventionsforløbet.  

 

Rekruttering til observation af bache-

loreksamen skete ved først at kontakte 

uddannelsesinstitutionens bachelor-

vejledere, hvor 9 sagde ja til at lade sig 

observere, heraf en, der selv deltog i 

følgeforskningen (CB). Herefter blev 

de tilknyttede studerende og censorer 

kontaktet. 25 studerende og 7 censorer 

takkede ja til deltagelse. De i alt 41 

deltagere fik informationsbrev og sam-

tykkeerklæring. Projektet er godkendt 

af Region Hovedstadens Videnscenter 

for Dataanmeldelser på vegne af Data-

tilsynets Projektidentifikation: J.NR. 

P-2021-482.

I modellen til afprøvning er bachelor

forløbet ikke en ‘ren’ skolastisk og 

akademisk øvelse, men går på tværs af 

uddannelses- og sundhedsinstitutionen. 

Herved integreres teori og praksis i 

højere grad, hvor forløbet spændes ud 

mellem to typer institutionelle rationaler 

– skolastisk rationale om videnskabelig 

stringens i en skriftlig opgave og klinisk 

rationale om videnskabelig stringens 

og relevans i en konkret praksis. Her 

er det ikke kun vejleder og censor, der 

læser og forholder sig til projektet i 

forbindelse med bacheloreksamen, 

men også sygeplejersker og ledere ved 

bachelorkonferencen i den afdeling, som 

projektet tager afsæt i og retter sig mod. 

Trods denne forskel i forløbene er det de 

samme rammer og krav til bachelorpro-

jekterne, der gælder, herunder også den 

mundtlige del af eksamen. 

Vi er nysgerrige på, hvad flere og forskel-

lige aftagere og interessenter i stude-

rendes bachelorprojekter betyder for 

den skriftlige opgave og den afsluttende 

eksamen – altså set fra et skolastisk 

perspektiv. Vi forstår de skrevne ord i 

projekterne, og de talte ord ved bache

loreksamen, som en form for praksis – en 

diskurs, hvor sygepleje som akademisk 

disciplin kommer til udtryk, og hvor 

denne ‘udspændthed’ mellem skolastisk 

og klinisk rationale tendentielt kan 

udgøre en konflikt.

I denne artikel undersøger vi derfor, 

hvilke diskurser om sygepleje der er til 

stede i bachelorprojekter og den afslut-

tende eksamen i de to bachelorforløb, 

herunder hvordan studerendes bache-

lorprojekter konstrueres som foran-

dringsagenter for klinisk praksis. På den 

baggrund diskuterer vi, hvad længslen 

efter innovation på det velfærdstatslige 

område gør ved velfærdsprofessions

uddannelserne. 

Metode

For at opnå viden om, hvad flere og for-

skellige aftagere og interessenter i stu-

derendes bachelorprojekter betyder for 

den skriftlige opgave og den afsluttende 

eksamen, er projektdesignet komparativt 

mellem det almindelige bachelorforløb 

og det til afprøvning – fremover benævnt 

henholdsvis kontrol- og interventionsfor-

løb. Data udgøres af 12 bachelorprojekter 

og 12 feltnoter fra observationer af eksa-

miner. Eksaminerne er både individuelle 

og i grupper.  

 

For at kunne analysere betydningerne 

af ændringen af den kontekst, bache-

loropgaverne skrives og formidles i, 

har undersøgelsen ladet sig inspirere 

af kritisk diskursanalyse (Fairclough, 

2008) og formidlet af Phillipsen og 

Jørgensen i Diskursanalyse som teori 

og metode (Jørgensen, 1999). I den 

tradition ses der på sammenhængene 

mellem sociale praksisser, som her er 

sygeplejeuddannelse mere generelt og 

sprogbrug, som de kommer til udtryk i 

konkrete kommunikative begivenheder 

– her bachelor-opgaver og -eksaminer. 

Formålet er at kaste lys over forbindel-

serne (ibid.). Fairclough argumenterer 
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Figur 2. Illustration over anvendelsen af Faircloughs teori (ibid.)

Figur 1. Afsluttende studieår
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Dataindsamlingen er foregået ved, at 

fem forskere har foretaget observatio-

nerne baseret på en observationsguide, 

der afspejler eksamensstrukturen; 

studerendes eget oplæg, eksamination 

i form af spørgsmål og svar mellem 

eksaminator/censor og studerende, samt 

tilbagemelding. Fokus var på det sagte, 

og mindre på nonverbal kommunikation 

og de materielle objekters betydning for 

rummet. Da der kan være meget på spil i 

en eksamenssituation, blev der valgt en 

minimalt deltagende observationstilgang 

(Hammersley & Atkinson, 2007), ved at 

undlade at indgå i dialog med eksamina-

torer før og efter selve eksamen og ved 

at sidde uden for deltagernes direkte 

synsvinkel i rummet.   

Under observationerne blev der skrevet 

feltnoter med udgangspunkt i obser-

vationsguiden (Emerson et al., 2011), 

observatørerne skrev herefter mere 

fyldige feltbeskrivelser, hvor tre kolonner 

adskilte (1) en detaljeret beskrivelse af 

selve situationen, (2) umiddelbare reflek-

sioner over, hvad der var på spil, herunder 

temaer, pointer og teoretiske koblinger 

og (3) refleksioner over forskersubjek

tivitet.  

 

Analysestrategi  

Analysestrategien er inspireret af den 

kritiske diskursanalyses metodiske anbe-

falinger (Jørgensen, 1999), hvor analysen 

af teksten i form af både bachelorprojek-

ter og den mundtlige eksamen metodisk 

adskilles fra analyse af den diskursive 

og sociale praksis, men hvor pointen er, 

at de er dialektisk forbundne. Analysen 

af teksten foregik ved, at forskerne 

individuelt læste projekter og feltnoter 

med fokus på at komme fra “hvad 

siger/skriver de?” til “hvilket perspektiv 

tales der ud fra og henimod?”. Herefter 

mødtes forskerteamet og foretog sam-

men kategorisering og identificering af 

diskurstyper. Hvert udsagn i feltnoterne 

og hver sætning i bachelorprojekterne 

blev således kodet. De deltagende 

forskere kommer fra forskellige institu-

tioner, hvor nogle har været involveret 

i interventionsforløbet, eller engageret 

i klinisk og teoretisk uddannelse af 

sygeplejestuderende, og andre ikke. For-

skergruppen bedriver med andre ord det, 

som Mats Alvesson (2003) betegner som 

’self-ethnography’, hvis potentiale blandt 

andet er adgang til feltet, og udfordring 

er afstand til stoffet og tøjle forforstå-

else og interesser (Alvesson, 2003). 

Sidstnævnte er imødegået gennem en 

sammensat forskergruppe. 

 

Et opmærksomhedspunkt i analysen af 

teksten har været, at det hverken kun er 

studerende eller kun eksaminatorer, der 

determinerer diskursen, men noget, der 

sker mellem dem som en social praksis, 

hvor den ene part har oplagt mere magt 

end den anden. Forhandlingen af diskur-

ser, og hvad der tillægges værdi, analy-

seres alene i forholdet mellem oplæg, 

eksamination og tilbagemelding. Der er 

ved forekomst af diskurser i projekterne 

talt linjer i analysen. 

 

Resultater  

Fremstillingen af resultaterne følger 

metodens tre trin. Således præsenteres 

tekstanalysen først, efterfulgt af analy-

sen af den diskursive praksis. Analysen 

af den sociale praksis er metodologisk 

diskuterende, hvorfor denne del frem

stilles som en diskussion. 

Tekstanalyse  
Resultaterne af tekstanalysen dækker 

både identifikation af diskurstypernes 

‘hvad-hed’, ‘hvordan-hed’ (måden de 

bliver fremsat på) og ‘hvor-meget-hed’ 

(forekomst). Indledningsvist beskrives, 

hvilke diskurstyper der er identificeret, 

og hvordan vi har fremanalyseret dem. 

Herefter præsenteres analysen af  

diskursernes forekomst i interventions-  

og kontrolgruppe for henholdsvis BA-

projekter og eksaminer. Der er gennem 

tekstanalyse identificeret seks diskurs-

typer, der overlappende men alligevel 

med forskellige perspektiver udtrykker, 

hvordan sygeplejefaget viser sig i BA-

projekter og den mundtlige afsluttende 

eksamen, nemlig videnskabelig diskurs, 

omsorgsdiskurs, forbedringsdiskurs, 

institutionel diskurs, medicinsk diskurs 

Videnskabelig diskurs, omsorgsdiskurs, for­
bedringsdiskurs, institutionel diskurs, medicinsk 
diskurs og samfundsdiskurs. 

Figur 3. Dataindsamlings- og analyseproces

Aktivitet Fokus 

Dataindsamling

Observation af 12 eksaminer

 

Indsamling af 12  

BA-projekter

Forfatter 1, 2, 3 og 4

Observation (Hammersley & Atkinson, 2007) 

Studerendes oplæg: Hvad taler studerende om og hvordan?

Eksamination: Hvad spørger eksaminator til, og hvordan besvarer studerende det?

Tilbagemelding: Hvad taler eksaminator/censor om og hvordan?    

Feltnotering (R.M. Emerson, 1995;

Kolonne 1: Detaljerig beskrivelse af det sagte

Kolonne 2: Observatørens umiddelbare refleksioner 

Kolonne 3: Refleksioner over forskersubjektivitet 

Analysetrin 1

Tekstanalyse: 

Forfatter 1, 2, 3 og 4 

Identificering af diskurstyper i de to datasæt (Fairclough, 2008)

Hvilke typer af videns- og betydningssystemer lægges der vægt på, og hvordan bliver de fremsat? 

Analysetrin 2

Analyse af den diskursive 

praksis: 

Forfatter 1, 5 og 6

Analyse af forholdet mellem diskurstyperne (fra trin 1) og sociale praksis medieres af den  

diskursive praksis (Fairclough, 2008)

Hvilke sociale identiteter og sociale relationer konstrueres der i de to forløb? 

Hvordan konstruerer de to forløb studerendes bachelorprojekter som forandringsagenter? 

Analysetrin 3

Analyse af den sociale 

praksis 

Forfatter 1, 5 og 6 

Analyse og diskussion af sammenhængen mellem diskurstyper, sociale identitet og den bredere 

sociale praksis (Fairclough, 2008)

Hvilke domæner af kompetence kommer i spil: kvalificering (viden, færdigheder og forståelse), 

socialisering (socialt, kulturelt og praktisk fællesskab) og subjektivering (handlefrihed, autonomi 

og ansvar)?

(Biesta & van Braak, 2020)

Hvad gør længslen efter innovation på det velfærdstatslige område ved velfærdsprofessions

uddannelserne?
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og samfundsdiskurs. Disse diskurstyper 

fremsættes forskelligt af studerende, 

hvor de enten beskrives og begrundes 

med forskning/teori eller ud fra en 

konkret erfaret praksis, her kategoriseret 

som henholdsvis vidensbaseret og prak­

sisbaseret diskurs.  

I det følgende beskrives, hvad hver dis-

kurstype drejer sig om, og der illustreres 

gennem eksemplificering, hvordan dis-

kurstyperne er blevet identificeret. Der 

er for hovedparten tale om flere diskur-

ser på en gang, men hvor vi analytisk har 

trukket det frem, som danner forgrund. 

Videnskabelig diskurs er en tale eller 

skrift, hvor videnskabelig metode i 

forhold til projektets epistemologi og 

anvendte forskning udgør perspektivet 

på den valgte sygeplejefaglige problem-

stilling.

Analysen af forekomsten af diskurstyper i de  
to bacheloreksaminer viser, at de er identiske  
i forhold til, hvilke diskurser der er til stede,  
og at forskellen ligger i vægtningen, og 
hvordan de bliver fremsat. 

Figur 4.1

Figur 4.2

Figur 4.3

Figur 4.4

Feltnote eksamination Agens Diskurstype

Eksaminator spørger om, hvordan metoden bidrager til at afdække  

problemstillingen.

Studerende fortæller, at de har kigget på flere metoder. Formålet har været at få 

viden om sygeplejerskers medicinhåndtering i deres hverdagspraksis. De synes, 

det har været en fordel med observationsstudie, hvor de har haft en fænomenolo-

gisk tilgang (kontrol 2).

Metode, vidensproduk-

tion og videnskabsteori

Videnskabelig 

diskurs 

Omsorgsdiskurs er en diskurstype, hvor 

den sygeplejefaglige problemstilling 

bliver begrundet ud fra patienters og 

pårørendes oplevelser af at leve med 

sygdom, hvor inddragelse, omsorg, 

relation, kommunikation, pædagogik, 

empowerment, adhærence, mestring, 

krise osv. bliver centrale elementer.

Feltnote studerendes oplæg Agens Diskurstype

Studerende taler om, hvordan sygeplejersken kan bistå unge patienter med 

diabetes. Hun siger: Sygeplejersken må gøre det håndgribeligt for den unge 

med støtte og vejledning og på den måde øge adhærence og autonomi  

[navn på forsker] (kontrol 5).

Hjælp til mestring ud 

fra patientens behov og 

perspektiv koblet med 

teori herom

Omsorgs-  

diskurs 

BA-projekt Agens Diskurstype

Apopleksi er en sygdom, som rammer hjernens blodforsyning, og deles op i 

iskæmisk og hæmoragisk apopleksi og behandles med enten trombolyse eller 

endovaskulær terapi (kontrol 3).

Diagnose og behandling Medicinsk  

diskurs 

Feltnote studerendes oplæg Agens Diskurstype 

Den studerende taler om de 8 nationale mål for sundhedsvæsnet og uddyber:  

bedre sammenhæng i patientforløb – refererer her til patientforløbet for patienter 

til hjerteoperation hen over flere instanser, og hvordan et tryghedsopkald – 

kontakt til sundhedspersonale, der kan svare på spørgsmål – kan understøtte 

et sammenhængende patientforløb

(intervention 3).

Strategier for sundhed, 

patientforløb, ressourcer i 

sundhedsvæsnet

Institutionel 

diskurs

Medicinsk diskurs har emner som epi-

demiologi, sygdomslære, farmakologi, 

fysiologi, anatomi, mikrobiologi osv. 

som perspektiv på en sygeplejefaglig 

problemstilling. Perspektivet er på 

sygdomme, symptomer og behandling 

som objektive fænomener og på de algo-

ritmebaserede kliniske metoder, der kan 

anvendes til systematisk monitorering.  

Institutionel diskurs er den tale eller 

skrift, hvor perspektivet på sygepleje ses 

i forhold til den sundhedsinstitutionelle 

kontekst. Institutionel diskurs spænder 

over organisering af patientforløbene, 

tværprofessionelt og tværsektorielt 

samarbejde, gældende retningslinjer 

og standarder for behandling og pleje, 

sundhedspolitik, nationale strategier for 

det samlede sundhedsvæsen osv. 

Forbedringsdiskurs er en italesættelse af 

udvikling og ændring af praksis, herunder 

kvalitetsudvikling, innovation, implemen-

tering og kompetenceudvikling, som et 

integreret rationale i sygeplejefaglige 

problemstillinger.
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Med denne optik kan man sige, at inter­
ventionsforløbet er med-konstituerende for en 
slags praksisorienterede forandringsagenter 
med erfaring fra ‘real life’ og involvering af en 
konkret afdeling.

Videns- og praksisbaseret diskurs 

beskriver den måde, hvorpå de seks 

ovenstående diskurstyper bliver fremsat. 

Vidensbaseret diskurs er kendetegnet 

ved eksplicit brug af referencer til teori 

og/eller forskning i argumentationen og 

refleksionen over et givent fænomen, 

hvor perspektivet er generelt. Praksis

diskurs har derimod sit afsæt i en speci-

fik kontekst, som studerende har indsigt 

i, og som formuleres som konkrete 

erfaringer fra sygeplejefaglig praksis 

med inddragelse af en konkret afdeling, 

fx indretning, normering, afdelingens 

patientforløb, lokale retningslinjer, til

rettelæggelse af arbejdet osv.  

 

Forekomst af diskurser  

i bacheloropgaver 

Analysen af BA-projekterne viser, at 

interventions- og kontrolgruppen ligner 

hinanden i forhold til anvendte diskurs-

typer og forholdet mellem dem. Resul-

taterne gælder derfor alle 12 projekter. 

Da alle beskrivelser og begrundelser for 

de sygeplejefaglige fænomener beror 

på teori, undersøgelser eller forskning, 

indgår den vidensbaserede diskurs i 

stort set al tekst, hvorimod den praksis

baserede diskurs næsten ikke er til stede. 

Den videnskabelige diskurs er den mest 

dominante, da den ud over metodeafsnit-

tet ofte forekommer i selve analyse- eller 

resultatafsnittet, samt diskussion. 

Omsorgsdiskursen ses også stærkt 

repræsenteret i alle afsnit fraset metode. 

Medicinskdiskurs, samfundsdiskurs og 

institutionel diskurs er generelt svagt 

repræsenteret, og for det meste kun i 

baggrunden, hvor den danner udgangs-

punkt for valget af patientkategori i 

kontekst af samfund sat ind i en insti-

tutionel ramme. Forbedringsdiskursen 

er generelt heller ikke dominerende og 

optræder mest i perspektivering.  

Forekomst af diskurser ved  

bacheloreksamen 

Analysen af forekomsten af diskurstyper 

i de to bacheloreksaminer viser, at de 

er identiske i forhold til, hvilke diskurser 

der er til stede, og at forskellen ligger 

i vægtningen, og hvordan de bliver 

fremsat. Forskellen er særligt til stede 

i de studerendes indledende mundtlige 

oplæg. I interventionsgruppen taler stu-

derende en del mere om deres erfaringer 

med at arbejde med projektets forslag 

til praksisudvikling i den afdeling, de er 

i, hvorfor der er væsentlig mere vægt på 

forbedrings-, institutionel diskurs i kom-

bination med praksisdiskurs her. I kon-

trolgruppen er det mest fremtrædende 

at reflektere over de i opgaven anvendte 

metoder, hvorfor der her er langt mere 

vægt på den videnskabelige diskurs i 

kombination med vidensbaseret diskurs. 

Kontrolgruppens forbedringsdiskurs 

tager afsæt i forbedringsmodeller, hvor 

hypotetiske forbedringsprocesser gen-

nemgås. 

 

Analysen af selve eksaminationen, 

hvor eksaminator stiller spørgsmål, og 

studerende svarer, viser, at alle seks 

diskurser er til stede hos begge parter. 

Den mest markante forskel er, at den 

videnskabelige diskurs fylder en del mere 

i interventionseksamen, hvor der bliver 

stillet flere spørgsmål, og dermed givet 

flere besvarelser omkring metode og 

videnskabsteori anvendt i opgaven. Efter 

voteringen gives der karakter og tilbage

melding til de studerende. Denne del af 

eksamen viser, hvad eksaminatorerne 

lægger vægt på ved bacheloreksamen i 

sygepleje. Også her ses et sammenligne-

ligt mønster i de to eksaminer, hvor den 

videnskabelige diskurs optager næsten 

hele tilbagemeldingen og fokuserer på 

vurderingen af studerendes forståelse 

af metode, herunder vurdering af 

forskningsresultater, egen videnspro-

duktion og evne til at argumentere med 

eksplicit brug af kilder. 

 

Den diskursive praksis 

Den diskursive praksis i form af produk

tions- og konsumptionsforhold er på 

flere måder ens for de to forløb. Ret-

ningslinjer, tidsramme for opgaveskriv-

ning og mål for læringsudbytter er ens. 

Forskellen ligger i, at interventionsfor

løbet er karakteriseret ved, at projektet 

er udarbejdet imellem to kliniske 

perioder. Her er der krav om, at den 

sygeplejefaglige problemstilling, som de 

studerende har valgt, har sit udspring 

i den konkrete kliniske praksis. Under 

udarbejdelsen af projektet er de stu-

derende ofte i kontakt med klinikken i 

forhold til indhentning af data til projek-

tet. I kontrolforløbet derimod udarbejder 

studerende med bachelorprojektet efter 

sidste klinik, og de studerende må selv 

bestemme, hvad de skriver om. Der er 

ikke krav om, at projektet skal udspringe 

fra en konkret klinisk praksis. 

Også konsumptionen er forskellig. I inter-

ventionsforløbet er der indlagt en obliga-

torisk konference, hvor de studerende i 

dialog med afdelingen skal drøfte deres 

bachelorprojekt og potentialet for, at den 

viden, bachelorprojektet har produceret, 

kan bruges i afdelingen. Efter 12 ugers 

klinik forsvares projektet ved den afslut-

tende eksamen, hvor bachelorvejleder 

er eksaminator samt eksternt censorat. 

Således er konsumptionen i form af 

dem, der modtager, responderer og 

vurderer projektet, både klinik og skole. I 

kontrolforløbet er det alene skolen i form 

af eksaminator og censor, idet projektet 

ikke formidles i praksis, men kun ved den 

afsluttende eksamen. Disse forskelle i 

Figur 4.5

Figur 4.6

Feltnote studerendes oplæg Agens  Diskurstype

De studerende fortæller, at de har udviklet et innovativt produkt [som er en slags 

pakke med tandbørste], og siger, “vi ville jo ikke lægge mere pres på sygeplejer-

skerne” [ift. at bruge det]. Studerende fortæller om en forbedrings- og implemen

teringsmodel med henvisning til en bestemt teori, som man kan bruge, hvis 

produktet skal tages i brug i praksis. De studerende fortæller om deres erfaring 

med at arbejde med det i praksis, hvor det blev taget godt imod (intervention 1).

Innovation, forbedring, 

implementering 

Forbedrings

diskurs 

BA-projekt Agens Diskurstype 

Generelt rammer konsekvenserne af at være syg med lungekræft dem med lav 

uddannelse hårdere end dem med en højere uddannelse […]. Ulighed er derfor 

også risikofaktorer. 

Social ulighed og sygdom Samfunds

diskurs

Samfundsdiskurs sætter sygepleje ind i 

samfundsperspektiv, her særligt forskel-

lige perspektiver på ulighed i sundhed 

ift. socioøkonomiske og demografiske 

forhold, etnicitet, køn, alder osv. 
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den diskursive praksis ses ikke til at være 

medkonstituerende for forskellige dis-

kurser i selve bachelorprojekterne, da de 

er stort set ens i de to forløb. Det tyder 

på, at diskurstyperne i opgaverne og 

vægtningen af dem er en direkte afspej-

ling af uddannelsesformalia vedrørende 

krav om udformning af bachelorprojek-

tet, hvilket kan siges at være forudsige-

ligt. Forskellen mellem de to forløb er 

mest fremtrædende i de studerendes 

oplæg ved mundtlig eksamen. Stude-

rende i interventionsforløbet har fokus 

på forbedring af praksis i forhold til en 

klinisk problemstilling i en konkret klinisk 

praksis, hvor deres egen erfaringer med 

at være i dialog med en specifik afdeling 

bliver inddraget. Fortolket ud fra den 

diskursive praksis i interventionsforløbet, 

hvor både afsenderen og modtageren 

af bachelorprojektet også er en specifik 

afdeling, kan det antages, at forløbet 

gør, at studerende vælger at sætte fokus 

på udvikling af sygeplejen i en specifik 

praksis ved den mundtlige udprøvning. 

På den måde udgør interventionsforløbet 

en diskursiv praksis, der konstruerer 

sociale relationer til både eksaminatorer 

og praksisfeltet og dermed er med-

konstituerende for en professionsiden-

titet med et vidensgrundlag, der vægter 

koblingen mellem praksis og teori. En 

praksisorienteret professionsidentitet, 

kan man sige. 

 

Studerendeoplæg i kontrolforløbet har 

derimod fokus på videnskabelige meto-

der anvendt i selve opgaven samt reflek-

sioner over, hvordan en given praksis 

kan tænkes at forbedres, fremsat med 

brug af diverse forbedrings- og kvalitets

modeller. Fortolket ud fra den diskursive 

praksis i kontrolforløbet, hvor både afsæt 

og modtager er i regi af skole, ser det ud 

til, at studerende vælger at sætte fokus 

på den skriftlige opgave, samt betragt-

ninger om mulige udviklingspotentialer 

på et generelt og overordnet plan. Her-

ved udgør kontrolforløbet en diskursiv 

praksis, der er med-konstituerende for 

en professionsidentitet, hvor metode og 

teori danner forgrund for mere generali-

serede overvejelser over sygeplejefaglige 

problemstillinger. En metodeorienteret 

professionsidentitet, kan man sige. Selve 

eksaminationen såvel som tilbagemel-

ding viser et fokus på videnskabelig dis-

kurs fra eksaminatorernes side i begge 

forløb. Et fokus, som kan tolkes som 

afspejling af den del af den diskursive 

praksis, som eksaminatorerne er rundet 

af, nemlig uddannelsesinstitutionen, 

hvor krav om teoretiske argumentation 

er førende. Det kan hermed antydes, 

at studerende i interventionsforløbet 

ikke bliver krediteret for den viden, som 

de har opnået gennem det dialektiske 

forløb, hvor en specifik afdeling også er 

modtager af deres projekt. 

 

Den sociale praksis – en diskussion   

Analysen af forholdet mellem teksten 

og den diskursive praksis viser, at der 

trods forskel i den diskursive praksis i 

form af produktions-, distributions- og 

konsumptionsforhold er de samme seks 

diskurstyper og to diskursmåder, der 

går igen på tværs af de to forløb. I den 

kritiske diskursanalyse benævnes sum-

men af diskurstyper inden for en social 

institution for diskursorden (Jørgensen, 

1999), som altså her er ens i begge forløb. 

Den oplagte fortolkning af dette er, 

at teksterne afspejler de overordnede 

formalia, som er ens for begge forløb. 

Men konsistensen af diskursorden, altså 

måden sygeplejefagets vidensgrundlag 

positioneres i sygeplejerskeuddannel-

sens afsluttende opgaver og eksamener, 

kan også fortolkes som udtryk for en 

relativ hegemonisk diskursorden. En 

diskursorden, hvor videnskabelig diskurs 

og omsorgsdiskurs danner forgrund, 

medicinsk diskurs og samfundsdiskurs 

baggrund, og hvor forbedringsdiskurs i 

kombination med institutionel diskurs er 

dybt forankret i faget, hvor de produce-

rer en professionsidentitet som en slags 

forandringsagent. Forskelle mellem de 

to forløb ligger i, hvor meget og hvordan 

denne forandringsdiskurs fremsættes. 

Som skitseret i indledningen fremhæver 

flere forskere forventninger til studeren-

des bachelorprojekters potentiale til at 

bidrage til udvikling i klinisk praksis (Gal-

lart et al., 2015; Jefferies et al., 2017; Roca 

et al., 2022). Dette fordrer, at studerende 

har tilegnet sig de kompetencer, der 

skal til for at være forandringsagenter i 

praksis. Selvom vi ikke undersøger denne 

dimension i nærværende studie, er vi 

nysgerrige på, om forløbene understøtter 

forskellige kompetencetilegnelsespro-

cesser, som viser en forskel i eksamens-

rummet. Inspireret af Biestas koncept 

om kompetencetilegnelse i professioner 

ser vi nærmere på forskellen mellem de 

to uddannelsesforløb og de identiteter, 

de fremelsker. Biesta foreslår, at man 

anskuer kompetencetilegnelse som 

en proces, der foregår i tre forskellige 

domæner: (1) kvalificering (viden, fær-

digheder og forståelse), (2) socialisering 

(socialt, kulturelt og praktisk fællesskab) 

og (3) subjektivering (handlefrihed, 

autonomi og ansvar) (Biesta & van Braak, 

2020). 

 

Med denne optik kan man sige, at inter-

ventionsforløbet er med-konstituerende 

for en slags praksisorienterede foran­

dringsagenter med erfaring fra ‘real life’ 

og involvering af en konkret afdeling, 

hvor studerende til eksamen viser 

deres kompetence til forandring ved at 

fremhæve relationen til en konkret klinisk 

praksis. På den måde kommer alle tre 

domæner af kompetencetilegnelse til 

syne i eksamensrummet: (1) kvalificering 

i form af viden om emnet og færdighed 

til at bruge diverse forbedringsmodeller, 

(2) socialisering i form af studerendes 

beskrivelser af afdelingens modtagelse 

af bachelorprojektet og (3) subjektivering 

i form af studerendes beskrivelser af 

egen rolle i at arbejde med deres projekt 

i afdelingen. Aktiveringen af de tre 

domæner i eksamensrummet betyder, 

at hvert domæne tendentielt berøres 

overfladisk, og hvor særligt kvalificering i 

form af teoretisk viden om for eksempel 

implementering svækkes. Kontrolforløbet 

derimod er med-konstituerende for en 

slags metodeorienterede og potentielle 

forandringsagenter, hvor selve forandrin-

gen af praksis er hypotetisk stillet op i 

et ‘hvis nu vi skulle implementere en ny 

arbejdsgang, så ville vi …’, og hvor stu-

derende lægger vægten på de teoretiske 

overvejelser i forhold til en mere gene-

raliseret problemstilling. På den måde er 

det primært kvalificeringsdomænet, som 

kommer frem til eksamen, som til gen-

gæld fremstår stærkt. Som analysen af 

eksaminationen og tilbagemelding viser, 

er der fra eksaminators side vægt på 

videnskabeligdiskurs, hvor de metodeori-

enterede og potentielle forandringsagen-

ter belønnes mere end de praksisrettede 

forandringsagenters fremlæggelser af 

egne erfaringer med forandringsarbejde 

på en konkret afdeling. Men hvorfor 

skulle den ikke også det, kan man spørge. 

Eksaminatorerne læner sig op ad eksiste-

rende formalia og de rutiniserede fortolk-

ninger af dem, når de stiller spørgsmål og 

vurderer studerendepræstationerne. 

 

Hvis det fulde potentiale ved sygepleje-

studerende (og deres bachelorprojekter) 

som forandringsagenter skal indfries, 

kan man overveje at lave om i de formelle 

uddannelseskrav, der er til bachelorpro-

jekter og det mundtlige forsvar, så der 

også i regi af skole støttes op om en 

praksisorienteret tilgang, hvor der ud over 

kvalificering også medtages socialisering 

og subjektivering. For eksempel at gøre 

det til krav, at studerende kan inddrage 

egne erfaringer med forandringsarbejde i 

praksis. Det mere overordnede spørgsmål 

er dog, hvad længslen efter innovation 

på sundhedsområdet gør ved sygeple-

jerskeuddannelsen. Vores analyse peger 

på, at forandringsdiskursen er stærkt 

repræsenteret i begge forløb og på den 

måde tendentielt udgrænser andre 

diskurser, som også er vigtige i sygepleje, 

for eksempel medicinsk diskurs og sam-

fundsdiskurs. I et helikopterperspektiv 

kan det på den ene side forekomme 

paradoksalt, at der i professionsuddan-

nelser stilles skarp på at understøtte 

netop innovative kompetencer, særligt 

udtalt i interventionsforløbet, i en tid hvor 

sundhedsfag slås med problemer med at 

Praksis- eller metode-orienterede ‘forandrings-agenter’?  

Kontrolforløbet derimod er med-konstituerende 
for en slags metodeorienterede og potentielle 
forandringsagenter, hvor selve forandringen af 
praksis er hypotetisk stillet op.
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rekruttere og fastholde. Umiddelbart ville 

det forekomme mere logisk at investere 

ressourcer i bredt at styrke kvalitet i 

klinisk uddannelse. På den anden side 

er et presset sundhedsvæsen nødt til at 

tro på potentialerne i innovation, og at 

nye generationer kan være forandrings-

agenter. Med reference til Giddens kunne 

man udlægge længslen efter innovative 

nyskabelser på professionsuddannelser 

som et udtryk for ‘vedholdende optimis

me’; altså en tro på, at problemer kan 

løses og udfordringer kan overvindes ved 

hjælp af innovation, teknologi og men-

neskelig handling (Giddens, 1996).  

 

Metodediskussion 

Undersøgelsen, der er foretaget ved 

første afprøvning af det nye bachelorfor-

løb, har givet os indsigt i de udfordringer, 

som både studerende, vejledere og eksa-

minatorer står over for i forbindelse med 

en ny form. Studiets udsagnskraft eller 

‘claim of truth’ er begrænset, fordi kritisk 

diskursanalyse ikke er en eksakt viden-

skab og dermed hverken er replicerbart 

eller kontekstfrit. Pladsmangel har des-

uden afholdt os fra at give flere konkrete 

eksempler på de identificerede diskurser, 

hvilket kunne have styrket transparensen 

af analyserne. Vi har bestræbt os på at 

skabe valide resultater gennem balance 

mellem nærhed, distance og perspektiv-

skift i de enkelte analytiske trin, hvor 

vi har gennemgået og efterprøvet 

kodninger af materialet. Analysebilag er 

tilgængelige ved forespørgsel.

Konklusion  

Analysen viser, hvilke diskurstyper om 

sygepleje der er til stede i bachelorpro-

jekter og den afsluttende eksamen i to 

forskellige bachelorforløb på sygepleje-

uddannelsen. Specifikt viser analysen, 

at de to forløb har samme diskurstyper; 

nemlig videnskabelig-, omsorgs-, for-

bedrings- institutionel-, medicinsk- og 

samfundsdiskurs. Forskellen ligger i 

vægtningen af diskurserne og måden, 

hvorpå de bliver fremsat. Herved er de 

to forløb med-konstituerende for to for-

skellige former for forandringsagenter: i 

interventionsforløbet en praksisoriente-

ret forandringsagent og i kontrolforløbet 

en metodeorienteret potentiel foran-

dringsagent. Sidstnævnte belønnes ved 

den afsluttende eksamen for fokus på 

videnskabelig diskurs. Artiklen lægger 

på den baggrund op til en diskussion om, 

hvorvidt forandringsdiskursen i fremti-

den skal have en så central plads, som 

den har nu, og ikke mindst hvordan. 

Tak til Mette Elisabeth Nielsen, uddan­

nelseskonsulent Center for HR og 

Uddannelse, Region Hovedstaden, Elise 

Falkenberg Nielsen, klinisk underviser 

i HovedOrtoCentret, Rigshospitalet og 

Majbritt Rasmussen, projekt sygeplejer­

ske, Stevns Kommune for at bidrage til 

dataindsamling.

82 83TIDSSKRIFT FOR PROFESSIONSSTUDIER 38

 

ARTIKEL

Praksis- eller metode-orienterede ‘forandrings-agenter’?  




