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Abstract 

I den här rapporten redovisas den andra intervjuomgången av studenter i masterporgrammet i 
omvårdnad. Det övergripande syftet är att förstå de kunskaper som studenter i masterprogrammet i 
omvårdnad förvärvar under utbildningen. För att besvara syftet har följande forskningsfrågor 
formulerats: 1) Hur ser relationen ut mellan praktiska och teoretiska kunskaper ut i 
masterprogrammet i omvårdnad? 2) Vilka möjligheter och val ges till studenterna i de kurser de läser i 
masterprogrammet i omvårdnad? 3) På vilka sätt ”studievägleder” studenten sig själv i 
masterprogrammet i omvårdnad? Under höstterminen 2014 har totalt sex studenter intervjuats. 
Intervjuerna fokuserade på följande områden: studentens arbete, studentens val av kurser, 
examensmål i masterutbildningen. Resultatet indikerar från vilka utgångspunkter studenter väljer 
kurser samt vilka kunskaper de möter. För studenterna föreligger en fara för reproduktion av 
horisontell kunskap i kontrast till val av kurser där studenterna möter kunskaper som kommuniceras 
med ett mer abstrakt språk. 

Inledning 

För ett år sedan intervjuades sju studenter i masterprogrammet i omvårdnad. Under höstterminen 
2014 har sex av dessa studenter intervjuats en andra gång. Den här rapporten fokuserar på dessa sex 
studenter. I utbildningsplanen för masterprogrammet utgår från fyra nationella tematiska 
kunskapsområden: kunskap och förståelse; färdighet och förmåga; värderingsförmåga och 
förhållningssätt; självständigt arbete. Dessa innehåller i sin tur, i punktform, några olika 
förtydliganden. Inom området kunskap och förståelse återfinns följande formulering: ”visa kunskap 
och förståelse inom huvudområdet för utbildningen, inbegripet såväl brett kunnande inom området 
som väsentligt fördjupade kunskaper inom vissa delar av området samt fördjupad insikt i aktuellt 
forsknings- och utvecklingsarbete” (Institutionen för omvårdnad, 2015). Ett brett kunnande kan t.ex. 
handla om att kunna utföra flera olika sätt att undersöka en patient medan väsentligt fördjupade 
kunskaper och fördjupad insikt signalerar kunskap som bygger på tidigare förvärvade kunskaper. 
Dessa begrepp har operationaliserats och synliggjorts i den design av uppgifter och aktiviteter som 
studenten möter under sin utbildning. För att förstå och beskriva masterprogrammet i omvårdnad har 
ett syfte konstruerats utifrån de kunskaper som ska förvärvas.   

Syfte och forskningsfrågor 
Det övergripande syftet är att förstå de kunskaper som studenter i masterprogrammet i omvårdnad 
förvärvar under utbildningen. För att besvara syftet har följande forskningsfrågor formulerats: 

• Hur ser relationen ut mellan praktiska och teoretiska kunskaper ut i masterprogrammet i 
omvårdnad?  

• Vilka möjligheter och val ges till studenterna i de kurser de läser i masterprogrammet i 
omvårdnad? 

• På vilka sätt ”studievägleder” studenten sig själv i masterprogrammet i omvårdnad? 
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Metod 

I det här kapitlet beskrivs metoden och gruppen av studenter kortfattat. Av de sex intervjuade 
studenterna arbetar tre studenter inom psykiatri, en student arbetar inom barnsjukvård och två 
studenter arbetar vid hälsocentral. En av studenterna läser utöver masterprogrammet dessutom en 
kurs i Kardiologi vid ett annat universitet. Tabell 1 och 2 visar de kurser som studenterna valde under 
vår- och höstterminen 2014. 

Tabell 1. Kurser vårterminen 2014 

Kurs vt14 Antal studenter 

Astma KOL, 7,5hp 1 

Hälsokommunikation, 7,5hp 1 

Uppsatskurs, motsv. magister 7,5hp 2 

Psykiatrisk vård och klinisk fördjupning, 7,5hp 2 

Samtal med kognitivt förhållningssätt, 4,5 hp 2 

Omvårdnad i glesbygd, klinisk bedömning och akut 
omhändertagande, 7,5 hp 

2 

Omvårdnad vid diabetes I, 7,5 hp 1 

 

Tabell 2. Kurser höstterminen 2014 

Kurs ht14 Antal studenter 

Kvantitativ metod II 7,5 hp 2 

Kvalitativ metod II 7,5 hp 2 

Innehållsanalys 7,5hp 2 

Klinisk bedömning, 7,5hp 1 

Psykiatrisk omvårdnad samt psykiatrisk diagnostik och 
behandling, 7,5hp 

1 



 

Institutionen för tillämpad utbildningsvetenskap 
Peter Bergström 

Rapport 
150202 

Sid 4 (9) 

 

Kvalitativa intervjuer 
I den här studien användes kvalitativa halvstrukturerade intervjuer för att samla in data. Intervjuerna 
skedde i november och december 2014. Intervjuerna fokuserade på följande områden: studentens 
arbete, studentens val av kurser, examensmål i masterutbildningen. Alla intervjuer utom en 
genomfördes över telefon. En intervju genomfördes ansikte mot ansikte. Intervjuerna spelades in 
digitalt och transkriberades ordagrant. Det inspelade materialet omfattar totalt 4 timmar och 37 
minuter. 

Analys 
Intervjuerna har analyserats med hjälp av tematisk innehållsanalys. Den tematiska innehållsanalysen 
är inspirerad av Boyatzis (1998) fem steg för att kondensera data till teman. I det första steget sker en 
genomläsning av hela materialet. I det andra steget fokuserades på vad informanterna säger. Här 
letades jämförelser, episoder, kontrasterande tänkande och viktiga tecken för kritiska händelser. I det 
tredje steget söks relationer och konsensus i betydelsen av vad informanten explicit eller implicit 
säger. Som ett resultat av den här processen kunde fyra teman hittas i materialet. För att går från en 
deskriptiv analysnivå till en högre abstrakt analysnivå tillämpas ett teoretiskt ramverk. 

Teoretiskt ramverk: Vertikal och horisontell diskurs 
Durkheim identifierade för alla samhällen två typer av kunskap: teoretisk kunskap och vardaglig 
kunskap (Young, 2008). Den vardagliga kunskapen är en praktisk kunskap som vi behöver för att 
kunna utföra våra dagliga sysslor. Den teoretiska kunskapen används för att förklara det icke-
observerbara. Bernstein (2000) byggde vidare på Durkheims indelning och utvecklade dessa två typer 
av kunskap. Utvecklingen ledde till kunskap i en horisontell och en vertikal kunskapsdiskurs. Den 
horisontella kunskapsdiskursen är den vardagliga och praktiska diskursen. Den är segmentellt indelad 
och kontextbunden. I en praktik, t.ex. hälso- och sjukvården innebär horisontell kunskap att varje 
arbetstagare skapar en repertoar av praktiska kunskaper för hur hen ska genomföra sina praktiska 
arbetsuppgifter. Om vi betraktar alla arbetstagare inom hälso- och sjukvården finns det en reservoar 
av olika praktiska kunskaper för att klara verksamheten. Varje arbetstagare har sin egen individuella 
repertoar medan hela gemenskapen (communityt) har en reservoar av praktiska kunskaper. Om det 
ska bli en utveckling mellan olika grupper av arbetstagare beror det på hur angelägen arbetstagarna är 
att dela kunskapen. Vilka restriktioner som helst specialiserar och privatiserar kunskapen. I den 
horisontella diskursen är kunskaperna starkt förknippade med kunskapsindelningens funktionella 
relation till praktiken. Det betyder att olika kunskaper inte har någon relation till varandra utan de 
fungerar i sina specifika sammanhang. Sådan kunskap förvärvas ofta ansikte mot ansikte genom att se, 
lyssna och observera. Man övar till dess kompetensen är förvärvad. Den vertikala diskursen handlar 
om att förvärva teoretisk kunskap dvs. kunskap som är uppbyggt kring ett symbolsystem som är 
meningsskapande. Sådan kunskap ska indikera någon form av oberoende från praktiken och vara 
hierarkisk eller att det kan ingå i ett specialiserat språk. Hierarkier indikeras genom en bedömning av 
något i relation till något annat t.ex. studentens prestationer i förhållande till betygskriterier med olika 
nivåer. Det är inom den vertikala kunskapen vi kan förstå uttryck som t.ex. ”att kritiskt granska” och 
”analysera”. Sådana begrepp skapar mening som är oberoende för det sammanhang de lärs i. Den 
vertikala diskursen verkar på en nivå där olika meningar kan integreras med varandra till något nytt.  
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Resultat 

I det här kapitlet presenteras resultatet från den andra intervjuomgången av studenter i 
Masterprogrammet i omvårdnad. Två huvudteman hittats i det empiriska materialet: förhoppningar 
och kunskapsdiskurser. I temat kunskapsdiskurser finns två underteman: övergång från 
yrkesverksamhet till universitet och att skriva uppsats. Temat förhoppningar är deskriptivt medan 
temat kunskapsdiskurser (inkl. underteman) är analyserat utifrån Bernsteins (2000) horisontella och 
vertikala kunskapsdiskurser. I presentationen av resultatet används återkommande citeringar med 
pseudonymer. Flera studenter uppger att de möter en likartad design på de kurser de läser oftast med 
stora omfattande uppgifter, inspelade föreläsningar, arbete i basgrupper och kursträffar i Umeå. 
Studenterna berättar att det är mycket information som ska tas in men att uppgifterna inte är 
abstrakta, svåra eller komplexa. Studenterna menar att deras yrke är ett ”praktiskt yrke”.  

Förhoppningar 
Temat förhoppningar beskrivs deskriptivt och med direkta citeringar från vad studenterna berättat. 
Ingen av de intervjuade studenterna har fått klart med sin arbetsgivare om vad de ska arbeta med när 
de tar examen som ”avancerad klinisk specialistsjuksköterska”. Sedan den första intervjuomgången för 
1 år sedan har 3 av 6 studenter fått förändringar i deras nuvarande arbete. En student har bytt 
arbetsgivare och två studenter har delvis fått ändrade arbetsuppgifter. Alla studenter är aktiva i sin 
utbildning men en student har inte hittills tagit någon poäng i utbildningen. Gemensamt för samtliga 
studenter är att de på olika sätt tillsammans med sin arbetsgivare diskuterar på vilket sätt och till vad 
arbetsplatsen ska använda en sjuksköterska med masterexamen i omvårdnad till. Flera studenter talar 
på något sätt om att vara i ”främsta ledet” dvs att göra den första bedömningen och slussa patienten 
vidare. Det är något dessa studenter inte har gjort tidigare. Lisa förklarar hur hon tänkt: ”ser det lite 
grann [som] att sitta i första ledet innan läkaren, att vara som en första bedömnings, nästan som en 
AT-doktor”. Flera av studenterna hoppas som Maria på ”mer ansvar och åtaganden”. En av 
studenterna försöker påverka rollen för sin kommande profession genom att lyfta frågan med läkarna, 
Lisa berättar: ”när man får läkarna med sig så kan man på nått vis diskutera vad [det] finns för behov, 
vad anser dom att det finns för behov när jag är klar? Det är nästan mest viktigt att få med dom än 
cheferna”. En student har en tydlig förhoppning om att arbeta med en jourfunktion, men upplever sig 
utestängd från diskussionen ” Ja alltså nu fick vi ju som inte vara med i den hära, [ledningen har] haft 
som nån grupp som har suttit med den här jourfunktionen ”En väg in”, där hade ju jag å en av oss, 
Petra eller jag, definitivt kunnat vara med. Men av nån anledning valde man inte det”.  

Kunskapsdiskurser 
I temat kunskapsdiskurser används teori för att förstå informanternas berättelser. Berättelserna 
spänner över episoder från både yrkesverksamheten och studierna vid universitetet. Flera studenter 
har läst kursen klinisk bedömning eller glesbygdsmedicin under 2013 eller 2014. I det här avsnittet 
sätts fokus på kunskapsdiskurserna i dessa kursers utformning. Stina berättar att förra året hade hon 
inte deltagit i något utvecklingsarbete vid sin vårdcentral. Sedan mars 2014 driver Stina ett projekt 
som färgats av att hon läste kursen klinisk bedömning 7,5 hp. I kursen klinisk bedömning finns tecken 
på både horisontell och vertikal kunskapsdiskurs. Stina berättar om projektet: ”RETS är en 
akutjournal som finns i hela Sverige. [i] den tar man vitala parametrar och personuppgifter. Vi tycker 
inte den räcker hos oss för Anamnes så vi har gjort en egen som bygger på SBAR”. En uppgift i kursen 
Klinisk bedömning är att granska bedömningsinstrument utifrån begreppen reliabilitet och validitet. 
Dessa begrepp är kontextoberoende och handlar således om vertikal kunskap. Stinas projekt 
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involverar också utbildning av kollegor utifrån det horisontella kursinnehållet i kursen klinisk 
bedömning, Stina berättar: ”Så då utbildar vi våra kollegor, vi har tagit fram ett projekt efter vi läst 
Klinisk bedömning i Umeå. Vi har gjort ett eget koncept [som] visar hur man lyssnar på lungor å hur 
man lyssnar på hjärta å öron tittar vi på tillsammans med våra kollegor”. Förekomsten av horisontell 
kunskap är påtaglig i studentens resonemang. Att göra de undersökningar som Stina beskriver är 
således att utöka repertoaren av praktiska kunskaper. I kursen lär sig studenterna att undersöka t.ex. 
örat genom att titta på filmerna och därefter öva på situationer som är isolerade från varandra. Ett 
annat återkommande exempel på uppgifter i studenternas berättelser är caseuppgifter. Alla studenter 
berättar om caseuppgifter som en vanligt förekommande undervisningsform. Ur ett perspektiv 
synliggör caseuppgifter horisontella kunskaper då händelser från hälso- och sjukvården förflyttas till 
universitetet. Caseuppgiften ur kursen Klinisk bedömning är utformad på följande sätt:  

Utgå från kursens förväntade studieresultat som tex att analysera och värdera  
begrepp relaterade till klinisk bedömning (vilket kan innebära  att reflektera över hur 
begrepp som tex  ohälsa, besvär, funktionsnedsättning, symtom, flersjuklighet, skörhet eller 
våra diskrimineringsgrunder 
http://www.do.se/Diskriminerad/Diskrimineringsgrunderna/ tas i akt/ påverkar i våra 
kliniska bedömningar). 

Casen är lite olika och innehåller moment där du gör bedömningar.  Ni ska 
slutligen beskriva gruppens diagnostiska resonemang och vilka alternativa 
bedömningar av hälsostatus ni resonerat om (differentialdiagnoser). Arbeta med 
alla case. Sök aktuell forskning -utöver kurslitteraturen för att analysera casen. Gruppens 
analys sammanfattas i en kort (max 6 sidor) skriftlig inlämningsuppgift inklusive referenser 

Texten ovan indikerar vertikala kunskaper. Det finns generaliserande och allmängiltiga inslag där 
fokus är på begrepp, analys och att värdera. Lisa har läst kursen Klinisk bedömning och när hon pratar 
om sin praktik framträder indikation av vertikal kunskapsdiskurs, Lisa berättar från sitt yrke: 
”mönster t.ex. ehh å så låter man ju patienten naturligtvis prata å förklara själv å så försöker man ju va 
tyst å så får man ställa några frågor för å vidareutveckla å kartlägga för att se då ehh den här vanliga 
åkomman så att det inte kan att dom har missat någon annan diffdiagnos”. Differentialdiagnoser är 
något Lisa har tränat på och i uppgiftskonstruktionen finns det en hierarki som sträcker sig bortom 
den praktiska kunskapen till de vertikala strukturerna där olika alternativ väljs eller väljs bort. 

Flera studenter berättar om episoder när de gjort bedömningar av patienter och hur de utvecklat dessa 
färdigheter. Studenterna har en lång erfarenhet av att arbeta inom hälso- och sjukvården vilket gör att 
de tillägnat sig en repertoar av kunskaper. Det gör att många kan läsa av situationer på ett sätt som 
kollegor med mindre erfarenhet inte kan göra på samma sätt, Stina jämför: ”när man är helt ny [och] 
bara har en kunskapslinje då tänker man att det här är en akut hjärtinfarkt. Sen när man jobbat ett tag 
å kanske har läst lite då inser man att den akuta hjärtinfarkten är ett njurstensanfall […]. Det finns ju 
vissa saker som man ser med klinisk blick som inte liksom går att förklara”. Resonemanget indikerar 
så väl vertikal som horisontell kunskapsdiskurs. Den uttryckta misstanken antyder en fördjupad 
kunskap av att ställa diagnoser som bygger på någon form av hierarki utifrån de olika symptom det 
kan tyda på. En annan student Gun reflekterar: ”om man misstänker att det är någonting som inte 
stämmer [har] jag blivit mer metodisk när jag lyssnar å sen är jag mer envis, jag lämnar inte över 
stetoskopet lika snabbt längre utan jag försöker hitta. Det har jag definitivt märkt. […] Det hade inte 
varit så bra om jag inte hade fått träna praktiskt”. Utsagan antyder hur studenten övat upp den 
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horisontella kunskapen av att lyssna på hjärta och lungor. Den vertikala kunskapen framträder i 
analysen av vad som sker dvs. studenten utesluter vissa diagnoser till förmån för andra.   

Övergången från yrkesverksamhet till universitet 
Studenterna yrkesverksamma inom psykiatrin har i huvudsak valt kurser med psykiatriinriktning. 
Studenterna talar om den begreppsliga betydelsen i dessa kurser och gör en implicit jämförelse mellan 
att arbeta kliniskt inom psykiatrin och psykiatrikurserna vid universitetet, Maria jämför: ”ja men på 
universitetet då skulle jag försöka hitta lite finare ord om vi har den som en arbetsuppgift. Det är ju 
inom skolan. […] Att man ser rätt ord för rätt sak”. Maria fortsätter att förklara vad hon menar med 
finare ord: ”ja men man kanske använder runt symptom, att man ändå använder mer dom här 
skolboksorden, ja men dom här statusorden som man har lärt sig det är status, att man tittar på hur 
motoriken ser ut, språklatenstest, att man går igenom det alltså att man använder mer specifika saker 
för det man ser. I rapporteringen kan man som sammanfatta genom att säga att patienten inte mår 
bra”. Marias berättelse indikerar en stark kontextuell förankring där utbildningen rekontextualiserat 
praktiken med hjälp av att studera precisa begrepp. Arbetet med begreppen bidrar till vertikal 
kunskapsdiskurs och där någon form av hierarki finns genom de val studenten gör. 
Psykiatristudenterna hade 12 dagar verksamhetsförlagd utbildning (VFU). VFU har en viktig betydelse 
där både praktisk och teoretisk kunskap överlappas, Kajsa berättar: ”försöka göra de här egna 
bedömningarna hitta språket mer också att skriva ett psykiskt status med korrekt språk för det har vi 
sjuksköterskor tappat efter vägen när vi skriver under daganteckningar å vi vågar inte stå för en egen 
bedömning så det fick vi träna på å vad det ska innehålla”. Kajsas berättelse indikerar horisontell 
kunskap i det träningsmoment för att erövra språket och skriva psykisk status. Det finns även vertikala 
kunskaper som signaleras utifrån den hierarki som finns i det korrekta språket som psykisk status ska 
skrivas på. Det finns även en hierarki beträffande vem som får skriva psykisk status.  

Att skriva uppsats 
Ytterligare en kontext för kommunikation är när studenterna ska skriva uppsats. Samtliga studenter 
(N=6) talar på ett likartat sätt. Studenternas strategi är att konceptualisera och utreda studie- och 
analysobjektet. Kajsa berättar ”Då blir det inledningsvis benämningen på vad alkoholberoende är för 
någonting. […] Då skulle jag utgå från fem:fem [och] förklara utifrån dom kriterierna vad det är för 
någonting så man får en känsla för det”. Utsagan indikerar en vertikal aspekt genom att studenten 
skulle argumentera för begreppet hon vill studera. Studentens strategi att definiera upp begreppet 
möjliggör meningsskapande genom att hon kan förhålla sig till olika begrepp. Maria skulle gardera sig 
och säger: ”[jag] skulle gå igenom hela depressionsskalan eller sjukdomarnas förväntade symptom […] 
vare sig de finns med eller inte så skulle man gå igenom dom här bitarna hos patienten”. Det finns en 
vertikal aspekt i utsagan men frågan är om studenten når den i argumenterandet eftersom alla möjliga 
och omöjliga repertoarer presenteras i hennes strategi. För att nå en vetenskaplig nivå menar samtliga 
det Maria exemplifierar ”man gräver djupare å ser vad är det som gjorts tidigare och använder sig av 
det för att analysera och kritiskt granska det man gör och vad som gjorts tidigare”. Utsagan indikerar 
två vertikal meningssystem genom verben att analysera och kritiskt granska. Dessa är möjliga att 
tillämpa på situationer utanför sammanhanget att skriva uppsats.  

Diskussion  

Det övergripande syftet med den här rapporten var att förstå de kunskaper som studenter i 
masterprogrammet i omvårdnad förvärvar under utbildningen. För att besvara syftet formulerades tre 
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forskningsfrågor: Hur ser relationen ut mellan praktiska och teoretiska kunskaper ut i 
masterprogrammet i omvårdnad? Vilka möjligheter och val ges till studenterna i de kurser de läser i 
masterprogrammet i omvårdnad? På vilka sätt ”studievägleder” studenten sig själv i 
masterprogrammet i omvårdnad? I nästa del av det här kapitlet besvaras och diskuteras de tre 
forskningsfrågorna. 

I den första forskningsfrågan indikerar resultatet en designad relation mellan horisontell och vertikal 
kunskapsdiskurser. Relationen mellan praktisk kunskap (horisontell) och teoretisk kunskap (vertikal) 
har koppling till de bestämda kunskapsområdena som finns sammanfattade i utbildningsplanen för 
masterprogrammet i omvårdnad. Studenternas utbildning i masterprogrammet är designad utifrån de 
fyra nationella tematiska kunskapsområdena: kunskap och förståelse; färdighet och förmåga; 
värderingsförmåga och förhållningssätt; självständigt arbete. I den vägledande texten finns en röd tråd 
av självständighet och att kunna medverka i forsknings- och utvecklingsarbeten i annan kvalificerad 
verksamhet. Det finns alltså en uttrycklig avsikt att studenter på masternivå ska möta sådana 
kunskapsdiskurser att de kan förvärva kunskaper de inte tidigare haft för att kunna utföra annan 
kvalificerad verksamhet. Studenternas berättelser visar redan nu på förändring, t.ex. Stina som 
förändrat sitt arbete med ett projekt. Resultatet indikerar att studenterna möter både vertikal och 
horisontell kunskapsdiskurserna. Horisontell, eller praktisk kunskap, återfinns även i de nationella 
riktlinjerna uttryckta som brett kunnande. Brett kunnande sammanfaller väl med studenterna som 
arbetar i primärvården. De uppger att de väljer kurser med en tanke om att bli så breda som möjligt i 
sin kompetens. I resultatet finns överlappningar mellan både horisontella och vertikala kunskaper 
vilket skapar komplexitet. Det antyder även att Masterprogrammet i omvårdnad inte ställer dessa två 
typer av kunskapsdiskurser i ett motsatsförhållande utan att dessa kompletterar varandra. Det är både 
relevant och rimligt att studenterna får praktisk färdighetskunskap så väl som kunskap som ger 
möjlighet att höja sig bortom sina tidigare erfarenheter.  

I den andra forskningsfrågan indikerar kunskapsdiskurserna som presenteras i resultatet de 
möjligheter och val som ges till studenterna. Horisontell kunskap är den praktisk kunskap som är 
kontextbunden och som inte har någon relation till andra kunskapssegment. Eftersom 
masterprogrammet har en stark koppling till att kunna arbeta kliniskt måste utbildningen ha sådana 
inslag. Det förekommer utsagor då studenterna ställer horisontell kunskap i favör för den vertikala 
kunskapen. De menar att det är ett praktiskt yrke vilket kan förstås som att vissa studenter på något 
sätt marginaliserar den vertikala kunskapen. Ett exempel när studenter möter en djupare vertikal 
kunskapsdiskurs är när de under sin VFU följer med en läkare. Om det är så att t.ex. läkarnas ”språk” 
innehåller mer vertikalt organiserad kunskap bör kanske studenterna utsättas för dessa möjligheter i 
högre grad. Utifrån studenternas berättelser så utestängs de inte från läkarnas språk, tvärtom 
indikerar studenternas berättelser på att det bjuds in till den diskursen. 

Resultatet för den tredje forskningsfrågan indikerar att studenterna studievägleder sig själva genom 
att läsa information om kurserna på institutionen för omvårdnads hemsida. Ett annat sätt att 
studievägleda sig är att kontakta lärarna och fråga om innehållet. Några av de intervjuade studenterna 
berättar att de läst det flesta kurser vid institutionen och vid sådana tillfällen ger lärarna information 
om vilka kurser de läst tidigare för att de inte ska läsa samma kurs igen. Studenterna har ändrat 
uppfattning om att välja kurser. Det som studenterna uppfattade som rörigt föregående år uppfattas 
nu som något positivt. Studenterna uppskattar möjligheten att välja vad de vill läsa. Valen färgas av 
arbetsgivarens behov, men det är trots allt studenten som ändå resonerar och funderar över vad de 
behöver. Formuleringen i det nationella kunskapsområdet signalerar att studenter som tar examen ska 
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förvärva en kunskap som är bortom det kända. De ska möta det okända. En kritisk förklaring kan vara 
att om studenterna väljer kurser ur t.ex. distriktsköterskeutbildningen kan man fundera på vilken 
kunskap de förvärvar utifrån vad de ska bli. En indikation på att de inte förvärvar en tillräckligt djup 
vertikal kunskapsdiskurs är att studenterna inte talar om svårigheter i utbildningen och de talar inte 
heller om att själva formulera problem att undersöka.  

Referenser 

Bernstein, B. (2000). Pedagogy, Symbolic Control and Identity: Theory, Research and Critique. 
Lanham, MD: Rowman & Littlefield Publishers, Inc. 

Boyatzis, R. (1998) Transforming Qualitative Information: Thematic Analysis and Code Development. 
London and New Delhi: Sage 

Young, M. (2008) Bringing knowledge back: from social consructivisim to social realism in the 
sociology of education.London and New York: Routledge  

 


