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Danish nursing research in the 21st century: A study of patterns in scientific articles from 
the database CINAHL in a decade. 
The purpose of this study is to contribute knowledge about whether nursing as scientific 
practice has developed a relative autonomy and what characterizes the texts produced by 
inquiring nurses in the new millennium. The data material was achieved after a literature 
search for scientific articles, written by or with PhD nurses. Method: The empirical mate-
rial is analysed on the basis of an ongoing abductive and reflective analysis. Findings: 
The data material comprises 160 articles published in 68 different journals. The following 
characteristics can be construed from the material: Nurses research the experiences of pa-
tients, citizens and relatives. Nurses research nurses. The results of nursing research are 
primarily descriptive and exploratory. Nursing research has developed further especially 
in quantity (research environments, researchers and articles). Still it is not the case of an 
autonomous field as it does not clearly distinguish itself from concepts, classifications and 
logics in a medical or administrative field. 
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Begrebet viden er blevet et mantra. Alle taler om viden. Sproglige nydannelser 
som videnssamfund, videnscentre, vidensdeling indgår i mange sammenhænge. 
Mange er enige om, at viden er løsningen på mange af vores samfunds udfordrin-
ger. Der skal viden til vækst og viden til velfærd. Fremtiden hævdes at være et 
videnssamfund. Videnskabelig viden produceres gennem forskningsprocesser i 
mange forskellige institutioner fx i universitetsmiljøerne, men erhvervslivet og 
offentlige myndigheder har også forskere ansat, der producerer videnskabelig vi-
den (Langergaard, Barlebo Rasmussen & Sørensen 2006). Sociologen Robert 
Merton opstillede en række normer eller kardinaldyder for videnskabeligt arbejde, 
som han kaldte: communism, universalism, disinterestedness og organized scepti-
cism. Communism angiver fællesskabets ejendomsret til videnskabens resultater, 
viden om naturen, mennesker og samfund. Universalism betyder, at pålidelighe-
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den af videnskaben skal vurderes ud fra fælles alment accepterede og intersubjek-
tive metoder og regler. Den tredje norm disinteressedness (upartiskhed) betyder, 
at videnskaben skal være uafhængig af private og politiske interesser. Den sidste 
norm kaldte Merton for organized scepticism, som er en form for kritisk dialog 
forskere har med hinanden, kritisk evaluering af data, metode, analyse og resulta-
ter. Fagfællebedømmelse (peer review) af udkast til artikler, som forskere sender 
ind til et tidsskrift, og ph.d.-forsvar vil typisk være udtryk for organized skepti-
cism. Det betyder, at fagfæller bedømmer artikler på en saglig (disinterested) og 
skeptisk eller kritisk måde. Så peer review er per definition både udtryk for orga-
niseret skepsis og upartiskhed (disinterestedness) (Merton 1973). Videnskabeligt 
arbejde vurderes således normalt efter en peer review proces, en fagfællebedøm-
melse, hvor det videnskabelige arbejde, fx en artikel eller et kapitel i en videnska-
belig antologi, kvalitetsvurderes af eksperter (referees) indenfor feltet. Det vurde-
res om arbejdet er originalt, om det er metodisk velfunderet, om det forholder sig 
til anden relevant litteratur på området, og om det er skrevet klart og forståeligt 
(Bjørn, Hundrup & Wagner 2008; Ministeriet for Forskning, Innovation og vide-
regående Uddannelser). Adgang til disse videnskabelige publikationer fås bl.a. 
gennem søgning i databaser. 
 Viden indgår også som del af kampe indenfor staten og dens institutioner, samt 
indenfor og mellem sociale kampfelter (Bourdieu 2003). Der udspiller sig kampe i 
og mellem felter internationalt og nationalt, mellem dominerende positioner 
(agenter og institutioner) fx indenfor staten, gennem det som Bourdieu (2003; 
2010) og Wacquant (2009; 2014) beskriver som strid mellem højre- (politi, rets-
væsen, økonomi og fængselsvæsen) og venstrehåndsstaten (sociale tilbud, offent-
lig uddannelse, sundhedsvæsen m.v.). Bourdieu og Wacquant viser, hvordan høj-
rehåndsstaten dominerer venstrehåndsstaten og dens professioner og institutioner. 
Disse og lignende kampe i og mellem institutioner relateret til staten er også virk-
somme i de videnskabelige felter fx som spørgsmål om hvem der styrer database-
systemerne og kriterier der knytter sig til publicering m.v. Man ser også dominans 
af begreber, klassifikationer og logikker fra det økonomiske magtfelt når kulturel-
le felter som fx videnskaberne eller uddannelsesområderne udfordres af begreber, 
klassifikationer og logikker fra den økonomiske verden (Larsen og Schmidt 
2014). 
 
Formål  
I denne artikel stilles skarpt på sygepleje set som den teoretiske overbygning på 
faget som praktik dvs. sygepleje som et videnskabeligt område eller forsknings-
felt, tænkt som et socialt kampfelt i Bourdieusk mening (Bourdieu 1990; 2000). 
Har dette område udviklet en relativ autonomi og en egenlogik (jf. felttænknin-
gen)? Brandt Jørgensen (2007) har gjort rede for, hvordan genese og struktur har 
været i relationer mellem klinisk medicin og klinisk sygepleje. Det fremgår, at 
medicin gennem hele perioden fra 1736 og frem til 1957 har været stærkt struktu-
rerende for, hvordan sygepleje har formet sig som fag, praktik og uddannelse. 
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Samtidig artikuleres det i dag i sygeplejen, dvs. i store dele af forsknings- og ud-
dannelsesverdenen, at man bestræber sig på udvikling af en relativ autonom syge-
plejevidenskab. Som eksempler herpå søges aktuelt opbygget forskningsmiljøer 
ved hospitaler, professionshøjskoler og universiteter som på forskellig måde ar-
bejder med erkendelser relateret til sygepleje. En underliggende og også eksplicit 
strid her udformer sig som spørgsmål om, hvorvidt forskningen skal være rettet 
direkte mod sygeplejen i praksis (normativt) eller sygepleje som videnskabelig 
disciplin (deskriptivt) (Petersen 1999) – eller om afvejningen af de to typer viden-
skabelighed. 
 Generelt indenfor sundhedsområdet fremsættes der aktuelt krav om, at praksis-
områderne skal være evidensbaserede, dvs. hvor fokus er udvikling af bestemte 
former for forskning for praksisområdet. Det beskrives at kliniske praksisområder 
skal være evidensbaserede frem for erfaringsbaserede. Dette ses som en stor be-
vægelse i de nordiske lande generelt og særligt i Norge, hvor ”kunskabsbaseret 
praksis” (Nortvedt et al. 2012) udgør en central reference, særligt ved institutioner 
som retter sig tæt til klinisk og praksisnær forskning, men ikke nødvendigvis ved 
forskningsmiljøer ved universiteterne hvor fx historiske, antropologiske eller filo-
sofiske dimensioner også studeres.  
 På baggrund af undersøgelse og kortlægning af tekster produceret af forskende 
sygeplejersker, vil denne undersøgelse bidrage med viden om, hvorvidt sygepleje 
som videnskabelig praksis har udviklet en relativ autonomi og en egenlogik, gen-
nem at afdække og analysere hvad det er for faglige områder (studieområder) og 
typer af forsknings- og videnskabelige fremgangsmåder (teori/metode/-
genstande/samarbejder) og publiceringsstrategier (tidsskrifter, typer af artikler), 
der har etableret sig som forskningsområder i det første tiår i det nye årtusinde. 
Det empiriske materiale fx gennem valg af kildemateriale (databasen Cinahl) gi-
ver begrænsning i dybde og bredde af at kunne svare på disse spørgsmål og viser 
særligt klinisk rettet forskning og i mindre eller ingen udstrækning fx historiske, 
antropologiske eller historiske studier relateret til sygepleje. 
 
Tidligere forskning på området 
Heyman (1995) har arbejdet med at beskrive og forklare genese og struktur af 
omvårdnadsforskningens udvikling i Sverige i perioden fra 1974-1991. Her indgår 
videnskabsanalyser af 65 afhandlinger udført af sygeplejersker der tog ph.d. grad i 
Sverige. Analyse af afhandlingerne viser tre distinkte grupper (Heyman 1995: 
242-243): a) Ligner medicinske afhandlinger mht. form, indhold, perspektiv, teo-
ri- og metodevalg. De er kortfattede, består af 5-6 tidligere publicerede artikler og 
en rammebeskrivelse. b) Ligner afhandlinger fremlagt ved samfundsvidenskabelig 
fakultet. De er omfattende på mellem 200 og 404 sider. Objektet er et samfunds-
mæssigt fænomen eller begreb. Undersøgelsesmaterialet er tidligere tekster og 
interviews. Undersøgelsesgrupperne er små, mindre end 50 personer. Reference-
antallet er stort, 202-505 og varieret. c) Kendetegnes ved afhandlinger fra institu-
tioner for omvårdnad, medicin, långvård, geriatri og som oftest fra Umeå. Det er 
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som gruppe af sammenlægningsafhandlinger, men mere omfattende mellem 100-
200 sider og antallet af egne artikler er 7-8.  
 Petersen (1999) fremanalyser og konstruerer ud fra en empirisk/teoretisk un-
dersøgelse af sygeplejerskers kandidat- og ph.d.-afhandlinger, to positioner: en 
videnskabelighed for praksis og en videnskabelighed om praksis. Petersen har 
fremanalyseret og konstrueret sit materiale i fem poler: 1: Afhandlinger der cen-
trerer sig om teknologisk nursing. Der studeres børn og patienter. Der bruges 
blandede metoder og afhandlingerne er deskriptive. 2: Afhandlinger der centrerer 
sig om akademisk/videnskabelig faglighed. Afhandlingerne beskæftiger sig med 
sygepleje indenfor enkeltfaglige discipliner fx pædagogik og der bruges både 
kvantitative og kvalitative metoder. 3: Afhandlinger der centrerer sig om evalue-
ring, og hvor der arbejdes problemløsende med statistik og eksperimentelle meto-
der. 4: Afhandlinger der centrerer sig om filosofi/metateori. Temaet er forskning, 
filosofi og omsorgsteori. Profilen beskrives som personificeret i Løgstrup. Af-
handlingerne kommer fx fra Danmarks Sygeplejerskehøjskole. 5: Afhandlinger 
der centrerer sig om teori og metodeudvikling. Profilen beskrives som personifi-
ceret i Bourdieu. Der arbejdes empirisk funderet og teoretisk reflekteret med et 
forklarende sigte. Heyman og Petersen har inddraget geometrisk dataanalyse. 
 Bjørn, Hundrup og Wagner har i 2005 undersøgt antallet af danske ph.d. syge-
plejersker og deres videnskabelige produktion. Denne undersøgelse er en kvantita-
tiv undersøgelse der beskriver, at ud af 48 ph.d. sygeplejersker har 50 % produce-
ret peer review’ede artikler i 2005 (2008). Afdeling for Sygeplejevidenskab opgør 
21.05.2012 antallet af ph.d. sygeplejersker i Danmark til 125 (Afdeling for Syge-
plejevidenskab). Det er beskrevet, at denne opgørelse må tages med forbehold, da 
opgørelserne kan være ufuldstændige, idet der ikke er indberetningspligt.  
 Larsen og Adamsen har i en undersøgelse gennemført i 2001, publiceret i 2002 
og 2009, studeret sygeplejeforskningen i de nordiske lande, via inspiration af 
Bourdieus feltbegreb, med dokument- og institutionsanalyser (fokus på institutio-
nernes historik, centrale teoretiske og metodiske tilgange, tænkning om relationer 
mellem forskning og praksis, samt studier af forskningsnetværk, ph.d. samarbejde, 
konferencer og tidsskrifter), herunder via individuelle semistrukturerede inter-
views af 10 professorer fra Norge, Sverige og Finland for bl.a. at undersøge hvilke 
positioner, der var virksomme i et tænkt videnskabeligt sygeplejeforskningsfelt. 
De fandt tre positioner: en klinisk- og anvendelsesorienteret position, en professi-
ons- og vidensorienteret position, og en teoretisk- og begrebsorienteret position. I 
den klinisk- og anvendelsesorienterede position formulerer praktikken problemer-
ne, eller forskerne finder problemer som praktikken har overset. Ideelt set kan 
undersøgelsesresultaterne kanaliseres tilbage til klinikken og forskningen bør væ-
re brugbar for patienterne. Forskerne anvender både kvantitative og kvalitative 
metoder og ofte sammen med læger. Den professions- og vidensorienterede posi-
tion er optaget af spørgsmålet om, hvordan klinikken udvikles. Hvordan vi kan 
forstå og forbedre samarbejdet mellem praktikere og forskere. Larsen og Adam-
sen beskriver, at indenfor denne forskningsposition er der to poler, hvor den ene 
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angiver, at det er praktikken der udnævner forskningsproblemerne og den anden 
angiver, at det er forskerens egen forskningsinteresse som styrer emneudvælgel-
sen. Den position, hvor det er praktikken der udnævner og definerer problematik-
ken, er primært kvalitativt orienteret og skal kunne læses og forstås af bedside 
sygeplejersken. Den teoretisk og begrebsorienterede position er også optaget af 
forskningsspørgsmålet om, hvordan vi udvikler klinikken, men indirekte via vores 
begreber og ideer om virkeligheden. Forskerne betegner sig selv som teoretikere 
og hermeneutikere. Forskningen er ikke primært adresseret mod klinikken, prakti-
kere og anvendelse. Det opsummeres at man endnu ikke kan tale om en fuldt ud-
viklet autonomi inden for sygeplejeforskning i de nordiske lande i Bourdieusk 
mening: ”The degree of autonomy remains too weak. Yet we see the outlines of 
an emerging nursing research field with a common doxa, a common and implicit 
agreement about what is central to the field. Differing positions struggle about 
what nursing is and how it should be studied. There is also a tacit common agree-
ment that it is worth struggling for and that the results benefit patients and citi-
zens” (Larsen og Adamsen 2009: 9). 
 
Materiale og metode 
Undersøgelsens empiriske spørgsmål er: hvilken slags viden har danske ph.d. sy-
geplejersker produceret eller været med til at producere fra 2000-2010 udfra data-
basen CINAHL, og hvad kendetegner denne viden? Denne indsigt ligger til grund 
for analyse af hvorvidt og på hvilken måde feltet kan siges at have udviklet en 
relativ autonomi i forhold til tidligere studier. Datamaterialet til denne undersø-
gelse er fremkommet efter en systematisk litteratursøgning i databasen CINAHL.1 
Inklusionskriterier for litteratursøgningen er forskningsstudier publiceret i perio-
den fra januar 2000 til december 2009 og artikler der er skrevet af eller med dan-
ske ph.d. sygeplejersker (fra opgørelse fra Afdeling for Sygeplejevidenskab). 
Eksklusionskriterierne er studier, der ikke er skrevet af ph.d. sygeplejersker, re-
views, validering af udenlandske testmaterialer, og artikler der ikke er peer re-
viewed. Selve litteratursøgningen foregik ved, at der i første omgang blev lavet 
følgende emneordssøgning: Nursing as a Profession OR Nursing Practice OR 
Nursing Care (alle er søgt ’exploded’). Denne søgning er efterfølgende kombine-
ret med en søgning på Author Affiliation denmark. Dette gav 105 artikler. 
 Derefter blev der suppleret med en bred fritekstsøgning på nurs* AND Author 
Affiliation: denmark (264 artikler). Dubletter mellem disse to søgninger blev fjer-
net. Tilbage var 268 artikler.  
 Med udgangspunkt i listen over ph.d. afhandlinger fra Afdeling for Sygepleje-
videnskab, Aarhus Universitet, blev der desuden foretaget forfattersøgninger, for 
at sikre at der ikke var artikler, som ikke var fundet i de to foregående søgninger. 
Dette gav 540 artikler. Herefter blev der manuelt foretaget en frasortering af dub-
letter mellem emnesøgningerne og forfattersøgningen, og i forhold til inklusion- 
og eksklusionskriterier. Tilbage er 160 forskningsartikler fra databasen CINAHL i 



Praktiske Grunde 84 

perioden januar 2000 til og med december 2009 skrevet af eller med ph.d. syge-
plejersker. Alle 160 artikler indgår i analysen. 
 De 160 artikler er publiceret i 68 forskellige tidsskrifter, de fleste i danske og 
nordiske tidsskrifter, men også internationale tidsskrifter, se appendiks. Flere ar-
tikler i de danske tidsskrifter har tidligere været publiceret i engelsksprogede tids-
skrifter. Materialet kunne have været konstrueret ud fra Bourdieus tænkemåde fx 
akademisk versus videnskabelig (Bourdieu 1990) men her er anvendt distinktioner 
mellem beskrivende, forklarende, forstående og handlingsvejledende forsknings-
typer (Thisted 2010; Launsø et al. 2011) således: 
 
Figur 1. Forskningstyper i materialet:  
 

 
 
99 er beskrivende forskningstyper, fx: sammenligning af helbredsstatus ved total 
hofteoperation og normal population (Hørdam et al. 2009), oplevelse af helbred 
hos voksne med medfødt hjertesygdom (Berg og Pedersen 2008), sammenligning 
af seksualitet hos kronisk syge og normalpopulation (Laursen et al. 2006). 45 er 
forstående forskningstyper, fx: hvordan rygmarvsskadede kommer videre med 
livet (Angel et al.2009), kvinders oplevelse af hårtab ved kemoterapi (Hansen 
2007). Diskursanalyser (fx Buus 2006), Bourdieuanalyser (fx Petersen og Lundin 
2007), og historiske analyser (Malchau 2007) er kategoriseret som forstående 
forskningstyper.2 13 artikler er forklarende forskningstyper, fx: kognitiv adaptati-
onstræning til skizofrene patienter (Hansen et al. 2009), guidet selvbestemmelses 
betydning for blodsukker (Zoffmann og Lauritzen 2009), effekt af aktiv involve-
ring af ældre i ernæring. 3 artikler er handlings-rettede/vejledende, fx: udskrivelse 
af patienter med fokus på forebyggelse (Olsen og Wagner 2000), telemedicinsk 
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behandling af diabetiske fodsår i hjemmet (Clemensen et al. 2005). De har alle 
aktions/praksisforskning som metode.  
 Det empiriske materiale er konstrueret teoretisk med henblik på at kortlægge 
struktur dvs. mønstre i forskningsprodukterne som grundlag for at kunne analyse-
re status af forskningen og dens autonomi i forhold til tidligere studier på området 
i Sverige (Heyman 1995; Broady og Heyman 1998), i Danmark (Petersen 2003), 
samt i de nordiske lande (Larsen og Adamsen 2009). Artiklerne er ligeledes ana-
lyseret ud fra en induktiv og meningskondenserende tilgang inspireret af Kvale og 
Brinkmann (2009). Hensigten med dette var at undersøge hvorvidt mere eksplora-
tive tilgange gav særlige ekstra indsigter i forhold til de tidligere studier på områ-
det. Således har studiet været analyseret i en løbende abduktiv og refleksiv analy-
se relateret til undersøgelsens specifikke formål som er: hvilken slags viden har 
danske ph.d. sygeplejersker produceret eller været med til at producere fra 2000-
2010 og hvad kendetegner denne viden? 
 
Resultater 
Der kan af materialet konstrueres følgende forskningstematikker: Sygeplejersker 
forsker i patienter, borgeres og pårørendes oplevelser i forbindelse med sygdom 
og sygepleje. Sygeplejersker forsker i sygeplejersker. Sygeplejerskers forskning er 
hovedsageligt beskrivende og forstående. 
 
(1) Sygeplejersker forsker i patienter, borgeres og pårørendes oplevelser i forbin-
delse med sygdom og sygepleje.  
Materialet indenfor dette tema spænder vidt, fra vugge til grav, fx fra smerteople-
velse hos præmature, skoleelevers oplevelser af skolesundhedspleje, patienters 
oplevelse af respiratorafvænning, til døendes oplevelser. Materialet er til dels 
bredt funderet i den somatiske og den primære praksis, men der er i materialet 
ikke fundet forskning fra den psykiatriske praksis om patienters/borgeres oplevel-
ser. Der er en overvægt af forskning indenfor forældre og børns oplevelser og 
oplevelser i forbindelse med cancer. Indenfor forskning i patienters oplevelser af 
cancer dominerer et kønsperspektiv, fx kvinders oplevelse i forbindelse med gy-
nækologiske cancerformer og brystcancer. Materialet i denne kategori gør brug af 
flere forskningsmetoder, fx evaluerende spørgeskemaundersøgelse til belysning af 
patienters oplevelse af nervøsitet før koronararteriografi (Lillesø et al. 2008), og 
analyse af videooptagelser med henblik på vurdering af smerteoplevelse hos præ-
mature (Lund og Pedersen 2005). En stor del af materialet har et fænomenolo-
gisk/hermeneutisk udgangspunkt. Her eksemplificeres med forskningsartikler der 
har fokus på mødres, forældres, bedsteforældres oplevelser når den nyfødte er 
kritisk syg (fx Hall 2005), og kønsspecifik forskning fx kvinders oplevelser i for-
bindelse med cervix cancer, hysterectomi og brystcancer (fx Ankersen og Lom-
borg 2010; Seibæk og Hounsgaard 2006). Der ses en overvægt i dette materiale af 
forskning om patienters/pårørendes/borgeres/sygeplejerskers oplevelser. 
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(2) Sygeplejersker forsker i sygeplejersker. 
Petersen skriver i sin afhandling, at ”72 % af teksterne handler om praktisk syge-
pleje……Det viser sig også at være personalet, der studerer personalet frem for, 
hvad man måske kunne forvente patienterne” (Petersen 2003). Der ses også i dette 
materiale en stigende tendens til, at sygeplejersker studerer/forsker i sygeplejer-
sker, med få artikler i starten af perioden til fire i 2006, fire i 2007, 12 i 2008 og 
12 i 2009, i alt 42 artikler. Flere har et udgangspunkt fra klinikken, fx sygeplejer-
skers grunde til at bruge tvang i ældrepleje (Karlsson et al. 2000), skriftlige rap-
porter hos psykiatriske sygeplejersker (Buus 2009), og håndhygiejne hos hospi-
talspersonale (Laustsen et al. 2009). Et studie (inspireret af Benner og Wrubel) 
følger 5 af de mest erfarne sygeplejersker (mellem 6-27 års erfaring) i en afdeling 
med hjerneskadede patienter. Studiets formål var at undersøge hvordan meget 
erfarne sygeplejerskers handlinger støtter og forstærker det komplekse i rehabili-
tering (Sørenson et al. 2008).  
 Denne form for forskning kan vise hvad sygepleje er, hvad sygeplejersker kan, 
hvordan sygepleje gør en forskel. Andre har som denne artikel et udgangspunkt i 
aktiviteten sygeplejeforskning, fx sygeplejerskers aktivitet i forbindelse med 
forskningsundersøgelser og evidens (Adamsen et al. 2003), ph.d. sygeplejerskers 
videnskabelige produktion (Bjørn et al. 2008), og opkomsten af sygeplejepleje-
forskning (Larsen og Adamsen 2009).  
 
(3) Sygeplejerskers forskning er hovedsageligt beskrivende og forstående. 
Materialet er tidligere opdelt i forskellige forskningstyper. Hovedvægten af mate-
rialet er beskrivende og forstående forskningstyper (se figur 1). Når der er tale om 
kliniske implikationer af studierne, er dette på et meget overordnet niveau (fx Sei-
bæk og Hounsgaard 2006). De beskrivende og forstående forskningstyper angår 
fx patienters oplevelse i forbindelse med diabetes og opnået reduktion i HbA1C 
(Due-Christensen et al. 2006), forskeres og praktikeres viden (Larsen et al. 2002). 
Handlings- eller interventionsaspektet i sygeplejeforskning i dette materiale er 
meget småt. De fleste angiver kliniske implikationer for praksis som fx: ”sygeple-
jersker må udvikle helsefremmende strategier, der frigiver nødvendige personale 
og eksterne ressourcer i rehabilitering proces” (Seibæk og Hounsgaard 2006). 
Nogle studier angiver at kunne benyttes direkte i en praksis. Fx skriver Hansen 
m.fl.: ”studiet vil kunne forbedre patienternes sociale formåen og livskvalitet. 
Resultaterne vil også kunne bruges i tilrettelæggelsen af socialpsykiatriske tiltag i 
kommunalt regi” (Hansen et al. 2009). Pedersen skriver: ”Denne måde at organi-
sere plejen var med til at identificere patienter som ikke indtog nok energi og pro-
tein i forhold til deres behov og med til at foretage passende handlinger for at fo-
rebygge yderligere fejlernæring” (Pedersen 2005). Materialet har 3 aktionsforsk-
ningsprojekter hvor handlingsaspektet er med, fx: udskrivelse af patienter med 
fokus på forebyggelse, hvor forskeren har arbejdet med udvikling og implemente-
ring af forebyggende udskrivelser på en dansk hospitals afdeling (Olsen og Wag-
ner 2000); telemedicinsk behandling af diabetiske fodsår (Clemensen et al. 2005) 
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hvor forskeren har undersøgt, hvordan brugen af telemedicin kan gøre det muligt 
for en hjemmesygeplejerske at koordinere behandlingen med eksperter på hospita-
let. Disse undersøgelser er eksempler på den klinisk og anvendelsesorienterede 
position, hvor problemerne ses i praktikken og hvor undersøgelsesresultaterne 
ideelt set kan kanaliseres tilbage til klinikken og forskningen kan være brugbar for 
patienterne (Larsen og Adamsen 2009). Det kan også være eksempler på anvendt 
forskning, der er undersøgelser med henblik på at opnå ny viden, men primært er 
rettet mod bestemte praktiske formål (Dansk Center for Forskningsanalyse 2006). 
 
Diskussion 
Materialet/metoden: I arbejdet med konstruktion af empiri kunne vi have struktu-
reret undersøgelsen så den i højere grad gik ud fra inspiration af de tidligere studi-
er på området, herunder den Bourdieuske optik og det tilhørende konstruktionsar-
bejde. Vi skulle således have været mere præcise i forhold til distinktioner mellem 
fx akademi/videnskab, videnskabelige/sociale kompetencer, og tilsvarende kunne 
det have været interessant at undersøge forskernes dispositioner (habitus) og 
hvordan tidligere erfaringer indgår i måden forskerpositionen struktureres på. Det 
kunne ikke mindst have været interessant at gøre mere ud af distinktioner mellem 
videnskab for og om sygepleje. Vi mener imidlertid at det aktuelle konstruktions-
arbejde på en fin måde bidrager til kortlægning af sygeplejeforskningen, herunder 
til spørgsmål om forskningens autonomi.  
 Litteratursøgningen omfattede oprindelig flere databaser, men det empiriske 
materiale blev for omfattende og der var mange gengangere. På det grundlag blev 
kun databasen CINAHL valgt. Nogle af resultaterne, fx at der ikke er forskning 
om, hvorledes patienter i psykiatrien oplever det at være syg, indlagt m.v., kan 
skyldes fravalg af databaser i dette materiale. Der er desuden en række andre for-
midlingskanaler, fx videnskabelige antologier, som ikke indgår i materialet. Den-
ne undersøgelse foregiver derfor ikke at have analyseret al forskning i perioden, 
men kan formentligt vise tendenser om dansk sygeplejeforskning (fra databasen 
CINAHL) i det første tiår i det 21. århundrede. Det er desuden en svaghed ved 
undersøgelsen at sygeplejeforskning er afgrænset til forskende sygeplejerskers 
forskning. Denne undersøgelse udgør ikke en egentlig feltanalyse som Heyman og 
Petersen og det kunne være interessant at opdatere hvordan og hvilke positioner 
(agenter og institutioner) som er vokset frem siden Petersens institutionsanalyser i 
Danmark i midt-slutningen af 1990’erne. Det er fx interessant at undersøge hvilke 
typer af institutioner der er virksomme på sygeplejeinstitutter og fakulteter i klini-
ske miljøer og på professionshøjskolerne. I de sidstnævnte beskrives det at der 
skal foregå praksisnær og behovsorienteret forskning m.v. De(t) empiriske områ-
der som her er konstrueret under betegnelsen sygepleje har andre end sygeplejer-
sker som virksomme forskere. Det kunne således have været relevant at inddrage 
studier relateret til sygepleje, men som ikke var udført af sygeplejersker med 
forskningsgrad, men som undersøger sygepleje og omsorg mere bredt som et 
forskningsfelt. 



Praktiske Grunde 88 

 Resultaterne: Heyman har konkluderet, at så længe forskningsproblemerne 
hentes fra praktikken, og forskningens/videnskabens ærinde alene er at forbedre 
praktikken, så længe kan man ikke hævde, at sygeplejeforskning er en selvstændig 
videnskab (Heyman 1995). Dette materiale viser empirisk tegn på, at sygepleje-
forskningen har etableret sig med en vis relativ autonomi. Sygeplejeforskningen 
er næsten udelukkende orienteret efter at producere erkendelse om fx patienter, 
borgere og pårørendes oplevelser relateret til sygdom og sygepleje. Dernæst er 
erkendelser i høj grad styret af videnskabens interesse fx at vide om et område for 
at få viden – frem for at det er professionens, patientens, økonomiens, politikkens 
interesser der er direkte styrende. Dette udsagn skal modificeres af, at forsknings-
profilen i nogen grad har forskning i professionen som sit genstandsområde, dog 
ofte uden at denne direkte giver anvisninger til professionen. Ligeledes vises i 
undersøgelsen at der er en klar overvægt og dominans på ca. 90 % af forskning 
som er beskrivende/forstående og en ganske lille del på 7 % der har forklarende 
eller 3 % der er direkte handlingsanvisende i deres profil. Denne viden publiceres 
i 68 forskellige tidsskrifter, de fleste i danske og nordiske men også i internationa-
le tidsskrifter. Denne bevægelse mod at sygeplejeforskning oparbejder en relativ 
autonomi i forhold til andre videnskabelige discipliner bekræfter tidligere fund af 
Larsen og Adamsens (Larsen og Adamsen 2009) hvor videnskabsfeltet fungerer 
med en vis relativ autonomi.  
 Forskningsmiljøer, institutionalisering og forskere: Undersøgelsen har ikke 
integreret fuldstændig analyse af, hvordan sygeplejeforskningen er institutionali-
seret, men i forhold til studierne af Heyman (1995), Broady & Heyman (1998) og 
Petersen (2003) og Larsen og Adamsen (2009) er det tydeligt, at der i en dansk 
kontekst, gennem det sidste tiår, har etableret og udviklet sig en række forsknings-
institutioner ved universiteterne og de store universitetshospitaler, samt at der 
ligeledes ses fremvækst af spirende forskningsmiljøer knyttet til professionshøj-
skolerne i Danmark. Desuden har sygeplejevidenskab også institutionaliseret sig 
gennem antal og fordeling af tidsskrifter, sygepleje og omsorgskonferencer og 
ph.d. kurser. At sygeplejeforskning har etableret sig yderligere end vist af Larsen 
og Adamsen (2009) dokumenteres også gennem fastholdelse og videreførelse af 
kampe og stridigheder mellem forskningspositioner på forskellige områder (fx 
strid mellem kvalitativ-kvantitativ forskning; grundforskning-anvendt forskning; 
for og imod evidensbasering/krav om dokumentation i praktisk sygepleje, dialoger 
mellem fx Kari Martinsen og Katie Eriksson, osv.). Som sådan viser vores empiri 
en stadig stærkere konstituering af sygeplejeforskning som et mikrokosmos dvs. 
som et relativt autonomt felt, dog stadig med stærke referencer til dominansrelati-
oner i medicin og administration.  
 Forskningssatsninger, finansiering og styring af forskningen: Undersøgelsen 
kunne have været uddybet gennem studier af, hvordan de enkelte forskere og 
forskningsmiljøer er finansieret. Særligt økonomiske og forskningspolitiske ram-
mefaktorer, herunder institutionelle placeringer og profiler har betydning for den 
udøvede forskning i det første tiår i det nye årtusinde. Man kan fx forestille sig at 
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det øgede fokus på styring af forskning gennem rammemidler og satsningsområ-
der, eller videnskabspolitiske ambitioner om ”evidensbaseret viden”, spiller ind på 
hvad der forskes i og publiceres indenfor. Det kunne på et andet videnskabsteore-
tisk niveau have været interessant at undersøge nærmere ikke bare på erkendepro-
dukterne (artiklerne), men også på erkendeproducenterne (forskerne) og deres 
socialisering i forskningsfeltet på lignende måde som Heyman og Petersen (Peter-
sen 2003; Petersen 1999). Det er ikke undersøgt, men det kan formodes, at der er 
en vis kontinuitet og stabilitet i modstridende paradigmer, videnskabsteoretiske 
positioner og teoretisk-metodiske fremgangsmåder. Det politisk-økonomiske 
magtfelt og nye styringsformer fx formidlet under betegnelsen NPM er stadig 
mere strukturende for arbejdsmiljø (Thomassen 2013), behandling, sygepleje og 
patientens kår som det vises i en norsk kontekst (Brænd 2014), men har også di-
rekte og indirekte betydning for styring af forskningsfeltet i forhold til valg af 
metodologiske fremgangsmåder fx prioritet af typer af kvantitativ forskning, prio-
riterede områder/satsninger fx på kræft- eller kronikerområderne og på tilsvarende 
måde er der etableret en stadig stærkere position i feltet som artikulerer ’bruger-
krav’, ’brugermedvirkning’ (Alm Andreassen 2004; Larsen og Esmark 2013) m.v. 
og i det lys kan vi måske forklare en forholdsvis stor forskning i patienter, borgere 
og pårørendes oplevelser af sygdom og sygepleje. Slutteligt spiller etiske og vi-
denskabsetiske forhold og forvaltning heraf ind på forskningsprofilerne, gennem 
fx at opsætte særlige barrierer i tilgange til at studere patienter eller deres oplevel-
ser af sygdomsforløb. 
 
Konklusion 
Danske ph.d. sygeplejersker har i dette materiale fra databasen CINAHL og i det 
første tiår af det 21. århundrede produceret 160 artikler, der fordeler sig på 90 % 
beskrivende og forstående, 8 % forklarende og 2 % handlingsvejledende forsk-
ningstyper i 68 forskellige tidsskrifter. Den viden der er produceret er kendetegnet 
ved, at der forskes i patienter, borgeres og pårørendes oplevelser i forbindelse med 
sygdom og sygepleje, at sygeplejersker forsker i sygeplejersker og at forskningen 
hovedsageligt er beskrivende og forstående. Dansk sygepleje har etableret sig med 
yderligere relativ autonomi, men uden en egenlogik som en feltoptik ville fordre i 
forhold til tidligere forskning fx Petersen (2003) og Larsen og Adamsen (2009), 
gennem 125 sygeplejersker der har tilegnet sig en ph.d. grad. Der er således vækst 
i antal af forskere, forskningsartikler, forskningsinstitutioner samt konferencer og 
netværk relateret til sygeplejeforskning og der pågår løbende kamp og stridighe-
der om forskningspositioner, forskningsområder samt mellem typer af paradigmer 
m.v. Der er dog ikke etableret høj grad af relativ autonomi og en egenlogik hvilket 
blandt andet ses gennem det forhold at begreber, klassifikationer og logikker i høj 
grad hentes fra et medicinsk og administrativt felt. 
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Noter 
 
1  CINAHL er en kommerciel amerikansk primært sygeplejevidenskabelig data-

base, hvor de indexerede tidsskrifter overvejende er peer reviewed. Vård i 
Norden, Scandinavian Journal og Caring Sciences, Sygeplejersken er alle 
indexerede, men flere andre nordiske tidsskrifter er ikke 
(https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases).  

2  Det kan forekomme misvisende, da Bourdieuforskning beskrives som forkla-
rende. Men i forhold til denne undersøgelses analysevalg, er forklarende forsk-
ningstyper karakteriseret ved eksperimentelle undersøgelser (Thisted 2010). 
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Appendiks 
 
Undersøgelsens 160 artikler fordelt på de publicerede tidsskrifter. De røde tids-
skrifter er skandinaviske, de grønne er fra det øvrige Europa, de blå tidsskrifter er 
fra USA, og øvrige er lilla. 
  
Acta Oncologica: 1 
AIDS Patient Care & STDs: 1 
American Journal of Infection Control: 1 
Anthropology & Medicine: 1 
Archives of Psychiatric Nursing: 1 
Archives of Tediatrics & Adolescent Medicine: 1 
Birth: Issues in Perinatal Care: 1 
Breast Journal: 1 
British Journal of neuroscience nursing: 1 
British Journal of General Practice: 1 
British Medical Journal: 1 
Cancer Nursing: 2 
Circulation: 1 
Connect World of Critical Care Nursing: 1 
Diabetes Care: 1 
European Diabetes Nursing: 1 
European Journal of Cancer Care: 2 
European Journal of Clinical Nutrition: 1 
European Journal of Oncology Nursing: 3 
European Journal of Cardiovascular Nursing: 2 
European Journal of Public Health: 1 
Health: 1 
Health Promotion International: 1 
HIV Medicine:  2 
Infection Control & Hospital Epidemiologi: 3 
International Journal of behavioral Medicine: 1 
International Journal of Nursing Studies: 3 
International Journal for Human Caring: 2 
International Journal of Older People Nursing: 2 
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