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Fag og profesjonsutøvar
Sosialarbeidar er ingen verna tittel, men 
nemninga vert i daglegtale nytta som samle-
omgrep på profesjonsgruppene barne-
vernpedagog, sosionom og vernepleiar*. 
Profesjonane har sentral felles kunnskap, 
men også mykje som skil dei. Svært forenkla 
kan ein seie at vernepleiaren har kompetanse 
i helsefag og miljøarbeid – særleg retta mot 
personar med utviklingshemming, barnevern-
pedagogen har fordjuping i sosialpedagogisk 
arbeid med barn og unge, medan sosiono-
men er sosialarbeidargeneralisten som arbei-
der med individ, gruppe og samfunnsnivå. 
Profesjonane har noko ulike metodefag, og 
det er i all hovudsak sosionomane som nyttar 
termen sosialt arbeid om sitt metodefag.

Sosialarbeidarane arbeider innanfor eit 
vidt spekter av arbeidsfelt. Størst av desse er 
kommunen - med barnevern, helseteneste, 
sosialteneste eller pleie- og omsorgsteneste. 
Mange arbeider også i spesialisthelsete-
nesta, eller er viktige bidragsytarar i arbeids- 
og velferdsetaten, kriminalomsorga, skulen, 
statleg barne-, ungdoms- og familieforvalting, 
utdanning og forskingsfelt m.m.

Ein deler gjerne fagutøvinga i sosialt 
arbeid inn i fi re hovudretningar: 
• individuelt sosialt arbeid
• sosialt arbeid i grupper 
• samfunnsarbeid 
• sosial administrasjon og planlegging. 

I tillegg har sjølvsagt fagutøvinga også 
oppgåver knytt til undervisning, forsking og 
fagutvikling. 

Med generalisme som spesialitet
Sosialt arbeid har tydelege røter inn i sosio-
logien og er i tillegg konstruert med element 
frå sosialpsykiatri, psykologi og etikk. I Noreg 
er faget også forankra i velferdsstat og lov-
verk, noko som gir fagleg slektskap med til 
dømes statsvitskap, juss og økonomi. Dei 
ulike perspektiva vert kopla med eit fokus på 
etikk og menneskerettar, og noko forenkla 
kan ein seie at det er i denne breie konstruk-
sjonen vi fi nn sosialt arbeid si kjerne. Sosial-
arbeidarane sin kunnskap om både individ og 
samfunn, gjer at innsatsen kan rettast mot 

grensefl ata mellom tenestemottakar og kon-
teksten som denne er omgitt av - enten dette 
er personleg nettverk, arbeidsplass, hjelpe-
instansar, forvalting eller liknande. Mange 
sosialarbeidarar spesialiserer seg – enten i 
klinisk arbeid med psykisk helse, familiete-
rapi, rusarbeid, miljøterapi osv. - eller ved å ta 
mastergrader og doktorgrader. 

Den breie orienteringa i faget kan stå som 
tilsvar på nokre av utfordringane som ei sta-
dig meir spesialisert helse- og sosialteneste 
no står overfor. Det er eit uttalt mål at kom-
mune og spesialistnivå må samhandle for å 
tilby dei tenestene som klienten/pasienten 
har behov for. Stadig fl eire menneske pendlar 
mellom førstelinje og andrelinje – eller mot-
tek tenester frå parallelle organisasjonsstruk-
turar. Mange tenestemottakarar gir uttrykk 
for at slik organisering går utover heilskapen i 
tenestene. Dei etterlyser større grad av sam-
ordning mellom ulike organisasjonsnivå, samt 
at tenesteapparatet vert i stand til å femne eit 
større mangfald av tilhøve som verkar inn på 
livskvaliteten. Tenestemottakarane gir med 
andre ord uttrykk for at dei ynskjer at person 
og situasjon skal sjåast i samanheng.

Sosialarbeidarane sitt faglege bidrag 
inneber å kople ulike perspektiv, nett med 
sikte på å etablere ein slik heilskap. Det 
er imidlertid viktig at sosialarbeidarane si 
faglege breidde ikkje vert ståande som ein 
motsetnad til fagleg djupne – noko som lett 
blir tilfelle om ein analyserer enkeltelementa i 
faget isolert frå heilskapen. Her kan ein hente 
mykje gjennom å samanlikne generalistkom-
petansen i sosialt arbeid med generalistkom-
petansen innanfor eksempelvis allmennme-
disinen, der generalistperspektivet har fått 
fokus som spesialitet. 

Særleg kan ein argumentere for verdien 
av generalistperspektivet i samband med på-
gåande etablering av NAV. Dersom nye grup-
per skal delta på arbeidsmarknaden må ein 
tenkje nytt både om korleis arbeidslivet kan 
tilretteleggast, og ikkje minst kring korleis 
øvrige tenester kan bidra til at den enkelte får 
naudsynt rehabilitering og oppfølging. Dei po-
litiske intensjonane om fl eire i arbeid og færre 
på trygd føreset med andre ord at tenestene 

femner heilskapen mellom tenestemottaka-
rane sine ressursar/utfordringar – og dei res-
sursar/utfordringar som ligg i samfunnet sine 
strukturar. Nett her ligg sosialarbeidarane 
sin spesialkompetanse, og det er essensielt 
at NAV – både i stat og kommune – no grip 
denne kompetansen, med sikte på å nå målet 
om å gi heilskapleg oppfølging til tenestemot-
takarane i NAV. 

Eit fagleg fundament for sosialt arbeid
Å ta generalistperspektivet i sosialt arbeid 
på alvor, inneber systematisk arbeid med 
det mangfaldige tankematerialet som ligg 
til grunn for faget – heller enn å forenkle og 
spesialisere det. Menneskerettar, yrkesetiske 
retningslinjer og ulike politiske styringsdo-
kument, utgjer saman med teori og forsking 
sentrale delar av fagfundamentet. Det er 
imidlertid behov for å avklare på kva grunn-
lag, og med kva formål, ein i sosialt arbeid 
hentar inn desse elementa i konstruksjonen 
av faget. Det er likeeins viktig at faget tek 
breidda i teorigrunnlaget på alvor, ved å 
aktivt forholde seg til innbakte motsetnader i 
teorigrunnlaget.

Ei tydeleggjering av eit felles fagleg 
fundament vil bidra til at sosialarbeidarar 
evnar å formulere sitt bidrag inn i tenestene 
– også utover relativt enkle og avgrensa 
metodeskildringar. Dette vil gi tenestemotta-
karane betre informasjon om kva sosialfagleg 
hjelp dei kan forvente å få – og i større grad 
grunngi dei avgjerder som vert tekne. Slik 
vert tenestene tydelegare, meir tilgjengelege 
og mindre maktovergripande. 

Like viktig som å etterlyse tydeleggjering 
av det faglege fundamentet for sosialt arbeid, 
er å drøfte karakteren av dette fundamentet. 
Diverre er der tendensar til at tenestene vert 
overstrøymde av relativt abstrakte tanke-
modellar og instrumentelle metodar, utan at 
desse er godt tilpassa dei konkrete utfordrin-
gane i arbeidskvardagen. 

Det må vere eit mål å utvikle og synleg-
gjere grunnleggande normer, standardar 
eller verdiar som gjer at praksisfeltet både 
kan sjå kritisk på eigne tenester, og verte i 
stand til å identifi sere praktiske konsekvensar 
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av denne innsikta (1). Om ikkje, vert både 
kritikk utanfrå og interne målformuleringar 
lett utmattande, fordi sosialarbeidaren får 
ansvar for ein situasjon som han/ho ikkje ser 
høve til å løyse. Her er diskusjonen om fagleg 
forsvarlegheit i sosialfaget relevant. Tema-
tikken har særleg kome på dagsorden som 
ledd i utgreiinga av spørsmålet om autorisa-
sjon av barnevernpedagogar og sosionomar 
– som i kraft av å vere sosialpersonell ikkje er 
femna av dagens autorisasjonsordningar for 
helsepersonell. Desse emna heng tett saman 
fordi diskusjonen om tenestekvalitet, føreset 
ei parallell drøfting av det faglege innhaldet 
i tenestene, samt ei stillingstaking til korleis 
kvalitet og fag skal sikrast og utviklast både 
på institusjonsnivå og med utgangspunkt i 
den enkelte tenesteutøvar.

Kopling av teori og praksis
Konkret kan eit fagleg fundament for sosialt 
arbeid og dei sosiale tenestene, best utvi-
klast dersom ein etablerer strukturar som 
sameinar praksis og teori i faget. Universi-
tetssjukehusa ber ein god tradisjon for nær 
organisering av praksis, utdanning og for-
sking. Det er svært gledeleg at det no tilsva-

rande er igangsett prosjekt med Høg skule- 
og Universitetssosialkontor (HUSK), i eit 
samarbeid mellom kommunar og høgskular/
universitet. Her får praksis utøvarane tilgang 
til relevant forsking og teori, utdanningsinsti-
tusjonane vil kunne fange opp praksisfeltet 
sine kunnskapsbehov og forskarane vil få 
nærleik til problemstillingar med relevans for 
tenestene.

Det er også positivt at fl eire sosialarbei-
darar tar utdanning av høgare grad, og at 
desse plasserer seg både i forskings-/utdan-
ningsfelt og i den konkrete helse- og sosialte-
nesta. Slik kvalifi sering vil styrke praksisfeltet 
sin tilgang på ”oversettarkompetanse” når 
det gjeld å implementere ny forsking og 
fagkunnskap i tenestene. 

Nye arbeidsmåtar og samarbeidsstruk-
turar for utdanning, forsking og praksis, vil 
kunne ivareta kompleksiteten i faget ved å 
sameine både teori og praksis, individret-
ting og samfunnsorientering. Og slik tener 
sosialarbeidarfaget det overordna målet med 
all praksis i helse- og sosialtenestene:
Å bidra til fagleg gode tenester, som er 
leverte  i eit system som fremmer heil-
skap, på ein menneskeleg god måte (2).

Tilsyn og forskning

I løpet av 2006 er forskningen kommet i søke-
lyset gjennom oppslag i media om forskningsjuks 
innen fl ere samfunnsområder, også innen helse-
tjenesten. Medisinsk og helsefaglig forskning 
er områder som tidligere i liten grad har vært 
gjenstand for en forsvarlighetsvurdering fra tilsyns-
myndighetenes side.

Statens helsetilsyn avsluttet behandlingen av 
en tilsynssak vedrørende et forskningsprosjekt 
på Aker universitetssykehus HF i 2006. Vi fant at 
prosjektet var i strid med forsvarlighetskravet i 
helselovgivningen. I forskningsprosjektet ble det 
startet forsøk på pasienter uten at det var tilstrek-
kelig vurdert om det var forsvarlig å inkludere 
pasienter i prosjektet og uten at det forelå et 
informert samtykke fra de aktuelle pasientene. 
Videre vurderte Helsetilsynet gjennomføringen 
av prøvetaking som uforsvarlig fordi inngrepet 
medførte en økt risiko for pasientene.

De to prosjektansvarlige legene fi kk en advar-
sel for brudd på forsvarlighetskravet i helseperso-
nelloven § 4. Imidlertid er også sykehusledelsen 
ansvarlig for at de helsetjenester som tilbys eller 
gis pasienter er forsvarlige. Sykehusledelsen har 
et generelt ansvar for at driften gjennomføres 

innenfor rammer som er fastsatt i lov, og har 
plikt til å sørge for at de forskningsprosjekter 
som sykehuset er ansvarlig for blir gjennomført i 
samsvar med lovverket. Etter Statens helsetilsyns 
vurdering manglet sykehuset rutiner eller andre 
systematiske tiltak som skulle sørge for at det 
aktuelle forskningsprosjektet ble drevet i samsvar 
med helselovgivningen.

Statens helsetilsyn fant at Aker universitets-
sykehus HF ikke sørget for at det aktuelle forsk -
nings prosjektet fulgte de krav som følger av 
spesialisthelsetjenesteloven § 2–2, internkontroll-
forskriften § 4 og biobankloven § 12.

Statens helsetilsyn har også til behandling en 
forskningssak ved Rikshospitalet-Radiumhospi-
talet HF. En lege som har drevet med forsknings-
juks har mistet sin autorisasjon som både lege og 
tannlege. Saken mot foretaket er ikke ferdigbe-
handlet.

Både denne saken og forskningsprosjektet 
ved Aker universitetssykehus HF er anmeldt til 
politiet  for vurdering av om det foreligger straff-
bare forhold. Begge sakene er under etterforsk-
ning.

Forskning er en av oppgavene som sykehus skal ivareta ifølge spesialist helse tjeneste-
loven § 3–8. Det er imidlertid opp til ledelsen ved det enkelte sykehus å avgjøre hvor 
mye ressurser som skal brukes på oppgaven. Medisinsk og helsefaglig forskning er 
en del av helsetjenesten som Statens helsetilsyn skal føre tilsyn med.
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