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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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