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I UTVALGETS MANDAT OG SAMMENSETNING 

I møte 30.november 1978 vedtok Det akademiske kollegium å 

nedsette et utvalg til å utrede om Universitetet i Bergen 

skulle ta opp sosial- og helsepolitkkk som eget fag . Utval­

get fikk følgende mandat 

"l. Klarlegge hvilke behov for universitetsutdannet per­

sonell som eksisterer for å kunne utvikle et sterkere 

samvirke mellom sosialforvaltning og helseforvaltning 

og en bedre forståelse for de samfunnsmessige betingelser 

for utviklingen aven funksjonell sosial- og helsepoli­

tikk. 

2. Ut fra de ressurser Universitetet i Bergen allerede 

rår over på dette felt, å fremme forslag om nye fag 

og fagkombinasjoner som bØr etableres, særlig for å 

dekke utdanningen på hovedfagsnivå. 

3 . Kartlegge de tilleggsressurser som er nødvendige for 

at Universitetet i Bergen skal kunne gi et adekvat 

utdanningstilbud og etablere et tilfredsstillende 

forskningsmiljø . 

4 . Peke på hovedfelt for den fremtidige forskning på områd e t. 

5. Utvalget rnA ta i betraktning de utdanllingstilbud som 

allerede er etablert ved andre universiteter og hØg­

skoler og Utva lgets fors lag må bygge på at Universite ­

tet i Bergen ikke skal dublere, men supplere disse utda n ­

ningstilbud." 
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Utvalgets samme n s etning ble bestemt slik 

"Formann , oppnevnt av Kollegiet 

l representant oppnevnt av Kollegiet etter f.orslag fra 

Det medisinske fakultet 

2 representanter oppnevnt av Kollegiet etter fors lag fra 

Det samfunnsvitenskapelige fakultet 

(en for jus og en for samfunnsfag) 

l a 2 representanter oppn~vnt av Sosialdepartementet 

l a 2 representanter oppnevnt av NAVF (Råd for medisinsk 

forskning/eventuelt også Råd for samfunns­

vitenskapelig forskning) ." 

Etter forslag fra Det medisinske fakultet og Det samfunns­

vitenskapelige fakultet oppnevnte Kollegiet i møte l.februar 

1979 følgende representanter til utvalget. 

"Professor Anders Chr. Gogstad 

m/amanuensis Svein Friis . som vararepresentant 

Dosent Aina Uhde 

m/ professor Harald Baldersheim som vararepresentant 

Professor Nils Nygaard 

m/førsteamanuensis Jan Fridthjof Bernt som vararepresentan t 

Kollegiet oppnevnte professor Else øyen som forkvinne for 

utvalget ." 

Øvrige representanter 

UnderdirektØr Aksel Hatland (oppnevnt av Sosialdepartemente t ) 

Planleggingssjef Jan Grund (oppnevnt av Sosialdepartementet ) 

Dosent Kjell Grøttum (oppnevnt av NAVF, Råd for medi­

sinsk forskning) . 

Universitetetsåirektøren oppnevnte studiekonsulent 

Pau l M. Nilsen som utvalgets sekretær . 
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Utvalget har vært samlet til i alt 6 møter. I tillegg 

har det vært holdt flere forberedende møter lokalt. For­

kvinne og sekretær har dessuten hatt kontaktmØter med re­

presentanter for psykologi, informasjonsvitenskap, offent­

lig administrasjon og medisin. 

I forbindelse med andre oppdrag har Aina Uhde undersøkt 

studietilbudene i helse- og sosialfag ved universitetene 

i York og Leeds, mens Anders Chr. Gogstad og sekretæren 

har vært på informasjonsreise til Sverige for å studere 

studietilbudene ved Universitetet i Linkoping og Den nor­

diske helsehØyskolen i Goteborg. , 
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Il SANHENDRAG 

Etter Utvalgets mening er det et udekket behov for under­

visning i sosial- og helsepolitikk på høyere nivå i Norge. 

Ved Universitetet i Bergen finnes et bredt faglig miljø 

som gjør at forholdene ligger godt til rette for å etablere 

et undervisningstilbud og et forskningsmiljø innenfor det­

te område. Utvalget går derfor enstemmig inn for at sosial­

og helsepolitikk etableres som eget studium ved Universite­

tet i Bergen. 

Utvalget forslår at det opprettes mellomfagstillegg (semes­

terfag) , hovedfag, etter- og videreutdanning og forskerut­

danning i sosial- og helsepolitkk. Utvalget går ikke inn 

for etablering av grunnfag fordi d~tte ville være en duble­

ring av allerede eksisterende undervisningstilbud. 

Utvalget foreslår utdanningen lagt til et eget institutt 

under Det samfunnsvitenskapelige fakultet. Det er tatt 

hensyn til behovet for organisasjonsmessig tilknytning 

til andre fakulteter , spesielt Det medisinske fakultet 

og Det juridiske fakultet. 

Hålgruppen for studiet vil være administrativt personale 

i sosial- og helsesektoren og l ærere i sosial- og helsefag 

i den videregående skole. 

Utvalget har l agt opp til et undervisningsprogram i sosial­

og he l sepolitikk som er tverrfaglig , integrert og temaori­

entert. De problemer og utfordringer sosial- og helsesekto­

ren står overfor , bør stå sentralt i undervisningen. 

Utvalget fremmer forslag om bemann i ng for undervisngen i 

hovedfaget og mellomfagstillegget (semesterfaget) . Det fo­

reslås opprettet et nytt professorat i helsepolitkk og he l ­

seadministrasjon. Dette professorat vil også tillegges en 

viss undervisningsplikt ved Det medisinske fakultet. Det 
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allerede etablerte professorat i sosialpolitikk og s osia l­

administrasjon overfØres til det nye institutt. Videre 

foreslås at det opprettes tre mellomstillinger i sosial­

og helsepolitikk. Dessuten bØr instituttet ha e n kontor­

stilling. 

Utvalget fremmer forslag om en ytterligere bemanning for 

å kunne gjennomføre det foreslåtte etter- og videreutdan­

ningsprogram og tilby de nØdvendige faglige spesialiteter 

innenfor et utpreget tverrfaglig institutt. For dette for­

mål foreslås ytterligere en mellomstilling i sosial- og hel­

sepolitikk , et professorat i sosialrett, med halvdelen av 

arbeiaspliktene lagt til det nye institutt og halvdelen til 

Det juridiske fakultet, og et professorat i ' sosialpolitikk/ " 

helseøkonomi med halvdelen av arbeidspliktene lagt til det 

nye institutt og halvdelen til Institutt for Økonomi. Begge 

disse professoratene vil ha sin administrative tilknytning 

til sine respektive fagmiljøer. Utvalget foreslår at disse 

stillingene også brukes til å bygge opp utdanningstilbud i 

sosialrett og sosialpOlitikk/helseØkonomi , i og med at disse 

to tilbud vil bidra til en styrking av universitetets tota­

le miljø i sosialpolitkk som det foreslåtte nye studium skal 

fungere innenfor . 

~rinsipalt Ønsker Utvalget at utdanningstilbudet på henholds­

vis hovedfag, mellomfag , etter- og videreutdanning samt de to 

spesialfagene skal skje samtidig. Subsidiært Ønsker Utvalget 

at utbyggingen av utdanningstilbudet skjer i to etapper , slik 

at de nØdvendige ressurser til oppstarting av mellomfagstillegg 

og hovedfag bevilges først, og ressursene til etter- og videre­

utdanningen smnt de to spesialfagene et år eller to senere. 

Dette bare under forutsetning av at de nØdvendige bevilg­

ninger til etableringen ikke kan gis under ett. Utvalget 

forutsetter at begge etappene gjennomfØres. 

Total kostnadsramme er b e regnet til ca. 1. 5 mill.kroner, 

derav ca. 900.000 kroner på første etappe av utbyggingen. 

Studiet vil kunne starte hØsten 1 981 dersom de nØdvendige 

beVilgninger blir gitt. 



III BEHOV FOR UTDANNING I SOSIAL- OG HELSESEKTOREN 

Gjennom de siste år har det skjedd en sterk opprustning 

av sosial- og helsepolitikken i Norge. Sosial- og helse­

sektoren har utviklet seg , til å bli en av de sektorer i 

samfunnet hvor sysselsettingen har ekspandert raskest. 

Fra 1976 til 1978 steg antall sysselsatte i helsesektoren 

fra 122 000 til 146 000. I sosialsektoren Økte antall sys­

selsatte i samme periode fra 46 000 tilSa 000 (iflg. 

ArbeidskraftundersØkelsen for 4.kvartal 1978). 

I 1979 vil de samlete utgiftene til sosial- og helse­

sektoren over stats-, trygde-, fylkeskommune- og kommune­

budsjetter være nærmere 49 milliarder kroner. Utgiftene 

har Økt betydelig raskere enn landets produksjon av varer 

og tjenester. Dette innebærer at sosial- og helsesekto rens 

• andel av bruttonasjonalproduktet er blitt stadig større. 

I 1979 vil ca. 20 prosent av bruttonasjonalproduktet brukes 

i denne sektor. 

Ikke desto mindre står sosial- og helsesektoren overfor 

store uløste problemer og oppgaver; det gjelde r både 

innenfor forvaltningen av de sosiale tjenester og helse­

tjenestene. Det hØye utgiftsnivå gjør det mer nødvendig enn 

noensinne å forvalte ressursene på best mulig måte, priori­

tere blant et mangfold av oppgaver og skape et godt grunn­

lag for langtidsplanlegging. 

Det er nødvendig å skape effektive organisasjonsformer og 

styringsmekanismer . Det er nødvendig å klargjøre betingel­

sene for den videre teknologiske utvikling, slik at det 

sikres best mulig samsvar mellom investeringene og de mål­

settinger det arbeides etter. Det er også nØdvendig å ut­

vikle mer helhetsorientert personell for de mange krevende 

og komplekse oppgaver i sosial- og helsesektoren. Det er 

denne siste oppgave som er det særlige tema for nærværende 

innstilling. 
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Utvalget mener at det er av mege t stor betydning for den videre 

utvikling av sosial- og helsesektoren at det skapes et hØve lig 

utdanningstilbud på hØyt nivå , slik at samfunnet får tilgang på 

den ekspertise s om er en forutsetn ing for å kunne lØse de mang e 

viktige oppgaver innenfor sektoren . 

Utvalget mener også at det er riktig å fores lå at det skapes 

et utdanningstilbud som er slik at det imØtekommer behovene 

både for personell i sosialsektoren og i helsesektoren. Det 

skjer en stadig sterkere tilnærming mellom disse to sektorer, 

og det er fra faglig og politisk hold gitt uttrykk for at sam­

arbeidet mellom sektorene bør styrkes om en skal klare å få 

kontroll med de felles problemer disse to sektorer står overfor . 

Om målsettingen for arbeidet med å utrede nye ordninger for 

helse- og sosialtjenesten i lokalsamfunnet heter det i en 

offentlig utredning som første punkt: 

"l. Helhetsmotivet 

Ordningene bør legge forholdene best mulig til rette 
for at alle deler av helse- og sosialtjenesten kan 
pl anlegges, bygges ut og drives i en sammenhengende 
helhet. Målet er at enkelttjenestene kan bli best 
mulig samstemt med hver andre sett i forhold til be­
folkningens behov og samfunnets ressurser ." 

(NOU 1979:28. Helse- og sosialtjenesten i lokal­
samfunnet, s.5.) 

De sentrale myndigheter har tatt opp arbeidet med 

å klarlegge nærmere både etterspørsel og tilgang på personell 

j helse- og sosialsektoren. For visse viktige personel l grupper 

i helsesektoren er slike analyser lagt fram i St.melding nr. 12 

(1976-77) "Om framtidig etterspørsel og tilgang på visse typer 

helsepersonell". 

I St.melding nr. 9 for 1974-75 "Sykehusutbygging m.v . i et 

regionalisert helsevern" uttaler departementet at personell­

tilgangen etter alt å dømme blir den viktigste begrensende 

faktor i den videre utbygging av helsevesenet. Det er derfor 

ønskelig at arbeidet med fordelingen av personell på de ulike 

sektorer blir samordnet. Videre poengteres nØdvendigheten av 

sentral s t yring og langtidsplanlegging når det gjelder den 

totale personelltilgang i helsevesenet. 
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I St.melaing nr. 9 for 1975-76 "Om de sosiale tjenester og det 
sosiale hjelpeapparat"poengteres behovet for samordning av ae 

ulike hjelpetiltak. Departementet uttaler således i meldingen 

at man a llerede nå vet så vidt meget om årsaksforhold og virk­

ninger at det skulle være grunnl~g for en betydelig intensivering 

av det forebyggende arbeid på kommunalplanet fØrst og fremst ved 

en styrking av bemanningen i sosialetaten og ved å styrke den 

sosiale administrasjon på fylkesplan. Et sentralt punkt i 

meldingen er forholdet mellom de forskjellige deler av hjelpe­

apparatet. Departementet uttaler at det må sies å være bred 

enighet om behovet for et nært og mest mulig strukturert sam­

arbeid mellom de t jenesteytende organer innen helse- og sosial­

sektoren. 

Som begrunnelse for ønsket om en bedre samordning anføres at 

mange av dem som har størst behov for behandling og hjelp fra 
den primære helse- og sosialtjeneste, har sammensatte lidelser 

eller problemer og slik har behov for ulike deler av hje l pe­

apparatet samtidig. St viktig tiltak når det gjelder samordning 

vil være å utvikle utdanningssystemet slik at de ulike faggruppe r 

får kunnskaper og holdninger som gir et godt grunnlag for samarbeid . 

I St.melding nr. 13 (1976-77) "Om organisering av den frem­

tidige u tdanning av sosial - og helsepersonell " hevder Sosial­

departementet: 

"I det norske samfunn har det i de siste tiår 
funnet sted markerte endringer i befolkningens 
bosetting , arbeidsforhol d , familiestruktur , 
alderssammensetning , sosiale kontaktforhold, m.v., 
og san fØlge av dette i sykdansmønstret og arten 
av sosial e probl emer. Tidligere tiders problemer 
med arbeidsløshet, Økoncmisk og materiell nød, 
f . eks. trangb:Jddhet og smi ttscmne sykdcmner er 
redusert i betydelig grad. Samtidig er andre sosiale 
og helsemessige problemer blitt forsterket og nye 
problemer har utviklet seg. De san i dag får sin 
utdanning, skal også arbeide innen sosial- og 
helsetjenesten an 30- 40 år. Det er grunn til å 
regne med at de opwaver man da vil bli stilt over­
for , til dels vil være ganske forskjellige fra dem 
man har i dag. Det er derfor viktig at utdanningen 
blir lagt opp slik at den gir et bredt perspektiv 
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og grunnleggende ferdigheter . på den måten 
kan man legge grunnlaget for en større fleksibilitet 
ved at personellet lettere kan gå over fra et 
arbeidsområde til et annet etter som etterspørselen 
etter personell endrer seg". (Se s . 32 ). 

Utvalget er enig med'departementet i at det er behov for personell innen 

sosial- og helsesektoren som e r i stand til å løse de nye og 

skiftende oppgaver som de vil bli stilt overfor, og at dette 

krever endringer i utdanningstilbudene. Spesielt kreves det 

større innsikt ' hos de forskjellige yrkesgrupper om hvordan 

hjelpeapparatet totalt funksjonerer . 

ForelØpig har fØrst og fremst distriktshØyskolene skapt nye 

undervisningstilbud som imøtekommer kravet om en større generell 

innsikt i sos ial- og helsevesenet . Undervisningen er imidlertid 

stort sett et tilbud til yrkesgrupper som enten allerede har e n 

yrkesutdanning fra sosial- eller he l sevese net eller som tar en 

kortere administrativ utdanning på distriktshøyskole . 

Når det gjelder tilsvarende utdanning på et nivå med embets­

eksamen av høyere grad (hovedfag) , finnes det ikke noe tilbud 

i Norge . Planlegging, organisajon og ledelse på institusjons­

nivå og i offentlige organer er likevel ivaretatt for en stor 

del av personer med typiske profesjonsutdanninger som f . eks . 

jus , Økonomi og medisin. Etter Utvalgets vurdering vil det fo r 

Jisse kategorier være e t stort behov for videre- og etter­

uldanning i et tverrfaglig miljØ hvor samfunn svitenskap , -medis in , 

ju~ ' og økonomi inngår. 

Utvalget antar at det også i årene som kommer, vil bli knapp-

het på enkelte kategorier spesialutdannet personell. Men i til ­

legg til yrkesgruppene som har spesialutdanning innen en sektor 

av sosial- og nelsevesenet, er det behov for planleggere og 

leuenae administrativt personell mea kunnskaper over et langt 

bredere felt enn det som inngår i en fagutdann ing, enten det 

nå er på universite tsnivå eller la vere. Videre vil det bli et 

Økenae behov for lærere i den v~aeregåenae skolen og i distrik t s­

nØyskolene meå slik utdanning . 
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IV FAGLIGE FORUTSETNINGER VED UNIVERSITETET I BERGEN 

I samsvar med punkt 2 i mandatet har Utvalget vurdert hvilke 

ressurser som i dag eksisterer ved Universitetet i Bergen og 

som kan ha betydning for etableringen av utdanningstilbud i 

sosial- og helsepo~itikk. 

Etter Utvalgets vurdering er det fire fagområder som står særli g 

sentralt når det gjelder den faglige behandling og forståelse av 

problemer i sosial- og helsesektoren og som bØr danne utgangs­

punktet for utviklingen av studietilbud i sosial - og helsepoli tikk 

Ett av disse fagområder utgjøres av det knippe samfunnsviten­

skapelige studier som i dag sorterer under Institutt for sosiologi 

og statsvitenskapelige fag (INSS). De Øvrige er medisin, jus 

og økonomi . Det legges også stor vekt på de nære faglige 

forbindelser til visse deler av psyko l ogien, til informasjons­

vitenskap og til sosialantropologi. 

a) Samfunnsvitenskap (fagene ved INSS) 

Ved INSS tilbys det grunnfag, mellomfag og hovedfag i offentlig 

administrasjons- og organisasjonskunnskap , i sammenliknende 

politikk og i sosiologi, samt grunnfag i sammfunnskunnskap. 

Alle disse fagstudier inneholder komponenter som det er naturlig 

å bygge på ved utviklingen av et studieti l bud i sosial- og 

helsepolitikk. Studieplanen i offentlig administrasjons- og 

organisasjonskunnskap gir studentene på mellomfagsnivå anledning 

til å velge et spesialpensum i sosialpolitikk og sosial­

administrasjon. De kan dessuten få veiledning og skrive sine 

mellomfagsoppgaver innen dette spesia l iseringsområde. 

Også i sosiologi kan studentene på mellomfagsnivå velge et 

spesialpensum i sosialpolitikk og sosialadmi nistrasjon. 

Dessuten kan· de i hovedfaget velge dette emne som spesiale og 

skrive sine hovedoppgaver over tema fra dette felt. Spesial­

pensum utgjør halvparten av det totale pensum til hovedfaget. 

på hovedfagsnivå i offentlig administrasjons- og organisasjons­

kunnskap har det hittil ikke vært noen formalisert ordning med 

et fast pensum innen dette felt, men en del studenter velger si ne 

spesialer og skriver sine hovedoppgaver innenfor både helse-

og sosialpolitikk. 
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Undervisningen innenfor spesialområdet dekkes for en stor del av 

professoren i sosialpolitikk og administrasjon, men en rekke 

spesielle så vel som generelle problemstillinger fra dette fe lt 

inngår i mange sammenhenger i den undervisning som gis av den 

øvrige stab ved INSS. I langtidsbudsjettet har avdelingene 

under INSS ikke tatt opp forslag om nye stillinger i sosial­

politikk og sosialadministrasjon, og det antas at hovedtyngden 

av undervisningen på området fortsatt foruts~ttes dekket 

gjennom professoratet. 

Undervisningstilbudet i sosialpolitikk og sosialadministrasjon 

blir supplert gjennom e n betydelig forskning med utgangspunkt i 

sosial- og helsevesenet. Dette forskningsmiljØet vil være et 

viktig utgangspunkt for etableringen av et studietilbud i sosial­

og helsepolitikk ved Universitetet i Bergen. 

INSS består i dag av tre avdelinger: Avd . for off.administrasjons·­

og organisasjonskunnskap, Avd. for sammenliknende politikk og 

Avd. for sosiologi. Det er vedtatt at instituttet . skal de les 

og fra l.januar 1980 bestå av tre institutter som svarer til 

de tre nåværende avdelinger. Denne delingen vil neppe ha 

praktisk betydning for innslaget av helse- og sosialpolitikk 

i de nye institutter . 

b . Medisin 

En utdannelse for høyere administrative stillinger i sosial-

og helsesektoren bØr inneholde en bred orientering i medisinsk 

begrepslære og samfunnsmedisinske emner. Det medisinske fakui~et 

i Bergen har et voksende samfunnsmedisinsk miljø som kan gi 

sosial- og helsepolitikk den nØdvendige støtte. Forsknings­

messig vil det særlig innen forebyggende mediSin, hygiene , sosi ~l ­

medisin, epidemiologi og sykepleieforskning finnes muligheter 

for samarbeid som både medisinen og det nye fag vil kunne dra 

gjenSidig nytte av. Men også innenfor mange kliniske spesiali­

teter kan samarbeid være aktuelt. 

Det meais inske fakultet har fagmiljØer som Utvalget ser som et 

vesentlig grunnlag for å kunne b_vgge td opp en u anning på høy t 
nivå innen sosial - og helsepolitikk. 
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c. Jus 

Sosial og trygderettslige e~ner - er en obligatorisk del av 

studiene ved Det juridiske fakultet . Undervisningen tilbys 

imidlertid ikke som en samlet emneb lokk, men er integrert i 

studi~t til ~l le tre avdelinger . Dette avspeiler dels et ønske 

om at studentene skal kunne møte ulike sosialrettslige spørsmå l 

på flere trinn i sin faglige utvikling, dels behovet for å se 

disse problemstillinger i en bredere metodisk og saklig sammen­

heng . 

I henhold til studieplanen får studentene .,Bn mer el ementært 

preget oversikt over sosial- og trygderettslige emner til 

juridisk grunnfag. Til l.avdeling gis en forholdsvis grundig 

innføring i den materielle trygderett, med hovedvekt på inn­

føring i rettskildebruk og lovforståelse m.h.t. sentrale 

begreper i folketrygdlove n som ufØrebegrepet og sykdomsbegrepe t . 

Til 2 . avdeling skal studentene iflg . studieplanen gis "grundig 

kjennskap til rettspolitiske problemstilling'ar i sosialretten og 

til hovuddraga i oppbygginga av sosialadmini~trasjonen og i 

finansieringa av sosialrettsli~e tiltak " og "grundig kjennskap 

til hovudreglane om sosial vernerett , helsevern og arbeidar­

vern, og til saksførehavingsreglar og rettstryggleiksprinsipp 

innen sosial- og trygderetten ." 

Også en del av den juridiske forskning i dag, vil ha spesiell re­

levans for forskning og undervisning i sosial- og helsepolitikk 

senere. Dette gjelder bl.a. arbeider om f.eks. oppsigelsesvern 

i arbeidsforhold , boligrett, trygderet t og rettsikkerheten i de t 

psykiske helsevern. 

d. Økonomi 

Ved Institutt for Ø~onomi tilbys i dag mellomfag og hovedfag 

i sosialøkonomi. Størstedelen av pensum til begge eksamener 

er fast , men studentene skal velge ett valgemne på mellomfags­

nivå til mellomfagseksamen og to valgemner på hovedfagsnivå ti l 

eksamen i hovedfag. Mellomfags - og hovedfagsoppgaver skal som 

regel skrives innen den valgfrie del av pensum . 
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vårsemesteret 1979 ble det for første gang gitt undervisning 

i valg emnet sosialpolitisk økonomi på mellomfagsnivå og i 

inneværende semester gis undervisning i samme valgemne på hov e d­

fagsnivå . I valgemnet sosialpolitisk økonomi inngår helseøkonom: 

som eget delemne. 

Selv om sosialpolitikk som valgemne er nytt, er mange av de 

problemer som der tas opp sentrale probl emer innen økonomi. 

Det er imidlertid en fordel at man i valgemnet kan ta disse 

problemer opp samlet og studere dem i en større sammenheng . 

Det er videre en fordel for dette valgemnet at undervisningen 

i ikke ubetydelig utstrekning kan bygge på den forskning som 

skjer ved Institutt for Økonomi . 

e. Andre fagområder 

Det er apenbart at en med sikte på studieopplegg i sosial- og 

helsepolitikk kan dra betydelige faglige veksler på de deler 

av psykologien som er sentrale for forståelsen av de problemer 

som sorterer under sosial- og helsesektoren. Det vil være 

behov for forbindelseslinjer både til psykologiens basiskunn­

skaper og dens kliniske virksomhet . 

For sosial- og helsepersonell som trenger kunnskaper om mod e rne 

informasjonsbehandling og EDB vil informasjonsvitenskap by på 

verdifulle tilkoblingsmuligheter for et studieopplegg i sosial­

og helsepolitikk. 

Når det gjelder sosialantropologien vil den i tillegg til sit t 

generelle faglige perspektiv kunne gi viktige faglige bidrag 

til studenter i sosial- og helsepolitikk som f . eks. Ønsker å 

arbeide med fremmedarbeideres probleme r eller i tilknytning til 

internasjonale hjelpeorganisasjoner. 

Inn enfor den nyopprettede høyere sykepleierutdanning vil det 

bli arbeiaet med problemstillinger som kan danne grunnlag for 

felles forskningsprosjekter. 
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Tannhelsen er en viktig del av det helsepolitisKe bilde. 

l nær framtid vil det bli besatt et professorat i samfunns ­

odontologi ved Det odon t ologiske fakultet , og en kan vente at 

også dette fagområdet vil kunne by på verdifulle tilkobling s­

muligheter for et studieopplegg i sosial- og helsepolitikk. 

Vurdering 

Utvalgets konklusjon er at Universitetet i Bergen har mege t 

gode faglige forutsetninger for å bygge opp sosial- og helse­

politikk som eget fag. Særlig det forhold at en allerede har et 

professorat i sosialpolitikk og sosialadministrasjon vil gjøre 

e n slik etablering lettere. 

I tillegg til den oppbygging av faget som Utvalget foreslår i 

regi av et eget institutt, jfr. Kap. VIII, foreslår Utvalget og 

en faglig utbygging innen to av de miljØer som det nye ins titut t 

for sosial- og helsepolitikk kan støtte seg til. 

En hovedgrunn for dette er at en i oppbyggingen av sosial~ og 

helsepolitikk som eget fagområde ikke bare kan satse på tverr­

faglig integrasjon innen det nye instituttet. Utvalget ser det 

også som viktig at de tre fag som e n embetseksamen av lavere 

grad under cand.polit . -ordningen består av tilsammen danner en 

helhetlig utdanning. Det er derfor viktig at det er mulig å 

velge fag på grunn- og mellomfagsnivå som sammen med sosial-

og helsepolitikk gir en mest mulig helhetlig utdanning . Utvalget 

vil derfor se det som styrking av utdanningstilbude t totalt om 

sosial- og helsepolitikk kan tilbys i øket omfang innen mellom­

og hovedfag i sosialøkonomi . 

. p å samme må te som for sosialøkonomi, vil det være ønskelig med 

en styrking av tilbudet i sosialrett ved Det juridiske fakultet. 

Problemet i forbindelse med det . foreslåtte hovedfagsstudiet i 

sosial - og helsepolitikk er delvis at undervisningen i sosial­

rettslige emner ikke presenteres som en samlet blokk, og at den 

derfor er vanskelig å benytte seg av i en embetseksamen under 

cand . polit.-ordningen, dels at faget ennå ikke er fullt utbygd. 

Sett ut fra behovene for en integrert utdanning i sosial- og 



helsepolitikk , vil imidlertid et samlet tilbud i sosial­

og trygderett med bl . a. et grunn- og mellomfag være en 

verdifull ti l vekst , se nedenfor under VI , b. 

15 
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V UTDANNINGSTILBUD I SOSIAL- OG HELSEFAGLIGE EMNER 

VED ANDRE LÆRESTEDER 

I overensstemmelse med man datets pkt . S har Utvalget sett nærmere på 

de utdanne l sestilbud i sosial- og helsefaglige emner som 

allerede er etablert ved andre læresteder og som kan være 

aktuelle for norske studenter. Disse lærestedene er i første 

rekke distriktshøyskolene i Agder, Lillehammer og Halden, 

Universitetet i Trondheim og Den nordiske helsehøyskolen i 

Gøteborg. Utvalget har også orientert seg om mer sp.sifik-

ke utaanningstilbud inne nfor dette området som f.eks . medi-

sin grunnfag ved Universitetet i Tromsø, sosialmedisin støtte-

fag og offentlig rett med spesiale sosialrett som grunnfag , 

begge ved Universitetet i Oslo. Dessuten har Utvalget sett på 

utdanningstilbudet ved en del andre utenlandske læresteder, 

fØrst og fremst Universitetet i Linkoping, for å få nyttige 

impulser i arbeidet med å etablere faget i Bergen. 

a . Agder distriktshøgskole 

Agder distriktshøgskole (ADH) tilbyr fra høsten 1979 et 1-

årig studium i helse- og sosialadministrasjon. Studiet er 

bygd opp etter et vekttallstystem, hvor 20 vektta l l repre­

senterer ett års studium på heltid . Opptakskrav er første­

gangsutdanning ved distriktshøyskole , sosialskole, sykeplei­

ersko l e eller annen tilsvarende utdanning. Videre kreves 

kunnskaper i organisasjonsteori og økonomi tilsvarende høy­

skolens nivå. Det tas opp 30 studenter pr. år . 

Målsetting 

Målsettingen for studiet er å gi en utdanning som kvalifi­

serer for administrative funksjoner i institusjoner og lo­

kalforvaltning innen helse- og sosia ls ektoren. Studiet vil 
I 

være aarninistrativ videreutdanning for personer som har en 

yrkesrettet grunnutdanning og som arbeider i eller tar sikte 

på administrative stillinger i helse- og sosialsektoren . 



Faglige forutsetninger ved ADH 

Ved skolen finnes fra før en ~-årig utdanning i offentlig 

administrasjon og en generell Økonomisk-administrativ ut­

danning. Videre tilbys i samarbeid med Rikstrygdeverket en 

l-årig utdanning i trygdeadministrasjon for trygdeetatens 

tjenestemenn. Forskning og utredninger ved distriktshøy­

skolen vil også i en viss grad trekkes inn i undervisningen 

i de enkelte kurs . 

b. Oppland distriktshØgskole 

Ved Oppland distriktshøgskole er det planlagt en 2-årig 

administrativ utdanning for fagpersonel l innen helse- og 

sosialtjenesten. 

Målgrupper 

SØkerne bør ha en utdanning/praksis som er relevant for . 

stillinger innen helse- og sosialadministrasjon. Fagutdan­

ningen bØr være av minst 2-3 års varighet, men også sØkere 

med kortere utdanning kan komme i betraktning. 

Studi ets organisering. 
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l. semester som skal tilpasse studentene t il et fe lles 

kvalifikasjonsnivå: Denne delen av studiet er tenkt organisert 

som en rekke kurs omkring sentrale administrative fagområder. 

Kursene er planlagt som hel- eller deltidsstudium ved siden 

av arbeid. 

2 . og 3. semester: Ordinært heltidsstudium hvor en systematisk 

vil bruke eksempler på administrativ virksomhet innen helse-

og sosialt j enesten. 

4. semester: Praksis og yrkesrettet avs lutningssemester --

der studentene utarbeider e t alØlomarbeid innen sine spesial­

områder. Dette -semesteret kan eventuelt gjennomfØres som 

deltidsstudium. 



Igangsetting av studiet 

Foreløpig er det ikke bevilget midler til igangsetting av 

dette studiet. Studiet tenkes i fØrste omgang dimensjonert 

for et årskull pa 15-20 studenter . 

c . Østfold distrikthøgskole 

Ved Østfold distriktshøgskole b l e det hØsten 1979 sa tt i 

gang et l-årig studium i helse- og sosialadministrasjon. 

11ålgruppe 

I planen for studiet sies det at det er et klart behov for 

administrativ utdanning for helsepersonell som arbeider på 

mellomnivå . Med dette studietilbudet vender en seg derfor 

til grupper av helse- og sosialarbeidere som har avsluttet 

grunnutdanning på hØgskolenivå (sykepleiere , vernepleiere, 

fysioterapeuter etc .) med eventuel l praksis i tillegg. 

Struktur og faginnhold 

Studiet skal gi et helhetsperspektiv på helseadministrative 

forhold og gi anledning til fordypning i generelle prinsip­

per for administrasjon . Sentrale fagområder for studiet er 

organisasjonsteori , sosiologi , personaladministrasjon , 

offentlig helsevern, økonomi og budsjetteri,ng . 

Studiet er lagt opp som heldagsstudium. 

d. Universitetet i Trondheim 

Høgre sosionomutdanning 

Den høgre sosionomutdanning ved Universitetet i Trondheim 

ble satt i gang høsten 1 976., Til nå er to k u ll uteksaminert. 

18 



Mål for studiet i henhold til studieplanen 

Studiet er et tilbud for sosionomer som Ønsker å videre­

utdanne seg til ledende stillinger i det sosiale hjelpe ­

apparat og til lærere ved sosialskolene . 

Opptakskriterier 

SØkerne ma ha fullfØrt sosialskole og ha to års relevant 

praksis . 

e. Universitetet i Linkoping 

Innen det samf . vit . fakultet tilbys to studier av særlig 

interesse 

- Helse- og helsetjenesteadministrasjon HSA 

Helse- og helsetjenesteutvikling HSU 

Begge studietilbudene er basert p~ halvdags-studier , og 

studentene kan derfor være i arbeid ved siden av studiene. 

Begge studiene går over 3 år, og tilsvarer således 3 se­

mester som heloagsstudent (60 poeng etter svensk system) . 

Kurstilbudet består av tre blokker, som hver går over ett 

år. 

Studiet i helseadministrasjon (HSA) fås ved alle øvrige 

s~enske universiteter, mens Linkoping forelØpig er alene 

om tilbuaet i he lsetjenesteutvikling (HSU). Stud i eplanene 

er imidlertid lokale, og innholdet kan derfor variere noe 

fra sted til sted . HSA tilbys som heltids- og halvtidsstu­

dium ved Universitetet i Goteborg, mens de øvrige tilbyr 

studiet bare på halvtid. 

TemaforSkning 

Studietilbudene i helseadministrasjon og helsetjeneste­

utvikling og planlegging som eksisterer ved Universitetet 

19 
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i LinkBpi ng kompletteres av tema forskningen som n' er under 

oppbyyging.r stedet for tradisjonell disiplinoriente rt forsk­

ning skal det organiseres en flerfaglig forskning som skal 

være orientert mot bredere og andre typer problemer enn den 

tradisjonelle forskningen , som bl.a. karakteriseres av hØyt 

spe sialiseringsniva. Av spesiell interesse i denne forbindel­

se er temaet Helse og helsetjenesten i samfunnet, som er ett 

av i alt 4 temaer som e r vedtatt ved Universite t et i Linko­

ping. Det er planlagt at dette temaet skal få i alt 5 topp­

stil linger og 15 andre vitenskapelige stillinger. 

, 
Temaforskningen er ikke .underlagt det samfunnsvitenskapelige 

fakultetet , men fungerer i praksis som et eget fakultet. Selv om 

tema forskningen ikke har noen formell tilknytning til HSA 
, 

og HSU er det meningen at temaforskningen skal bidra til 

utviklingen av disse. 

f. Den nordiske helsehØyskolen i G6teborg. 

Den nordiske helsehøyskolen i G6teborg (NHH) er en felles­

nordisk institusjon for høyere utdanning og forskning 

innen helse- og helsetjenesteadministrasjon. 

Målet for undervisningen er 

l. for alle studentene 

å gi en orientering om begrepene, prinsippene og 

metodene i offentlig helsetj e neste. 

- å øke forståelsen for samfunnsmedisinens betydning 

for framtidens helsearbeid, slik at studentene får 

interesse for å medvirke i og eventuelt initiere 

tverrfaglig samfunnsmedisinsk innsats på lokalt, 

internordisk eller internasjonalt plan. 

- å gi kunnskap om nomenklatur, undervisnings­

prinsipper og forskningsmetoder slik at studentene 

kri tisk kan granske publikasjoner og debatter innen 

samfunnsmedisinske emner. 
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J.nr. 

2. for s pe sielt i nteres ser t e s t ude nter 

- å gi me tode og kunn skape r s om muligg jØr at studenteile 
aktiv t ka n delta i større nasjonale, e ventue lt 

internasjonale prosjekter. 

3. for stude nter, som har gjennomgått alle hovedkursene 

- å oppnå spesialisering i samfunnsmedisin som til­

svarer de internasj onale og av WHO anerkjente viten­

skapelige gradene Master of Public Health, eventue lt 

senere videreutvikling til graden Doc t or of Public 

Health. 

Studietilbudet. 

Studietilbudet består av i alt 4 hovedkurser: 

l. Miljøhygiene 

2. Helse- og helsetjenesteadministrasjon 

3. Biostatistikk, epidemiologi 

4. Sosialpediatri 

Total studietid for de fire hovedkursene er 8 måneder. Eksame n 

må ~vlegges i hvert kurs dersom en skal kunne få graden 

"Master of Public Health". For å fl graden kreve s dessute n et 

praksisår. Det t e kan tas før eller etter kursene, eller 

eventuel t mellom de forskj ellige ' kursene. 

Kursene deles igjen i to deler: Kurset i helse- og helse­

tjenesteadministrasjon består således av to perioder på en 

måned. Denne fØrste delen har hovedvekten på planlegging, 

mens den andre tar opp organisatoriske og helseØkonomiske 

spørsmål. Mellom de to delene' skal studentene skrive en 

kortere oppgave om et helseadministrasjonsemne med til­

knytning til eget arbeidsfelt. Denne oppgaven skal sene re 

diskuteres i s eminarer i den andre kursdelen. Pe riodene 

mellom kursdele ne kan være 3 - 4 må neder. 
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Gen e relt. 

Undervisningen er stort sett felles for de ulike studentkatego rier, 

leger ,sykepl eiere , tannleger, fysioterapeuter, ingeniØrer og 

administrasjonstjenestemenn. 

Til hvert kurs tas det opp 25 studenter. Disse får fri reise 

til og fra G6teborg, samt sV.kr. 1.500,- i stipend pr. måned. 

Til kurset i helse- og helsetjenesteadministrasjon tas det opp 

gjennomsnittlig 6 - 8 nordmenn pr. år, mens antall sØkere er 

atskillig større. Faglig sett fordeler disse seg nokså likt 

mellom leger, sykepleiere og "andre". 

Ved skolen gis det dessuten kurstilbud som retter seg mot 

spesielle yrkesgrupper, f.eks. næringsmiddelhyg iene , vann-

hygiene , sosialodontologi ......... . 

Budsjettet er ca. 5 mill. kroner. 

g. University of Leeds, Nuffield Centre for Health Services 

Studies 

Senteret tilbyr et MA-program i helsetjenestestudier. Dette 

studiet startet i 1977 og er en ett-årig utdanning. Studiet 

er tverrfaglig og tar sikte på å utdanne folk for toppstil­

linger i helsetjenesten. 

Flertallet av studentene har hittil kommet fra utlandet. 

Omtrent tre fjerdede ler av studentene har som bakgrunn hatt 

en fullført universitetseksamen i et samfunnsvitenskapelig 

fag (Økonomi, jus, psykologi, offentlig administrasjon, 

sosiologi, geografi) og en fjerdedel har vært leger, tann­

l e ger eller sykepleiere. I tillegg til en fullfØrt univer ­

sitetseksamen anser universitetet det ønskelig at de som be­

gynner studiet har arbeidet med problemer innen helset jenes ­

ten enten i administrative stillinger, aktivt helsetjeneste­

arbeid , undervisning eller forskning. 



Studiet har to spesialiseringsretninger 

administrasjon og helseplanlegging. 

h. University of York 

helsetjeneste-

Universitetet har siden 1977 tilbudt. et ett-årig "post­

graduate" studium i helseøkonomi. Studiet er bare for Øko­

nomer, men inneholder et innslag av tverrfaglighet. 

Studiet er delt i fire emner ' : økonomiske analysemetoder, 

generell Økonomisk teori, helseØkonomi og emner fra andre 

fag (epidemiologi, medisinsk sosiologi, organisasjonsteori, 

klinisk forskning). 

I tillegg til eksamen, må studentene skrive en oppgave over 

et emne innen helseØkonomi. Studiet fØrer fram til graden 

M~Sc • 

Som påbygning på dette studiet tilbys et doktorgradsstudium 

i helseØkonomi for dem som Ønsker en forskerutdanning . 
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VI STUDIETS STRUKTUR OG FAGLIGE INNHOLD 

Samfunnsvitenskpe lig embetseksamen av hØyere grad, cand. 

polit., er ved Universitetet i Bergen sammensatt av ett 

grunnfag (to semestre), to mellomfag (hvert på tre se­

mestre) og ett hovedfag (tre semestre) bygd på ett av 

mellomfagene, foruten forberedende prØver i , filosofi og 

statistikk. Studentene står fritt i valg av kombinasjoner 

av fag, men normalt må to av fagene og hovedfaget tas innen­

fo r den samfunnsvitenskapelige fagkrets for at studentene 

skal få den nevnte embetseksamen og kunne kalle seg cand. 

polit. En del av fagene tillater spesialisering, og generelt 

kan det sies at jo høyere studienivå, desto større er det 

tillatte rom for spesialisering. 

Det er 9å denne bakgrunn forslaget til studiestruktur l egges 

fTnm . Cand.polit. - ordningen vil sette rammene for de for­

slag som fremmes. Utvalget er kjent med at en reform av 

grads strukturen er under behandling når det gjelder hist­

orisk-filosofisk embetseksamen og at en tilsvarende reform 

trolig vil 'bli vurdert også når det gjelder samfunnsviten­

skapelig embetseksamen . Utvalget har ikke grunnlag nå for 

å l egge andre modeller enn den nåværende cand.polit.-ord­

ningen til grunn for de forslag som her fremmes, men går 

ut fra at de forbedringer en eventuell reform av embetsek­

same~ vil medfØre, også vil gjelde et studieopplegg i sosial­

og j""lsepolitikk. 

I de~ fØlgende skal det først gis en oversikt over struktur 

og faglig innhold for den nye tverrfaglige utdanningen i 

sosial- og helsepolitikk. Etterpå skal det pekes på to 

spesialer, sosialrett og helseØkonomi, som kan bygges ut 

innenfor de allerede etablerte institutter og bli et bidrag 

til tverrfagligheten i den nye utdanningen. 

a. Den nye tverrfaglige utdanningen i sosial - og he lsepo litikk. 

l . Formål med utdanninoen . 
< 

F.ørmålet med studiet er å utdanne administrativt personale 

til sosial- og helsesektoren og forbedre grunnlaget for tverr-

2~ 
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faglig forskning inne n denne sektoren. Utdanningen skal også 

være et t ilbud til lærere i sosial- og helsefag i den videre­

gående skolen. Utdanningen må gi grunnleggende kunnskaper 

om hvordan sosial- og h e lsesektoren er oppbygd og fungerer 

og må gi t eo r etiske o g me todo l og iske kunnskaper om ide nti­

fiseringen av sosiale problemer og helseproblemer, prin­

sipper for planlegging som er relevante for de stadige en~.· 

dringer og press sosial- og h e l sesektoren står overfor , eva­

luering og konsekvensanalys e r av ulike tiltak, og utvikling 

av forebyggende arbeid. Den må som annen hØyere u tdanning 

baseres på forskning og bidra til nyte nkning og innovasjon 

innenfor sitt felt. 

Utdanningen må bidra til å knytte sammen de forskje llige 

yrkesgrupper som har sin arbeidsplass innenfor sosial- og 

helsesektoren. Som tidligere nevnt er det på politisk og 

faglig hold en v iktig målsetting å integrere denne sektoren. 

Se f .eks. St.meld.nr.13 (76-77) "Om organisering av den 

fremtidige utdanningen av sosial- og helsepersonell". I 

en uttalelse fra Det medisinske fakultet , Universitetet i 

Bergen, om distriktshelsetjenesten, avgitt 24 . september 

1979, heter det: "Den sektorisering som hittil har funnet 

sted i helsepersonellutdannelsen har på en uheldig måte ført 

til en uhensiktsmessig etats- og profesjonstenkning . For at 

man skal få en integrert helsetjene ste er det nødvendig å 

vie utdanningsformene stor oppmerksomhet" . Det er nØdvendig 

at den nye utdanningen som her foreslås, avspeiler denne 

målsettingen. Selv om de stude nter som SØker u tdanning vil 

ha forskjellige faglige erfaringer, bØr de derfor så langt 

det er mulig delta i felles undervisning og være med på å 

skape en felles faglig plattform . 

Utdanningen bør være t verrfaglig og temaorientert. Dette 

betyr at de temaer og problemstillinger som er viktige 

for forståelsen av sosial- og helsesektorens funksjoner 

og problemer , bør stå sentralt. I utgangspunktet vil mange 

av de forskn ingsmessige arbeidsoppgaver være av anvendt 

karakter, for så vidt som l Øsningene sikter mot direkte an­

vendelse på problemer som til enhver til er til stede i denne 

sektoren. Men forsk ningen vi l selvsagt ikke desto mindre 

måtte imØtekomme de vanlige kvalitetskrav. 



Med tverrfag lighet menes mer enn e t samarbe id mellom eta­

blerte disipliner hvor den enkelte disiplin på egne pre­

misser utvikler sitt eget spesiale, slik at to eller flere 

forståelser presenteres pralleIt. Med tverrfaglighet menes 

e n integrering av begreper og teorier fra flere faglige 

tradisjoner, hvor begrepene og teoriene ikke hentes frem 

fordi de står sentralt i disiplinene, men fordi de brukt 

i nye sammenhenger gir en dypere innsikt enn den enkelte 

disiplin kan gi. Denne type tverrfaglighet begynner alle­

rede å bli utbredt ,og vi ser den ' for eksempel innenfor 

samfunnvitenskapene hvor det økonomiske begrepsapparat har 

funnet vid anvendelse, og i jussen hvor bruken av det 

samfunnsvitenskaplige begrepsapparat gir ny innsikt. Med 

tverrfaglighet menes også utviklingen av felles modeller 

og et felles begrepsapparat, men her er vi hittil kommet 

~tskillig kort~re. 

Det er ikke uproblematisk å bygge en universitetsutdanning 

~, et prinsipp om tverrfaglihet. Utvalget mener imidlertid 

at den tverrfaglige tilnærming er viktig for å forstå det 

som skjer i sosial- og helsesektoren. Vi har derfor prØvd 

å møte problemene i den måten utdanningen er organisert 

på, og gjennom det faglige innhold som foreslås for ,studiet. 

2. Studiets struktur. 

Det finnes allerede utdanningstilbud i sosial- og helse­

polirikk på grunnfagsnivå ved distriktshØyskolene og ved to 

av ae andre universitetene, og Utvalget ser ingen grunn 

til d dublere denne utdanning ved Universitetet i Bergen. 

Det er tvert om viktig å skape en utdanning som eF tilpasset 

og bygger videre på grunnutdanninger av denne type. Studiet 

i sosial- og helsepolitikk skal ligge på et hØyt nivå og 

bygges opp omkring forskjellige problemstillinger , både 

praktiske og teoretiske, som er egnet til å gi kandidatene 

den faglige ekspertise som den hurtige vekst og moderni­

sering av sosial- og helsesektoren krever. Studiet bØr 

derfor legges på hovedfagsnivå, og bygge på et nivå til­

svarende cand . mag.-graden. 
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Me d en normal studietid på tre semestre i hovedfaget bør 

normen være et to-semesters teoretisk studium og ~t e tt 

semesters arbeid med en hovedoppgave (se trinn 2-4 i ut­

danningsskjemaet .) En del studenter, og det gjelder da 

særlig de som al l erede har fullført en embetseksamen av 

høyere grad, vil være interessert i videre- el l er etter­

utdanning, men ikke nØdvendigvis e t fullstendig hoved­

fagstilbud. Utvalget anbefaler at det to-semesters teo ­

retiske studiet i hovedfagstilbudet utarbeides på en slik 

måte at det også kan brukes som en selvstendig etter- og 

videreutdanning (trinn 2-3 i utdanningsskjemaet) . Dette 

utåypes i kap . VIII. 

Det finnes utstrakte behov og udekkete områder for for­

skning innen sosial- og helsesektoren , . jfr. kap . VII. Ut­

va l get forutsetter at en del av denne forskningsaktivi­

leten in tegreres i den nye u tdanning . Dette vil dels kunne 

gjøres gjennom hovedoppgavene, dels ved å knytte doktor ­

gradskandidater til utdanningen. Det er rimelig å vente 

at p.n del av oppdragsforskningen innenfor sektoren vil 

kunne utføres i tilknytning til den nye utdanningen og at 

stipendiater vil bli knyttet til utdanningsprogrammet. 
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Det er en forutsetning at etter hvert somennydoktorgrads­

ordning tar form , vil det bli utviklet et doktorgradspro­

gram i ti l knytning ti l utdann ingen i sosial- og helse­

politikk. Utvalget kan på dette tidspunkt, før det prin­

sipielle grunnlag for en ny doktorgrad er lagt , ikke gjøre 

annet enn å antyde noen generelle målsettinger for et doktor­

gradsprogram i tilknytning til denne utdanningen. 

Utvalget foreslå at det også innfØres et semesterfag i 

sosia l - og helsepolitikk. Dette halvårsfag kan brukes 

som mellomfagstillegg for studenter som har et grunnfag 

de v il utvide for å kunne begynne på hovedfag (f.eks. 

studenter fra di striktshøyskolene og studenter i høyere 

sykepleierutdanning). Semesterfaget k a n også brukes til å 

utvide kompetansen generelt for de studenter som sØker opp ­

tak til hovedfagsstudiet, men som mangler spesialkunnskaper 

om sosia l - og helsesektorens problemstillinger innenfor 

den allerede valgte fagkrets (trinn l i utdanningsskje­

maet~ 



Følgende figur gir en skjematisk oversikt over utd a nnings­

strukturen for studiet i sosial - og helsepolitikk. Hvert 

av de fire første trinn tilsva rer ett semesters arbeid . Alt 

etter bakgrunn starter studentene på trinn l (mel lomfags­

studenter), eller trinn 2 (hovedfagsstudenter , etter- og 

videreutdanningsstudenter) . 
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Trinn 5 

Utdyping av problemsti llinger , 

veiledning og skr i ving av doktor­

avhandling. 
Doktorgrad 

Trinn 4 

Trinn 3 

Trinn 2 

Trinn l 

Skriving av hovedoppgave. 

Planlegging, evaluering,konSekvens ­

analyse , forebyggende arbe id og 

yelferdsstatens ideol ogi. 

Utj evningskurs, brukeranalyse, 

organisasjonsanalyse, årsaks­

a nalyse, strategier og forsknings­

metode. 

Kunnskaper om sosial- og helse­

sek tore n + mellomfagsoppgave. 

Hovedfag = 
Trinn 2-4 

Etter- og videre ­
utdanning = 
Trinn 2-3 

Semesterfag 
(mellomfags­
ti llegg) = 
Trinn l 



3 . Studiets faglige innhold . 

Studentene i sosial- og helsepolitikk må bli en relativt 

heterogen gruppe, både fordi de har forskjellig faglig 

bakgrunn og fordi det tas sikte på å ha hovedfagsstudenter 

og etter- og videreutdanningsstudenter i samme studium . 
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Det er som tidligere nevnt en målsetting for studiet å knytte 

sammen yrkesgrupper som siden i fellesskap ska l arbeide i 

sosial- og helsesektoren, og problemet med å undervise en 

heterogen gruppe bør derfor ikke løses ved å gi spesial­

undervisning til de forskjellige gruppene. Det er også en 

målsetning for studiet at problemstil lingene skal være 

tverrfaglige og genereres ut fra sosial- og helsesektorens 

behov. Studiet må være helhetsorientert og sette studentene 

i stand til å forstå sosial- og helsesektoren som en del 

av et større samfunn hvor problemer produseres og løses u­

avhengig av den sektor som forva l ter problemene. Studiet 

må J~re studentene å se kritisk på etablerte ordninger, 

analysere dem , evaluere dem , og tenke i alternative ordninger. , 
Undervisningen må lære studentene å se problemene fra flere 

synsvinkler. Studiet må derfor også gi forståelse for at 

enkeltmenneskers problemer er selve grunnlaget for at sosial ­

og helsesektoren er blitt utviklet. Bare ved å forstå år­

sakene til disse problemer og ved å forstå enkeltmenneskenes 

reaksjoner på årsaker og hjelpeordninger, kan de nødvendige 

forutsetninger for videreutvikling av sosial- og helse­

sektoren skapes. 

3.1. Faglig innhold isemesterfaget. 

Semesterfaget har to formål: Dels kan det brukes som et 

mellomfagstillegg til påbygning på et grunnfag , og dels 

kan det brukes som et tilbud til cand.mag.-studenter som 

har for mangelfulle kunnskaper i sosial- og helsepolitikk 

til at de bør begynne direkte på hovedfaget. 

Som nevnt finnes det nå flere utdanningstilbud tilsvarende 

grunnfagsnivå i sosial - og helsepolitikk ved distrikts­

høyskolene, men disse er forelØp~g ikke utvidet til mellom­

fagsnivå. Et semesterfag ved universitetet k an derfor bidra 

til å legge forholdene til rette så disse distriktshøyskOle-



studente~e · kan benytte hovedfaqstilbude t. 

Det er flere cand.mag.-kombinasjoner som etter ~tvalgets 

mening vil gi gode forutsetninger for å begynne direkte 

på hovedfag. Blant de mest relevante fag på grunn- og 

mellomfagsnivå vil vi finne fØlge nde: offentlig rett, 

offentlig adminstrasjons- og organisasjonskunn skap , sos­

iologi, sosialøkonomi, sosialantropologi, statsvitenskap, 

psykologi, informasjonsvitenskap, utdannelse fra sosial­

skole (godkjenf som mellomfag) ·, videreutdanning i sykepleie 

(godkjent som grunnfag), ett-årig studium i helse- og 

sosialpolitikk fra OH-skoler (sØkes nå godkjent som grunn­

fag) og medisin grunnfag (TromsØ) . Noen av disse vil inne­

holde så mye om sosial- og helsepol~tikk, sett fra for­

skjellige faglige synsvinkler, at studentene ikke vil 

ha vansker med å begynne på et hovedfag som forutsetter 

at de grunnleggende kunnskaper allerede er ervervet, Noen 

studenter vil imidlertid ikke ha tilstrekkelige kunnskaper 

til å gå rett på hovedfag, og de vil da bli utestengt om 

det ikke finnes et undervisningstilbud som letter 

overgangen. 5emesterfagets eksamen kan eventuelt bli brukt 

som en tilleggsprøve for å vurdere studentenes kunnskaps­

nivå før de begynner på hovedfag . 

Det faglige innhold i semesterfaget bØr være bygd opp 

omkr ing følgende fire elementer: 

IlEn innfØring i den strukturelle oppbyggingen av sosial ­

og helsesektoren, dvs. kunnskaper om den organisasj9ns­

messige oppbyggingen av sektoren , hvilket formelt regel­

verk som styrer sektoren, og hvilke ressurser som til ­

fØres og påvirker dens utforming. 

2) En innfØring i den funksjonelle utformingen av sosial­

og helsesektoren, dvs . forståelse av hvordan denne sektoren 

faktisk fungerer og en presentas jon av de problemer som 

sosial - og helsepolitikken står overfor i det norske sam­

funn idag . 

3 ) En gjennomgang av metodologiske, vitenskapsteoretiske 

og etiske spørsmål som er sentrale for studiet av sosial-
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og helsepolitikk. 

4) Skriving av mellomfagsoppgave over et tema innenfor 

sosial- og helsepolitikk. 

3.2 .· Faglig innhold i første semester hovedfag . 
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Hovedfagsstudiet ska l l egges til rette slik a t det både kan 

følges av hovedfagsstudenter og brukes til etter og videre ­

utdanning av kandidater som har avlagt annen embetseksamen . 

Som t idligere nevnt møter disse gruppene med ul ik faglig 

bakgrunn, og det kan derfor i fØrste semester være nødvendig 

med spesialiserte "utjevningskurs" for å hjelpe studentene 

til en felles plattform så de har forutsetninger for å delta 

i .den videre undervisning uten grunnleggende kommunikasjons - o 

problemer . 

Et eksempel på et slikt utjevningskurs vil være et under­

visningsti lbud til ikke-medisinere som gir innføring i 

medisinsk terminologi, ulike sykdom~begrep og sykdo~styper, 

sy.kdommenes epidemiologi , og medisinsk.-etiske problemer. 

Tilsvarende kurs for andre grupper bØr tilbys, alt etter 

"'tudentma~sens sammensetning. 

uldanningen skal sette studentene i stand til å arbeide 

~_~vstendig med avanser t e problemstillinger som er he l ­

·'.e t.1-.J.ge i den forstand at de knytter sammen forhold ved 

kl ; .• ~tellet under sosial- og helsepolitikken med de orga­

nisatoriske utforminger på hjelpetiltakene,og disse igjen 

med de underliggende velferds- og hj elpeideologier . Bare 

gjennom et slikt helhetssyn vil studentene i sin frem­

tidige arbeidssituasjon bli i stand til å bidra med nye 

og realistiske strategier og forebyggende arbeid for å løse 

de oppgaver de stilles overfor. 

Studentene bør derfor tilbys en utdanning som både tar 

sikte på å gi dem de nødvendige redskaper til analyse og 

utforming av strategier, og som tar opp grunnlags­

problenatikken omkring velferdss tatens utforming og fre~­

tid, slik at helhetsperspektivet i enkeltanalysene ikke 

b lir borte. 



De mest sentrale analyseformer vil i denne forbindelse 

være kort tid splanlegging og langtidsplanlegging, organisa­

sjonsanalyse,ressursstyringsmekanismer , evaluering og konse ­

kvensanalyser. 

Utvalget går inn for at undervisningen ledes av lærere med 

både samfunnsvitenskapelig, medisinsk,økonomisk, juridisk 

og annen relevant faglig bakgrunn. Studentene vil dermed 

få de forskjellige temaene presentert og diskutert ut fra 

ulike faglige synsvinkler. Det forutsettes derfor at lærere 

med forskjellig , faglig bakgrunn samarbeider om under­

visningsopplegget, slik at tverrfagligheten i undervisningen 

blir reell. 

Det faglige innhold i første semester hovedfag vi l da bestå av 

fØlgende elementer: 

l) Ett eller flere utjevningskurs. 

2) Brukeranalyse. Brukere av sosial- og helsepolitiske 

tiltak omfatter både nåværende, potensielle og fremtidige 

brukergrupper under de mange og forskjelligartede programmer. 

Undervisningen vil knytte an til levekår, medisinske pro­

blemer og sosiale problemer for .befolkningen generelt og 

for brukergrupper spesielt, og bli sett i sammenheng med 

behovet , forbruket og ikke-forbruket av tjenester og de 

forhold som betinger slik differensiell atferd . 

3) Organisasjonsanalyse. Med utganspunkt i helseinstitu­

sjoner og sosiale institusjoner vil både enkelttiltak og 

systemer av tiltak bli analysert med hensyn til organisa­

sjonsstruktur , administrativ styring, aRsvarsfordeling, 

ressursbruk , ny teknologi , bemanning og måloppnåelse . Det 

vil bli lagt vekt på ~ analysere funksjonsfordelingen mellom 

tiltakene og lære studentene til å tenke i alternative 

organisatoriske utforminger , og vurdere konsekvensene av 

f . eks . ulike omsorgsformer. 



4) Arsaksanalyse. Undervisning i samfunnsmedisinske spørs ­

mål omkring sykdoms skapende faktorer i samfunnet, struk­

turelle årsaker til sosiale problemer, klientskapende og 

klientreduserende fenomener, o~ gevinstene ved investeringer 

i hjelpetiltak . 

5) Sosial- og helsepolitiske strategier. En gjennomgang 

av de mange ulike strategier som legges til grunn for 

arbeidet med å redusere sosial- og helseproblemer . Disse 

spenner svært vidt, fra forebyggende, kurativt og reha­

biliterende helsearbeid , egensomsorg , sosialt arbeid, 

fysikalsk og psykiatrisk terapi til samfunnsarbeid og 

Økonomiske overfØringer. Det er viktig å identifisere 

de felles elementer i disse strategier, vurdere dem mot 

hverandre og fremfor alt skaffe innsikt i hvor effektive 

dp. . er og hvilke formelle og uformelle motstrategier som 

utvikles for å dempe effektiviteten. 

6) Forskningsmetode. Studentene må ha kjennskap til 

sentrale metoder for datainnsamling og datianalyse. Etter 

som det er en betydelig forskningsaktivitet internasjon­

nalt i sosial- og helsesektoren, er det viktig at studentene 

trenes til å lese og vurdere slik forskning i et vidt per­

spektiv. De må opPØves i kritisk vurderingsevne og de må 

opplæres til å tenke gjennom hvilke konsekvenser forsknings ­

resultater fra andre land og innenfor andre organisatoriske 

utforminger vil ha, om de skal omsettes i praksis i norsk 

miljø. 

3.3. Faglig innhold i annet semester hovedfag. 

Annet semester vil bestå av følgende elementer : 

l) Planlegging. Studentene vil både ha bruk for kunn­

skaper om korttids planlegging innenfor avgrensete admi­

nistrative enheter og om langtidsplanlegging innenfor 

større livsområder. Foruten kjennskap til den konkrete 

planleggingslovgivning i sosial - og helsesektoren må de 

kjenne komponentene i planleggingsprosessen og forskjel lige 

planleggingsteknikker. De må også kunne delta i modellut-
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forming, programimplementering og vurdering av ulike ressurs­

allokeringer . 

2) Evaluering. Vurdering av tiltakenes effektivitet, mål ­

oppfyllelse og ressursbruk ligger i naturlig forsetteIse 

av planleggingsprosessen. Studente~må derfor kjenne til 

ulike teknikker for evaluering , bruk av kostnadsanalyser 

og sosiale indikatorer, problemer med innhenting av rele ­

vante data og adekvate målsettingsanalyser , analyse av 

ulike aktørers interesse i tiltakets måloppfyllelse, til­

bakefØring av informasjon, og klargjøring av forutsetninger 

for endringer i tiltaket. 

3) Konsekvensanalyser. Før tiltak settes i verk bØr de ideelt 

sett underkastes analyser som viser hvilke Øko]').: oiniske , 

~Qsiale og medis inske konsekvenser ti ltaket vil få både for 

den enkelte bruker, brukergruppen , de som skal implementere 

tiltaket og tilliggende sektorer . Slike analyser holder nå 

på å vinne frem og undervisningen bør omfatte disse teo­

r'~tiske kunnskaper og gjøre studentene i stand til å se 

dem i sammenheng med antatte fremtidige endringer i sam­

funnet . 

G) - Forebyggende arbeid. Innenfor medisin finnes det modeller 

for forebyggende arbeid som med lite hel l har vært SØkt 

overført til den sosiale sektor . Dette skyldes flere forhold , 

bl.a. identifikasjonsproblemer , legitimitetsproblemer, 

manglende innsikt i årsakssammenhenger, m. m. Forebyggende 

tiltak står imidlertid helt sentralt i t enkningen omkring 

sosiale problemer og de Økende ressursoverføringer, så det 

vil være nØdvendig for studente~å være kjent med de pro­

blemstillinger som knytter an til dette feltet . 

5) Velferdsstatens ideologi . Som grunnlag for hvert eneste 

tiltak i sosia l - og helsesektoren ligger det implisitte 

og eksplisitte ideo l ogier om hvordan man skal oppnå et be­

dre samfunn for brukergruppene . Alle disse ideologier knyt­

ter seg sammen i det vi kaller velferdsstaten . Undertiden 

er ideologiene sammenfallende , undertiden motarbeider de 

direkte hverandre i resultat , undertiden eksponeres de i 



e~splisitte konflikter og ofte ligger de bare der s om yrunn­

leggende for et tiltak men uten å bli analyser t og brakt 

fram i lys e t. For at studentene skal få et helhetsbilde 

av det arbeid de skal drive med, må de også få inntak til 

forståelse av disse forskjellige hjelpeideologiene og kunne 

sette dem sammen til den norskevelferdsstatsmodell e n. Kunn­

skaper om andre velferdsstatsmodeller,som f.eks. den britiske, 

vil bidra til forståe ls e av spesifikke norske hj elpeti ltak. 

3.4. Tredje semester hovedfag. 

Etter- og videreutdanningsstude~tene slutter sin utdanning 

med den teoretiske utdanning skissert opp i de to fore-

gåenae avsnitt mea eksamen og vitnesbyrd , se kap . VIII . Hoved­

fagsstudentene under c~nd . polit.ordningen ~ortsetter inn ·i et 

.tredje seDester som brukes til skriving av hovedoppgåve innenfor 

et tema fra sosial- og helsepolitikk. 

b. Jus . 

Foruten den foreslåtte integrerte utdanning i sosial- og 

helsepolitikk er det også ønskelig å bygge ut spesiali­

teter innen dette felt innenfor allerede etab l erte disi­

pliner. 

Innen for Det juridiske fakultet vil forho ld ene ligge godt 

til rette for å bygge ut et spes ialfag og et grunn- og me 11 c~ ­

fag i sosialrett. 

Et spesialfag er som utgangspunkt en obligatorisk del av 

juridisk embetseksamen og utgjør ca. 1/12 av den, og be­

står av et godkjent valgfritt emne som er laqt til slutten 

av studiet. Et spesialfag for en student krever ca. 50 fore-

1esningstimer på høyes t e nivå for gjennomgåing av l ære ­

stoffet. Normalt går undervisningen over to semestre. For 

foreleseren betyr dette en betyde lig forskningsinnsats, 

både for å etabl ere seg på det nivå som kreves for å ved­

likeholde n ivået og å utvikle faget. 



Spesialfag kan bygge s opp på forskjelli9 mAte . Det 

kan være l ivsomrldeorien tert , slik som f.eks . spesial­

faget politirett ved Universitetet i Bergen , som 

gjelder rettsreglene om po l itiets oppgaver og rettig­

heter og plikter i forskjellige relasjoner , nemlig 

tjenestemannsrett , forvaltningsrett, strafferett , osv . 

Eller det kan være oppbygd etter rene rettsdisiplin­

linjer, slik som spesialfaget forsikringsrett , som 

gjelder rettsreglene om ulike former fo r forsikri ng . 

Någ j eldende spesialfag sosialrett ved Universitete t i 

Os l o, bes t år aven generel l de l (alminneli g sosialrett) 

og to mer spesielle deler (sosial vernerett og trygde­

rett) . 

Sosialrett spesialfag eksisterer idag ikke ved Uni­

versitetet i Eergen(på papiret eksisterer riktisnok 

en Oslo-variant etter gammel studieordning) . Men som 

nevnt ovenfor unaer kap. lVI går noen sosialrettslige 

emner inn i de oblicatoriske deler av juridisk embets -- , 

eksamen , nemlig kjennskap til hovedreglene om trygde ­

systemet og vilkårene for yting etter folketrygdloven, 

grundig kjennskap til sentrale trysderettslige begreper, 

grundig kjennskap til rettspo l itiske problemstillinger 

i sosialretten og til hovedtrekkene i oppbygging~n av 

sosialadministrasjonen og i finansieringen av sosial­

rettslige tiltak, grundig kjennskap til hovedreglene 

i sosial vernere t t, helsevern og arbeidervern , og 

ti l saksbehandlingsreg l er og rettsikkerhets - prinsipper 

innen sosialre tten og trygderetten . Dette omfatter for 

så vidt en god de l av ~e sosia l rettslige spes i alfag­

emner som det undervises i f . eks. ved Univers i tetet 

i Oslo . ~år det juridiske fakultet ved Universitetet 

i Bergen ska l bygge ut et spesialfagtilbud i sosia l­

rett , vil det inneb2re en videreføring og fordypning 

i forhold til de obligatoriske deler av sosialretten . 

Foruten en slik viderefØring og fordypning i de nevnte 

emner , kan en dessuten gå inn på nye felt , f.eks . plan­

l eggingspl i kten etter sykehus l oven, bygningsmessig 

koordinering etter bygni ngs l oven ved sosiale tiltak , 

sosia l etatens taushetsplik t, og EDB - vern innen sosial-

JC 
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sektoren, forebyggende arbeid på trafikksektoren, osv . 

Når ået gjelder sosialrett grunn - og mellomfag er det naturli g at 

opplegget for sosialrett spesialfag går inn som en av-

sluttende del av mellomfaget. Men det må da bygges opp et 

undervisningstilbud som gir de nØdvendige juridiske ba­

siskunnskaper fØr en går over på et så avansert nivå som 

spesialfaget vil ligge på. 

En spesialfagseksamen i sosialrett vil også kunne ha in­

teresse for a ndre enn de som tar den i forbindelse med 

juridisk embetseksamen eller sosialrett mellomfag. For 

det første kan den som har juridisk embetseksamen fra før 

ta et ekstra spesialfag . Et utbygd spesialfag i sosialrett 

med valgfri spes~lisering i ulike grener innen sosial­

sektoren vil representere et viktig og ofte nødvendig et­

terutdanningstilbud for jurister. For det andre kan også 

en som ikke har juridisk embetseksamen ta spesialfageksamen , 

med samtykke fra Fakultetet . Det siste er lite brukt, men 

vi har feks. tilfelle der ingeniører tar spesialfageksamen 

i bygge- og entreprisere t t. Et undervisningstilbud i sosial­

rett spesialfag vil altså etter reglementet idag være åpent 

f.eks . for leger og andre yrkeskategorier innen sosial - og 

helsesektoren. 

Ua vhengig av spesialfagseksamen eller mellomfagseksamen kan 

det i stor utstrekning kunne bli aktuelt for Det juridiske 

fakultetet å tilby intensive seminarer og kurs i sosialrett 

for jurister og andre. 

Etter Utva l gets oppfatning er det behov for en utbygging av 

tilbudet i sosialrett ved Universitetet i Berg~n utover 

det som nå er under utbygging til juridisk embetseksamen , 

slik det er skissert ovenfor. 

c. Økonomi. 

Det eksisterer idag et stort behov for sosialøkonomer med 

spesialutdanning innen helseøkonomi og sosialpolitikk. Stil­

l i nger for slike personer finner vi innen sentral- og lokal-



administrasjonen, i administrasjonen av he lseinstitusj oner , 

ved forskningsinstitutter og ved distriktshøyskolene. Til 

tross for behovet, har det hittil vært dårlig utdanningstil­

bud i Norge på dette området. Med unntak av faget sosial­

lære til l . avdelings embetseksamen i sosialøkonomi ved 

Universitetet i Oslo, er det bare ved Universitetet i Be~­

gen det har vært mulig å studere helse- og sosialpolitikk 

som del av et Økonomistudium. P.g .a. den faglige profil 

som økonomistudiet ved Universitetet i Bergen har og p.g.a. 

den forskning som skjer ved Institutt for Økonomi, vil en 

utbygging av et Økonomistudium med spesial emner i helse-

og sosialpolitikk nettopp ligge til rette ved Universitetet 

i Bergen. 

På bakgrunn av den store undervisningsbelastning som lærerne 

ved Instituttet har i dag, er det imidlertid ikke mulig å 

gi et fast undervisningstilbud i helse- og sosialpolitikk, 

og det har heller ikke vært mulig å gi spesialemnet det 

omfang som er mulig innen nåværende studieopplegg. For 

fremtiden vil det være ønskelig å gi et fast undervi snings­

tilbud innen h e lseøkonomi og sosialpolitikk som to separate 

valgemner . Det er Ønskelig at dette kan skje både på hoved­

og mellomfagsnivå. 

En fast organisert undervisning i helse- og sosialpolitikk 

for Økonomer på hovedfagsnivå vil ikke bare være av interesse 

for de ordinære hovedfagsstudenter, men vil også kunne tjene 

som etter- og videreutdanningstilbud for ferdig utdannede 

Økonomer som arbeider med helse- og sosialpolitiske opp­

gaver og som i sitt studium ikke fikk noen utdanning på 

dette området. Denne hovedfagsundervisning "vil derfor kun-

ne være et supplement til den videreutdanning som vil bli 

tilbudt ved det nye institutt for sosial- og helsepolitikk . 

Hensik te n med valgemneundervisningen i helse- og sosialpoli­

tikk for økonomistudenter er å lære studentene å anvende 

Økonomisk teori og analysemetoder på sentrale problemstil­

linger som knytter seg til helse- og sosialsektoren. Et 

studium av de tilpasninger som skjer i markedet for helse­

og sosialtjenester vil både gi en dypere forståe ls e for 

38 
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hvordan problemer oppstår samt være et utgangspunkt for 

å finne effektive virkemidler for en offentlig r e gulering 

og langsiktig planlegging. Et godt kjennskap til økonomisk 

teori er derfor nØdvendig for å ta opp en del vik t ige probl e m­

områder innen helse- og sosialsektoren. Slike problemom-

råder kan f .eks. være optimal ressursallokering på kort og 

. lang sikt, evaluering av enkeltprosjekter, spredning av 

ny teknologi, optimalt omfang av inntektsoverføringer , valg 

mellom inntektsoverfØringer og naturalyteiser, velferdsteo­

retiske problemer etc. 

Det meste av pensum i helse- og sosialpolitikk på hovedfags­

nivå vil være artikler hentet fra internasjona1etidsskrift, 

hvor studenten får innsikt i den økonomiske forskning som 

skjer på dette området . Dette gjør undervisningen svært 

krevende for den som foreleser idet det kreves at den som 

foreleser har god oversikt over den forskning som skjer 

internasjonalt samtidig som vedkommende bør bidra til den 

forskning som det er behov for ut fra norske forhold. Dette 

gjør at instituttet med de nåværende lærerkrefter ikke har 

hatt kapasitet til å bygge ut dette spesia l o~rådet i den 

utstrekning 'som ville vært Ønskelig ut fra det behov som 

foreligger for økonomer med spesialutdanning i helse- og 

sosialpolitikk. 

En slik utbygging vil også bidra til å utdanne personell 

for de stillinger som etterhvert opprettes for Økonomer 

ved distriktshøyskolene innen sosialpolitikk og helse­

~~onomi og dekke etterspØrselen etter personer med gode 

nok kunnskaper innen generell Økoromiskteori til å kunne 

delta i utviklin~ av p lapleggingsmodeller og styringsmeka­

nismer innen sosial- og helsesektoren. Universitetet i 

Bergen vi l her kunne dekke et behov som ingen av de andre 

universitetene har vær t spesielt opptatt av å dekke, og 

det er også bare her det idag utdannes hovedfagsstudenter 

med et tverrfaglig innslag i sin Økonomiske utdanning. 

Etter Utvalgets oppfatning er det behov for en utbygging 

av tilbudet i sosialpolitikk/helseøkonomi ved Universi­

tetet i Bergen, slik det er skissert ovenfor. 
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VII FORSKNING 

Forskningsoppgavene innenfor sosial - og helsepolitikk er man ge 

og påtrengende. Selv om det allerede pågår mye forskning inn en 

dette fe lt, utgjør denne forskning bare e n li ten del av alle de 

mange forskni ngsoppgaver som det fra politisk , ådmi ni strativt 

og faglig ho l d er gitt uttrykk for bØr gjennomføres. Forsknings­

innsatsen er også liten, målt i ressurser , om en sammen ligner 

med de ressurser som brukes til forskning innenfor andre sektorer, 

Feltet er så stort at det er plass både ti l nye og etablerte 

forskningsinstitusjoner . Selv om et universitetsinstitutt i 

utgangspunkt bør stå fritt i valg av forskningsprosjekter, kan 

det være hensiktsmessig å styre forskningsvirksomheten hen mot 

de områder og problemstillinger som ikke ivaretas av andre 

institusjoner . Det meste av fors kningen om sosial- og helse ­

pol itiske spørsmål finner vi i dag ved universitetsmiljøene , 

Norsk institutt fo~ sykehusforskning , NAVF's gruppe for helse­

tjenesteforskning, Norsk gerontologisk institutt , Institutt for 

anvendt sosialvitenskapelig forskning', Statens institutt for 

alkoholforskning , By- og regionforskningsinstitutte',t , og enkelte 

av aistriktshøyskolene. 

a. Pågående forskning ved Universitetet i Bergen. 

Her skal ganske kort nevnes noe av den sosial- 99 helsepo­

litiske forsKning som foregår ved Universitetet i Bergen . 

Forskere ved INSS og Det medisinske faku ltet deltar i et størrE 

anlagt tverrfag l ig trygdeforskningsprogram sammen med forsker e 

fra andre norske læresteder. Følgende prosjekter er initiert 

i Bergen: 

l) En oppføl ging av langtidssykemeldte via de registreringer 

som trygdekontoret foretar for å få bedre kunnskaper om denne 

gruppes "karrierer " og de sosialpolitiske og medisinske til tak 

som påv irker langtidssykemeldtes livsløp . 

2) En analyse av den fremtidige d emografiske u tvikling og de 

konsekvenser endringer i befolkningssammensetningen vi l ha fo r 

utviklingen av sosial- og helsepolitiske tiltak. Analysen ta r 

utgangspunkt i nåværende ressursbruk, personellsammensetnin g og 

regelverk , og vurder& ved hjelp av simulering , hvordan endri nge r 

i en eller flere av variablene vi l gi grunnlag for ulik e behov 

i sosia l - Oq he l sesekt 
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3) En undersøkelse av levev ilkårene for blinde/svaksynte med 

spesiel l vekt på hvordan det formel l e hjelpeapparat påvirker 

de private hjelpetiltak og hvordan det skapes be t ingelser fo r 

optimal bruk av tilgjengelige ressurser. 

41 En undersØkelse av den type journalistikk som bruker 

vanskeligsti lte enkeltindivider som utgangspunkt for sosial­

politiske reportasjer, dels for å vurdere effekten for enkelt­

individene, dels for å undersøke hjelpeorganenes atferd i slike 

situasjoner, og dels for å vurdere eventuelle kontantytelser. 

5) En undersØkelse av forholdet mellom selektive og generelle 

hjelpetiltak overfor eldre og bruken av servic e ytelser via 

kontantytelser. 

Ved INSS foregår det ellers forskningsprosjekter omkring 

fordeling av goder og levevilkår og bruk av knappe goder , 

~essurssvake gruppers forhold til den offentlige forvaltning 

og de faktorer som påvirker tilgjengeligheten av offentlige 

goder , reguleringen av l egemiddelmarkedet gjennom offentlige 

organer og en analyse av informasjonsstr ømmene mel l om de for~ 

skjellige aktØrer , omsorgsarbeid i den private og offentlige 

sektor, en sammen l ignende analyse av trygdeutviklingen i de 

nordiSke land, m.m. 

Ved de samfunnsmedisinske institutter og Det medisinske 

fakultet forØvrig er det en alls idig forskningsaktivitet som 

tar opp ulike sider ved helsepolitikken. Det gjelder f . eks . 

en undersøkelse som tar sikte på å kart l egge he l set jenestens 

organisasjon i Bergen og bru ken av helsetjenester , og en under ­

sØkelse av sykehjemsbelegg og klinisk/statistiske registreringer 

av innleggelsesindikasjoner , karakteristika ved kliente l let , 

liggetid og l evetid . I andre undersØkelser ses det på sykdoms­

ti l stander og sosial bakgrunn for fØrstegangsinnlagte på psykia ­

triske avde l inger , effekten av informasjon på rehabilitering etter 

hjerteinfarkt , sammenhengen mellom cancer og ernæring, virkning e ne 

aven sek t orisering av den psykiatriske he l setjeneste , helse- og 

arbeidsforhold i offshore-industrien , m.m. 
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Ved I ns ti t utt fo r Øko nom i drives det både t e o retisk og a nvendt 

f orskning i n n enfor 50s1al- og he l sepolitikk. Et av pro-

sjektene er en analyse av de faktorer som bestemmer ethr-

spørsel e n etter helset jenes t er ved sykehus. Slike fakto rer v ~ l 

være kn yttet ti l beskrive l se av demografi ske forhol d, øko nomLi' e 

forho ld samt lege nes s pe sialisering og tilpasning på helse­

tjenestemarkedet . De tte prosjektet har relevans for arbeide t 

med å fastsette ramm e be vilgninger fra Folketrygden til fylkes­

kommunene for drift av helseinstitusjoner og de nye finans i­

eringssystemer som er innfør t bl . a. for å bidra til en mer 

e ff ek tiv ressursbru k. 

Et annet prosjekt som er i gang ved ins tituttet e r knyttet t': 
konstruksjon av helseindikatorer. Dette er del av et arbeid 

som utføres aven internasjonal og tverrfaglig sammensatt 

arbeidsgruppe initiert av European Science Foundation. 

Et tredje igangværende prosjekt med relevans for helse- og 

sosialpolitikk tar opp til analyse de Økonomiske virkninger a v 

den nye arbeidsmiljØloven. Her tas opp bl.a. de ulike fordel i~gs­

messige effekter av ulike arbeidsmi lj Øtiltak samt en ytterl ige." 

evaluering av ti l take ne. 

Som eksempler p å f or skning inn e n denne s e ktoren ved Det 

psykologiske fakultet kan nevnes helseo pplysningsforskning s om t a r 

sikte på å effektivisere helseinformasjon, identifisere mål gr u 'De r 

for studiet, prØv e ut nytt informasjonsmateriel l og ved hjelp 

av sosialpsykolog i sk teori studere pavirkning av helsevaner. 

En annen undersØkelse tar for seg evaluering av den kliniske 

rådgivningsvirksomheten som har pågått ved et av instituttene 

for å vurdere effe~ten av den problemlØsende virksomhet. 

En tredje undersøkelse retter seg mot arbeidsmiljøet i alders­

ins~itusjoner og de fysiske og psykiske belastninger personale t 

utsettes for i forbindelse med omsorgsarbeid . Resultatene av 

undersØkelsen vil bli bruk t i forbindelse med praktisk miljØ­

utvikling s om omfatter både samarbeidsproblemer og føle l ses­

messige reaksjoner på omsorgsarbeidet. 



Ved Institutt for sosialantropologi f inner vi b l ant an net 

Migrasjonsprosjek t et som skal kaste l y s o ver i ndividers mobil e t 

og tilpasning I det il' _'~rnasjollale s am fun . Det består "IV" Fl \_ 

delpros jekte r om migrasjon mellom Midt-Øste n og Nord-Europa og 

de sosia~ problemer, identitetsproblemer og avmaktsproblemer 

som oppstår når marginale grupper skal tilpasses nye kultur e~ 

og for no e ns vedkommende skal resosialiseres t i lbake til sin 

egen kultur etter å ha vært eksponert for andres livsformer 

og forventninger. Det arbeides også med mod ellutforming for 
U-landshjelp som tar i betraktning behovene til de store 

grupper med fattige og prØver å korrigere for den feilutvik l. 

i struktur som mange hj elpeti ltak hitti l har bidr add til . Et 

tredje prosjekt konsentrerer seg om urbef olkningen i Arkt i s. 

i Norge samene og deres rettigheter, og et fjerde prosjekt ser 

på befolkningens levekår innenfor de saneringstruete områder. 

ForskningsmiljØet omkring sosial- og he lsepolitiske spørsmål 

er allsidig ved Universitetet i Bergen. Enda mer allsidig 

enn den korte og ufullstendige presentasjon ovenfor gir inntryk~ 

av. Et nytt institutt for s6sial - ~g helsepolitisk utdanning 

vil derfor ha et rikt miljØ å trekke veksler på. 

b. Forskningsfelter fo r det tverrfaglige institutt . 

Det nye instituttet v il g jennom sin organisatoriske ut fo rming 

ha tilgang på vitenskapelig kompetanse fra flere disipliner. 

Dette representerer en nyskapning innen vår t universitets-

system som er nyttig, fordi nettopp innen sosial- og helsepo l itik 

stiller mange forskningsoppgaver krav til tverrfaglig opplegg 

Den styrke som ligger i instituttets fag lige ut forming bør u t ­

nyttes i valget av ho vedfelter for forskningen. 

Det er også andre hensyn som kommer inn. Hovedfeltene for 

forskningen kan velges fordi de er viktige , dvs. tar opp pro b _roe 

som angår mange mennesker eller store ressurser , eller de kan 

velges fordi de er sosial- og helsepolitisk aktuelle. Men d e 

kan også velges fordi de er lØsbare innen rammene av tilgjenge lig 

metodikk, personel l og Økonomi. I praksis e r det mye det si s le 



som har vært prioritert . Målsettingene for mye av det som il. 

s k jer innen anvendt forskning tilsier imidl e rtid at res su r se r 

i høyere grad vil bli prioritert for forskning som kan bid Ia ' i l 

å løse samfunnsv ikt ige problemer . For skning Eakti vi tetene 'e j I 

det nye institut t bør legges til r ette J. .r å kun,le bldr<l C.l. 

denne type forskning, og instituttet bØr ha nær konta k t med 

den utøvende sosial- og helsetjeneste for å samarbeiåe med del ne 

å utarbeide probl emstillinger og sikre tilbakeformidlingen 3. 
forskningsresultatene. 

I det følgende skal v i trekke o pp en de l hovedfelter for 

forskningen som er sentrale innenfor et sosia1- og h e lsep0] i sk! 

ins ti tutt . D~n konkrete utformingen av fo r skningen vil im~._ . t i , 

skje i overensstemmelse med interessene og fagkompetansen til 

det for skningspersonale som blir til s att ved instituttet. 

En del av de prosjekter som er nevnt foran vil finne sin for t­

settelse i det nye institutt. Det gjelder prosjektene under 

Trygdeforskningsprogrammet og und e rsøkelsene omkring fordeli ng 

av knappe goder. I trygdeprosjektene er p roblemstillingene 

knyttet b å de tilorganisasjonsutforminger og klientellets l e~ ~ å 

Det meste av de n nasjonale trygdeforskning hittil har konsen ~ '_ r i 

seg om den organisatoriske utforming av trygdesys temet (se H. 

Gunder sen og E. Øyen, Trygdebibliografien , 1979) og det er rimeli 

at det nye institutt tar opp de utfordringe r som er komme t fra ~ 

for samfunnsplanlegging om nØdvendigheten av i større uts trekn i 

å konsentrere seg om svakstilte gruppers situasjon. Spesiel t 

viktig vil det være å forske omkring betingelsene for å s ette 

i gang tiltak som når fram til svake grupper. Her må proble , a­

tikken omkring selektive versus g e nerelle hj e l petil tak stå i 

fokus. Norsk s osialpolitikk og deler av helsepolitikken ha r 

e t terkr igstid en i økende grad vært basert på prinsippet om 

genere lle tiltak s ,om sku ll e komme h e le befolkningen tilgode. D 

er imidl er t id en del som tyder på at svakstilte grupper i kk e nå 

fram i bruken a v disse tiltakene på samme måte som deres behov 

og a ntall skulle ti l s i. De t kan derfor være nødvendig å ta o pp 

til vur6ering selektive tiltak på områder som vi før har avvist 
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Men se l ekt i ve tiltak har som oftest kimen i seg til stigmati ­

sering, og det er derfor nødvp.ndig å eksperimentere med nyp 

typer tiltak uten dellne negative følgen . Man kan her tenke seg 

e n komb1nasjon av forme l le og uformell e tiltak. Vi vet imidler­

t id svært lite om samspil let mellom formelle og uformelle til tak 

så også her står vi overfor e t sentralt fo rskningsområde. 

Sosial- og helsesektoren har langt på vei fått utvikle seg ute' 

sterke styringer. Dette skyldes dels det bunnløse behov for 
tjenestene i dette fe ltet, dels sterke profesjonsinteresser 

og introduksjon av ny teknologi som til s tadighet har vært b .2 

enn den foregående, og dels at tjenestene bl e g jort tilgj e ng tJ, i ge 

f or hele befolkningen utenom van l ige -rnarkedsfueka nismer. Nå el det 

imidlertid klart at utgiftene til denne sektoren er så sto re at 

det er nødvendig med en sterkere styring ved hjelp av langtids­

planlegging. Det nye institutt bør derfor også henlegge sin 

forskningsvirksomhet til dette område. 

Planlegging er et 'typisk forskningsfelt der en må spille på 

forskjellige disipline~. sosialøkonomien gir metoder for å fo~ 

dele begrensete ressurser ut fra gitte mål og oppgaver. Stats 

vitenskapen og sosiologien gir utgangspunkt for å analysere d e 

prose$uelle aspekter ved pl a nl egging . Jussen gir innsikt 

i de lovmessige og organisasj onsmessige begrensninger i p l an­

legging. Sosialmedisinen vil rette oppmerksomheten mot de sosia l e 

og samfunnsmess ige forhold som skaper helsemessige problemer. 

Planlegging er et hjelpemiddel til å klarlegge og formalisere 

sammenhenger mellom mål og virkemidler. For det første skal 

planleggingen innebære en erkjennelse av problemer og oppgaver , 

For det andre skal planleggingen klarlegge begrensninger og 

muligheter for valg . For det tredje skal planleggingen belys e 

de v iktigste konsekvenser ved va lg, slik at det er mulig å 

velge ut fra de resultater som ønskes oppnådd. For det fj e rde 

betyr planlegging en koordinering og samordning mellom de for­

sk j e ll ige beslutninger som er nødvendige for å realisere et 

bestemt mål. 
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I pra ksi s er p lanl egging e n proses s s o m består av ulik e arbe~d -

o ppgaver . RekkefØ l ge n av arb eidsoppgavene kan end res, de k3n 

gjentas, løpe parallelt osv. Poenget er at erkje nnelse av prn -· 

b l emer , a na lyse av r anune r ?g valg og konsekven ser. av valgnl1\ l i., -

heter k larlegge s - slik at grunnl age t fo r å treffe b e slu t ninger 

bedre s . Planl egging skal bidra ti l .å organisere de bes ll1tni llg~r 

som må tre f fes i e t komplisert samfunn der mange grupper og 

mennesker føle r seg meningsberettiget - og det er nØdvendig n , ~,) 

planl e g ging både på s tats-, fy l ke s - og kommunenivå og med to tal ­

planlegging og sektorpl a nlegging . 

I helse- og sosialt j enesten er behovet for p l a nl egg ing stort 

for di en mangler markedsmekanismer. Prisene som vanligvis 8': 

med på å bestemme fo r bru ket av varer og tj e nester s om OmSCLL . 

på markedet er erstattet av beslu tninger i politiske og admini­

strative organer . Ressursene er knappe - o g det er viktig å 

være bevisst de valgmuligheter som fore l igger . Det gode som 

gjøres for e t formå l - skjer alltid på bekostning av andre gOL 

formål . Beslu tninger i dag har konsekvenser for fremtiden. 

Alternativet til planlegging er at pressgrupper vil vinne for 

sterkt fram u t fra argumentet om at det gjelder jo pasientens 

liv og helse og det kan ikke måles i penge~ . Planlegging pr e s e r 

imidlertid po l itikerne inn i en rolle de of t e ikke vil aksept~ 

d e t blir mindre rom for skjønnsmessige avgj øre l ser og ad hoc­

beslu t ninger . Det er introdusert formaliserte planl eggings­

s yste me r i he lse- og sosia l sektoren - med hjemme l i sykehuslov en 

og midler t idi g plan- og forsøkslov - basert på initiati v ned e n f ra 

qg råd og retningsl i njer ovenfra. Dessuten arbeides det med ' 

få integrert helse- og sosialpolitiske premisser i den ordi nær.' 

planlegging. 

Forskningen bør være oppt att av utvikling av planleggings­

metoder og analyser av samspillet mel l om v a l g av metodologi o r 

u t form i ng av tiltak. Forskningen bØr også br ukes til å skape 

innsikt i se l ve planleggingsprosessen, f . eks . i forb i ndelse med 

brukerme dvirkning i b e slu tningsprosessene og int eresse gruppers 

påvirkning av godefordelingene . Planleggingsprosessen tar 

nemlig i liten grad hensyn til ikke- f ormelle grupper s medvi rkning 



og i nnvirkni n g på planleg g ingen . Det er forsk j e ll mell om ra~ io 

ne l l, Økonomisk planlegging og planleggIng for og med 

svake og uproduk~ive grupper , og p l a nlegg Ingens paradokse~ 

bØr også kunn e være e t for skning~tema . 

Samordnings- og samarbeidsproblemer må og være et sen t ralt. 

tema i analyser av planleggingsprosessem. Den nye ideologi eo r 

sosia l- og helsesektoren er som tidligere nevnt basert på s am 

ordning og samarbeid. Det vil være vik~ig å følge opp denn e 

u tv i k ling og ident if isere de skranker a v j ur i disk, o rga n isa tr: ~ s 

ressursmessig, personellmessig og ideo l og is k a r t som kan vi' 

hemmende på en plan legging med utgan gspunk t i s amordn ing . 

Dessuten vil det være interessant å se nærmere må hvordan de 

f o reslåtte plansy ste mer virker i praksis og om for eksempel d 

foreslåtte indikatorer som grunnlag for rammetilskuddene ti l 

sosial- og helsetjenesten på lokalt nivå , påvirker utviklin g~ 

av hjelpetiltakene på en hensiktsmessig måte . 

I den sosialpolitiske debatten i Norge har det i ' mange år vært 

stor opps1utning om Ønsket om sterkere sat?ing på forebyggen,~~ 

tiltak. Det ser imidlertid ut til at forskping omkring f o r e ­

byggende sosial- og helsetiltak hittil har hatt en lavere 

prioritet enn den sosialpolitiske debatt skulle tilsi. Dette 

;'.'l r blant annet samme nheng med . manglende begrepsav k lari nc_, 

presisering og en.ighet om de mål som bØr oppnås gjennom 

forebyggende arbeid på en delområder . 

I en slik forskni ng kan det være rimelig å skille mellom år s ~t s ­

forskni n g og tiltaksforskning. 

Årsaksforholdene for mange av de problemer vi møter i so s ia l ­

og helsesektoren er svært infløkte og forskning som kast e r l ~ . 

over disse forhold vil samtidig være forskning til innsikt 

i forebyggende arbe id. Vi vet etterhvert innen hvilke områder 

vi skal lete for å finne årsakene t il problemene. Vi vet at 

det produseres probl emer innen f.eks. arbe idsma rkedet, arbe ids -
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mi lj øe t , boli gmarkedet, utdan n ingssitua s jone n e , m.m. Me n v i 

mangl e r o ft e de mer pr esise års a ksre l asjoner som g j ø r det mul 

, gripe inn I stedet angir vi risikoen eller sannsynlighelE. 

for at probl emer s kal o pps tå og de tte v il s om o f t e st være et 

my e vanske l i gere grunn lag fo r fore byggende t il tak. 

Tiltaksforskningen kan rette seg både mot en e valuering 

av de forebyggende tiltak som allerede er i gang og inn­

samling av kunnskaper om hvordan nye og mer hensik t s­

messige tiltak best kan utformes. Det kan her være en 

viss avklaring i å skille mellom tiltak som er henholds ­

vis re s s urstil førend e e l ler r e gulere nde, og t il tak som 

e r gene r el le (re t tet mo t hele befolkningen) e ller s pesj.­

f ikk e (re tte t mot r i sikogrupper ) . Di sse f ire strategier for 

forebygging blir mottatt på ulike måter i befolkningen og 

denne problematikk kan egne seg godt for nærmere studium . 

Både ressurstilførende og regu l erende tiltak vil støte på 

interessemotsetninger. Ved ressurstilførende tiltak vil det 

blant annet være interessemotsetninger mellom dem som skal 

betale og dem som nyter godt av tiltaket (f.eks.: bostøtte, 

barnetrygd). Enda større vil interessemotsetningene kunne bl i 

ved reguleringstiltak (f . eks . arbeidsgiver/arbeidstaker, 

produsent/ forbruker) . 

Ved generell for e bygging vil legitimitetsproblemet vær e stor l, 

Det argumenteres ofte med at tiltakene bør settes inn mot dem 

som virkelig trenger dem, og særlig reguleringstiltak blir 

gjerne betegnet som utslag av formyndermentalitet (f.eks. 

restriksjoner på alkoholomsetningen, påbud om bruk av bilbelte' 

Ved spesifikk f orebygging står en overfor id entif isering s -

problemer og hvilke kjennetegn det skal legges vekt på ved 

identifisering av de grupper en ønsker å sette inn tiltak fo r 

(eks.: barnemishandling). I denne sammenheng er det også nær ­

liggende å peke på faren for negativ stempling (stigmatisering) 



Av a nd re probl emer s om kort bØr nevnes i samband med fore ­

bygging k an det pekes på den organisatoriske oppsplitting , 
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både vertikal t (kommune . fylke, ~tat: ) og hOt'isontalt (hels·, 

sosi a l -, try gde - ,skol e s e ktor m. v. ) . Det orga n s om nyter godt av 

e t fo r ebygge nd e t iltak vil o fte y ær e et an net enn det som setter 

til t ak e t i v erk . Dette kan både n ed se tte inte r es s e n f or fo r e­

bygging og me df Øre administrative pr o b l emer v e d fors Øk på å 

gj e nnomf øre f o r e byggings t iltak. 

De problemstilli nger s om he r er nevnt, viser at for e byggende 

arbe i d er et forskni ngs f elt hvor flere ulike fa gområde r må 

bidra for at en skal komme fram ti l Øn s kede resultater. 50:= 1"1 

medisinen vi l stå sentralt ved a lle forhold som ha r med f ore ­

bygging av helseproblemer og koplingen mellom slike og sosia le 

proble mer å gjøre. Sosialøkonomi en må bidra b l .a. til å b e l ys ( 

hvordan ressurser best kan nyttes f o r å frembringe de ønske d e 

virkn inger. Sosiologi en vil naturlig rette oppmerksomhe t en 

mot hvilke mel l omme nneskelige forhold s o m virker problemskapendo 

og hv i lke som kan hind r e at pro~l emer oppstår. J u ssen vil ~å 

sin side spesi el t kunne si noe om regulerende forebyggingst i lt2" 

og om de lovbestemte rammebetinge l ser e n opererer innenfor . 

Ovennevnte fo rskningsområder r epresenterer et utval g av mul ige 

aktiviteter f or e n utdann i ng i sosial- og helsepolitikk s om t a r 

~ikte p å utstrak t f o rskningsvirk somhet, bå de i forbind e l s e me d 

ho v e doppgaver og e t doktorgrad s program med stipendiater til ­

];11;ytte t institutte t . Et t er Ut valgets mening vil forsknin gsaktivi ­

t ut innen disse o mr åder stå sentralt, men Utvalget forutse t t er 

selvfØ l gelig at ins t i t uttets eg ne medarbe i dere i samarbeid med 

studentene u t arbe ider f orskningsoppgavene , sl i k det er va nlig 

ved universitetsinstitu tter . 

c . Forskning inne n s o sialrett. 

Når det gj e lder fors k ningsemner innen s osialretten, s t år 

rettssikkerhets s p ø rsmål, konstitu s j one l le r e ttsve rnspørsmål 

og rettskilde s p Ørs må l sentralt . De e r mer eller mindre på­

trengende innen de forskje l lige grene r innen sosialsek t o ren. 
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Forskn i ngen v il gå ut på j ur idi sk ana lyse og kritiskvurderinq 

av gjeldende rettsregler og systemer lnnen de forskjellige 

områo<;ne . 

Når det gjelder forskningso ppgaver, vi l fle r e omr åd e r være 

aktuelle. Viktige områder repre senterer reglene innen sosial 

verne rett, så som lov om sosial omsorg, lov om barnevern, lov o~ 

edru·skapsvern . Likeens de mange feI ter innen lov om folketrygd. 

Viktige er også reglene om innleggelse i psykiatriske institu­

sj oner o g kon t r o l lkommisj onens v i r ksomhe t. Dessuten r eg lene 

om arbeidsmil jø og hel severn på arb e id s plassene og r e glene om o pp­

s igels e s vern . Vi dere vi l e n kunne ta opp f el t s om hitt i l kans ' is' 

ikke har . ståt t så sentralt i sosialrettslig forskning , f .eks . 

planleggingsplikten etter sykehusloven , bygningsmessig koordineri!!'! 

etter bygningsloven ved sosiale tiltak , sosial etaten~ juridiske 

taushetsplikt, o g EDB-vern innen sosialsektoren , forebyggende 

arbeid på trafikksektoren , osv. 

d. Forskning innen sosialpolitikk/helseøkonomi. 

Økonomisk forskn i ng knyttet til helse- og s osialpolitiske 

problemstillinger tar først og fremst sikte på å lØse de 

allokeringsprobl emer som oppstår ved at ressurser ti l helse-
I 

og sosialsektoren-ikke blir bestemt v ed e n fri markedstil pasning, 

men ved politisk/administrative vedtak. For at disse vedtak ska l 

bli tatt i samsvar med e n langsiktig og samfunnsmessig riktig 

utnytting av ressursene, bØr man utnytte det som er bygd opp 

av Økonomisk teori med relevans for de t te problemområdet. Det 

bØr i årene som kommer være en viktig forskningsoppgave å vider~­

utvikle Økonomisk teori med sikte på å bidra til en bedre lang­

siktig planleggomg innen helse- og sosialsektoren . Denne forsk ­

ning må nØdvendigvis foregå i et miljØ med hØY vitenskapelig 

sosialøkonomisk kompetanse. Det er imidlertid også viktig for 

r esultate ne av denne forskning at miljøet har nær kontakt med 

andre fagområder og med den administrative ledelse av helse- og 

SOSialsektoren for å sikre at den forskning som drives har 

praktisk releva ns og at den blir formidlet t i l dem som står for 

den praktiske planlegging. 
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Av helse- og sosialpolitiske problemområder som det vil være 

naturlig å ta opp ved Institutt for Ø~onomi kan stikkordmessig 

ne vnes f.eks . analyse av etterspø rselen etter helse- og sosial ­

tjenester, videreutvikling av teorien bak samfunnsØkonomiske 

kriterier for vurdering av alternative prosjekter (nyttekos tnad~ 

analyse og kostnads-effektivitetsanalyse), videreutvikling av 

andre metoder for samfunnsØkonomisk optimal ressursallokering 

(totalmodeller) , analyse av samspillet mellom helse- og sosial ­

sektoren og andre Økonomiske s ektorer , bruk av priser som 

insentiver for å oppnå Ønskede endringer i ressursanvendelsen. 

finansier ingsordningenes be t ydn ing f or til pas ni~g på fylk es-, 

kommune- og institusjonsplan, ressursmessige og f ordelingsmessi ~ 

konsekvenser av nye tiltak og lover p.g.a. endringer i tilpasni ng 

hos enke ltindivider og institusjoner. I tillegg er det mange 

viktige tverrfaglige områder innen anvendt forskning hvor det e~ 

naturlig at økonomer deltar sammen med forskere fra andre fag­

områder. 



VIII DET TVERRFAGLI GE ETTER- OG VIDEREUTDANNIN GSTILBUD 

De n .aske samfunnsut~ikl ing vi e r inne I, medfØrer at v år t 

kunnskaps forråd på viktige områder gjennomgår en tilsvarende 

rask endring. Dette, i tillegg tir den k~nnskaps eksplosjon 

som skjer, gjør at det personell som arbeider som fagfolk 

på samfunnets ulike områder , må gis vilkår for en stadig 

for nyelse av sine kunnskaper . Dette har gjort det nØdvendig 

å etablere etter- og videreutdanningstilbud. Disse utdannings­

tilbudene er imidlertid svært ofte yrkesspesifikke, og retter 

seg således mot personer som h a r e n spesiell yrkesutdanning -

enten de t d r e ie r s e g om utdanning p å universitets- e lle r la­

vere n i vå. Nå r de t gje l de r utdanning s om går på t vers a v p r o­

fesjonsgrensene, er derimot behovet mindre vel imø~ekommet. 

De enkelte profesjoner som er knyttet til sosial- og helse­

sektoren, har muligheter til å gjennomgå etter- og videre­

utdanning i tilknytning til de spesielle fag lige miljØer 

der de fikk sin profesjonsutdanning. Det som imidlertid har 

vært et hoveaproblem når aet gjelder utviklingen ' av en ajour­

ført faglig ekspertise for sosial- og helsesektoren, er at 

man ikke har hatt midler til å skape etterutdanningstilbud 

som avspeiler samfunnets målsettinger når det gjelder å skape 

en sterkere integrasj on av denne sektor og binde de ulike 

grupper av yrkesutØvere tettere sammen. Dette er nØdvendig 

for at de bedre skal kunne forstå hverandres arbeidsoppgaver 

og i fellesskap f inne samordnete lØsninger på de mange pro­

blemer og utfordringer. 

Utvalget går derfor inn for at det opprettes et tverrfaglig 

etter- og videreutdanningstilbud innensosial- og helsepolitikk. 

Målgruppen for dette tilbudet bør i første rekke være personer 

som har en akademisk utdanning og som har ledende stillinger 

med administrative eller planleggingsmessige funksjoner, 

og lærere i sosial- og helsefag i den videregående skole. 

Andre kategorier kan også være aktuelle. 

Etter Utvalgets mening må etter- og videreutdanningen i størst 

mulig utstrekning baseres på den teoretiske undervisning som 

gis til hovedfaget i sosial- og helsepolitkk. Dette vil på den 

ene side være en rasjonell utnytting av lærerkreftene , men vel sa 

viktig er aen pedagogiske effekt en vil kun ne få ved å trekke 



inn personer med forskjellig utdanning og y rkeserfaring i 

selve studi emlljØet. De t bør også overveies om denne del "IV 

utdanningstilbudet kan være grunnlag for en senere forsk e r­

ut danning i so s i al - og helsepo~itikk. 

Undervisningen i etter- og videreutdanningen bør følges helt 

eller delvis etter den enkeltes behov, men tilbudet t otalt 
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sett bør representere en tverrfaglig tilleggsutdanning for 

personer med høy e r e utdanning. F.eks. må en regne med at leger 

som sØke r topps til linger i h e l seadmin i stras j o n , i d epartement f.'l.: 

o.l., v i l ha behov for en langt mer omfattende utdann ing e n n 

f. e ks. l eger med a dmini s trat ive f unksj oner på institus.j o ns­

plan . Utvalget mener likevel at utdanningen bør fremstå mer 

snm et hele enn som løsrevne k urs. 

Utvalget mener at etter - og videreutdanningen bØr kunne bli 

et alternativ til en del av de videreutdanningstilbud som 

i dag tilbys leger i utlandet, spesielt i England og USA. 

Teoretisk vil utdanningstilbudet ligge på nivå med en Master 

of Arts grad og t ematisk vil den omfatte vesentlige deler av 

aeri administra ti ve delen .i graden !1a·ster of ·:?ublif: Heal th.. Utd " 

ningens verdi for norske medisinere økes v ed at den retter 
seg mot norske forhold. Behovet for en slik etter- og videre­

utdanning for medisinere er uten tvil stort , og Utvalget 

mener ikke benovet kan dekkes alene ved hjelp av Den nordis­

ke.pelsehøyskolen i Goteborg som til utdanningen i helse- og 

hc ~~eadministrasjon bare tar opp 6-8 nordmenn pr. år, herav 
halvparten medisinere. 

Det vises forøvrig til kap.VI hvor det fyldige innhold for 

etter- og videreutdanningen trekkes opp. 
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IX ORGANISASJON AV DEN NYE UTDANNING OG TILKNYTNING 'rIL ANDRE FIIG 

a . Eget i nstitut t 

Utvalget har vurdert alternative organisasjonsformer for uni ­

versitetsutdanningen i sosial- og helsepolitikk. Det er blitt 

stående ved at utåanningen bør organiseres innenfor et eget 

institutt under Det samfunnsvitenskapelige fakultet. Det er 

her tatt hensyn til flere forhold. Utåanningen skal i sin na­

tur være tverrfaglig . Dersom den blir splittet opp pl flere 

mi lj øer, er det e n fare for at de s ammenbindende elementer kan 

bli for lite fr emtredende. En oppdeling kan også medføre en an 

svarspulveri.serio<] som studentene v il være lite tjent med. Deo:" 

uten vil nye utdanningstilbud i en oppstartingsfase ofte møte 

vansker med å få gehør for sin egenart og sine spesifikke pro­

blemstillinger. Derfor vil et eget institutt for sosial- og hel­

sepolitikk være en bedre garanti for et autonomt faglig milj Ø, 

som er egnet til å ivareta studiets særlige målsettinger. 

Utvalget anbefaler at instituttet legges til Det samfunnsviten­

skapelige fakultet, selv om det også er sterke faglige grunner 

for en tilknytning til Det medisinske fakultet . Man kunne ha 

tenkt seg et institutt knyttet organisatorisk til begge fakul­

teter , men dette er neppe forenlig med de gjeldende styrings­

prinsipper . Det er derfor nødvendig å foreta et valg mellom la ' 

kultetene. I og med at utdanningen foreslås utformet i samsvar 

med cand.polit.-ordningen og denne eksamen er tillagt Det sam­

funnsvitenskapelige fakultet , synes det rimelig å legge insti­

tuttet til samme fakultet. 

b. Organisasjon 

Utdanningen er basert på tverrfaglighet og integrasjon. Med 

integrasjon tenkes her både på integrasjon av sosial- og hel­

sesektoren, integrasjon av sektoriale problemstillinger og in­

tegras jon av studentgrupper med forskjellig yrkesbakgrunn i et 

kombinert hovedfags- og etter/videreutdanningsprogram. ForSkjel ­

lige mode l ler for å Øke tverrfagligheten i utdanning og forsk­

ning har i de senere år vært forsøkt, med vekslende hell. Stu­

diet av sosial- og helsesektoren henter teoritilfang fra mange 



av de e tablerte disipliner, og det er derfor viktig å ha et 

nærest mulig forhold til disse aisipline=. Det er imidlertid 

også S·l.:P.rt viktig .. som tid l i.g f e påpekt, at ikke en enkelt 

disipl i n skal dominere utdann ingen. Nyskapningen i studiet 

ligger i den fors tå~lse som kan oppnås ved å ta i bruk de 

relevante redskaper som de forskjellige disipliner rår over , 

..... :. 

og ved hjelp av dem bearbeide de problemstillinger som er spesi fik ­

ke for sosial- og helsesektoren. Disse problemstillinger skj æ-

rer på tvers av etablerte fag , fordi mange av problemstillingene 

har et anvendt sikte. Spørsmålene som reises omkring sosial-

og he lsesektorens funksjoner og problemer, må reises ut fra den" 

ne s ektorens behov og ikke ut fra d isiplinenes behov, jfr. det 

som e r s agt om forskning i tilknytning til den nye utdanningen. 

Utvalget har prøVd å knytte sammen flere modeller for å Øke det 

tverrfaglige innslaget, dels gjennom en differensiert stillings­

struktur, dels gjennom forskjellige typer undervisningstiltak. 

Ett av professoratene foreslås opprettet som en temastilling, 

mellomstillingene skal ikke være stillinger i etablerte disi­

pliner, men i sosial- og helsepolitikk, mens to av de andre 

stillingene (jus og økonomi) skal utlyses som disiplinstillin­

ger. Undervisningen vil være både disiplinorientert (som f .eks. 

utjevningskursene) . og det vil være temaorientert undervisning 

gitt av lærere med ulik faglig bakgrunn. på denne måten mener 

Utvalget forholdene også vil ligge godt til rette for felles 

fors.kning på tvers av instituttgrenser . 

c. Samarbeid med andre fag 

Det nye institutttet vil bli avhengig av et nær t faglig sam-

arbeid med allerede etablerte miljøer. Dette kan gjøres både 

gjennom samarbeid om forskning og undervisning, og i utveksling 

av lærere og studenter. Det er fremfor alt viktig at det ny e 

institutt ikke forsØker å monopolisere områder som allerede er 

etablert ved andre miljØer, men at det ved siden av sine egne 

oppgaver bidrar til å legge forholdene til rette for disiplin­

orientert virksomhet innenfor utdanning og forskning i sosial-

og helsesektoren. Slike virksomheter vil, slik det tverrfaglige 

institutt er tenkt bygd opp, også bety en vesentlig styrking av '., t 

nye miljøet. 



Ved De t samfunnsvitenskapelige fay.ultet ved Universitetet l 

Bergen finnes oet allerede en del institutter åer mellom- og 

hovedfag sstudenter i en v i ss u ts trekn i ng kan s pesia l is e re S09 

innenfor sosial - og h elsepolitikk. Studenter under embetsstu ­

diet i Det juridiske fakultet, Det psykologiske fakultet og 

De t medisin s ke fakultet kan også i en viss uts trekning spesi a l ~ 

seg innenfor dette område. Jrf. forøvrig det som er sagt i kap. 

om dette. Gjennom det utvidete utdanningstilbud i sosial- og 

helsepolitikk vil det være naturlig om undervisningen også åpne 

for studenter innenfor andre fag som spesialiserer seg på det t,~ 

område og skriver hovedfags - o g spes ialoppgaver innenfor anor. 

disipliner. på denn e måten kan det nye institutt bli ' en ekstr " 

r essur s for de allerede etablerte milj Øer . Det burde også kunT 

bli en ordning med utveksl ing av lærere, slik at de som arbeider 

med sosial - og helsepolitisk forskning andre steder, i en perio:'« 

kan oppholde seg ved instituttet, og lærere ved ins t ituttet som 

har behov for å sitte i sine "modermilj øer " periodevis kan opp­

holde seg der de har sin disiplinforankring. Det forutsettes 

også felles seminarvirksomhet med interesserte miljøer. 

d. Rekruttering 

Hålgrupper for hovedfagsstudiet vil være (l) cand.mag.-student e: 

som i fagkretsen har minst to fag som er relevante for utdanning 

i sosial- og helsepolitikk, og (2) studenter fr a andre fag som 

skriver hovedoppgaver eller spesialoppgaver i sosial- og helse ­

politikk, og som trenger veiledning eller øniker å delta i 

deler av utdanningstilbudet ved den nye institutt. 

Målgrupper for videre- og etterutdanningen vil være kandida ter 

med embetseksamen av hØyere grad som tar sikte på eller alle reo f 

har en adminis trativ stilling innenfor sosial- og helsesektor e n 

eller underviser i helse- og sosialfag. 

Hålgrupper for semesterfaget vil være studenter som ikke ha r 

tilstrekkelige kunnskaper til å begynne på hovedfag i sosial- og 

helsepolitikk, men som trenger et mellomfagstillegg for å kunne 

gå videre på hovedfag " 
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For å ho lde et høyt nivå på hovedfaget vil det være nødvend i g 

at studentene har tilstrekkelige kunnsk aper om sosial- o g 

helsesektoren og en viss me t odologisk s koler i ng før d e beg ynJ 

på hovedfag. Dette kan oppnås ved å bygge på at d e som begynner 

hovedfag med en cand . mag. eksamen, har mins t to re levan te fag i 

fagkretsen. Slike fag vil blant annet være offentlig rett , 

offentlig administrasjon og organisasjonskunnskap, sos io logi, 

økonomi, sosialantropo l ogi , statsvitenskap, psykologi, informa­

sjonsvitenskap, utdannelse fra s osialskole (godkjent som mellom­

fa g) , videreutdanning i sykepleie (godkjent s om grunnfag) , 

ett-årig studium i sosial- og helsepolitikk fra distriktshøg­

s ko l er (søkes n å godkj e nt s om grunnfag) , medisin (grunn f ag ", I 

Univers i tete t i Tromsø) og s osialmedisin (grunnfag/ s t øtte fag 

ved Universitetet i Oslo). Andre fag enn de her nevnte kan 

også komme på tale. Studenter med det største innslaget av 

sosial- og helsepolitikk i fagene i cand.mag.kretsen vil måtte 

gis preferanse . Dessuten bør studentmassen sammensettes på en 

slik måte at det blir en viss spredning i studentenes faglige 

bakgrunn. 

e. Stillingsbehov 

Det sterke innslag av tverrfaglighet i undervisningen og den 

J~l'!{:e:r:o 'jene studentmasse gjør studiet re ssurskrevende på 

l~rersiden. Sosial - og helsesektoren dekker et meget stort 

f~lt, og når forståelsen dessuten er basert på belysningen 

av problemstillingene fra flere faglige sider, må det nød­

venaigvis kreves bredde i den tilgjengelige underVisnings­

kapasitet. Utvalget foreslår opprettelsen av ett tema-

orientert professorat, fire mellomstillinger og e t re-

lativt stort hjelpelærer- og gjesteforeleserbudsjett for 

det ny e institutt, foruten ove rføring av et all e rede etablert 

professorat (sosialpolitikk og sosialadministrasjon). Dess­

uten foreslås det opprettet to disiplinorienterte pro­

fessorater (jus og økonomi), men disse skal bare ha halvparten 

av sine arbeidsplikter innenfor det nye institutt. 



Når Utval get går inn for at det fo r eslåtte t~maoricntcrte 

prof essorat opprettes i nnenfor helsepoli tikk og hel seadmini ­

s trasjon og gjer n e bØr besettes med e n person med medisinsk 

bakgrunn, kan det nevnes at temasti llinger ikke er noen ny 

skaping ved Universitetet i Bergen. Professorate t i sosial-
, , 

politikk og sosialadministrasjon ble i 19 73 o pprettet som e n 

temastilling og i betenkning e n f or stillingen forutsattes 

kompetanse på feltet med tilknytning til en eller f l ere 

samfunnsvitenskapelige disipliner . En av søkerne som fik k 

kompetan se for sti llingen, var utdannet i medisin. 

Når Utvalget gjerne ser at s tillingen be~ettes med en person 

med medis i nsk bakgrunn tar det u t gangspunkt i at en utdanne)' 

for høyere administrative stil linger i hel s esektoren for hov. j 

fags- og embetskandidater uten medisinsk utdannelse nødvendigvis 

bør i nneholde e n bred orientering i medisinsk begrepslære og 

samf unn esmedisinsk e emner. Det tverrfaglige miljØ er også 

avhengig av medisinsk ekspertise på høyt nivå i forbind~lse me 

veiledning og forskning ved det nye institutt. Dette pro­

fessoratet bør aessuten kunne knyttes , til undervisning for 

medisinerstudenter, gjerne felles med instituttets egne 

s t udenter, og det bør brukes til å knytte an til det voksende 

samfunnsmedisinske miljØ ved Universitetet i Bergen. 

Professoratet i sosialpolitikk og sosialadministrasjon vil 

kunne komplettere professoratet i he l sepolitikk og helse­

administrasjon, både tematisk og faglig , fordi det nå er 

besatt med en person med samfunnsvitenskapelig bakgrunn. 

Utvalget foreslår at dette professorat overfØres fra Institut r 

for sosio logi og statsvitenskapelige fag til den nye utdanni ng 

i sosial- og helsepolitikk . De undervisningsplik ter som nå ti l l eg 

ges professora tet ved INNS forutsettes fortsatt i varetatt gj e nrl~m 

unaervisningstilbud fe lles med det nye institutt, jfr. d e t som 8 r 

sagt foran om samarbeid med andre fag og målgrupper for s tudi,et . 

De fire mellomstillinger ved det nye institutt foreslås u tlyst in 

nenfor sosial- og helsepolitikk og i betenkningen for still inge ne 

må det tas utga ngspu nkt i de tverrfaglige temaer som danner grunn 

laget for utdanningen i sosial- og helsepolitikk, j fr . kap. VI . 



Det er imidlertid ikke mulig ved hjelp av de foreslåtte stil­

linger å dekke bredden i undervisningsbehovet. Utvalget foresl aJ 

derfor at det opprettes h jelf elærerstill inger til å undervise 

i de spesia ler som den faste stab ikke kan forventes å dekke. 

Det e r også foreslått e t timelærerbudsjett, s lik a t det 

er mulig å hente blant annet sosialrettslig ekspertise fra 

Universitetet i OsJo inntil spesialiteten blir utbygd ved 

Universitetet i Berge~, og ekspertise i sosialpoli t isk Økonomi/ 

helseØkonomi fra Eng l and inntil spesialiteten blir etablert 

ved Universitetet i Be~gen. Utdanningen v il også vær e tjent 

med nær kontakt med praktikere i sos i al- og helsesektoren 

og med de administratorer som utformer den konkrete poli­

t~kken på dette område . Det vil derfor være nØdvendi g å bud ~ 

sjettere slik at disse kan brukes som undervisere ved det ny e 

institutt. 

Utvalget ser det som ønskelig at det ved Universitetet i Berg e:: 
bygges ut , spesialiteter i sosialrett og sosialpolitikk/helse­

økonomi . For å få dette til, foreslås oppre ttet et professora t 

i sosialrett ved Det juridiske fakultet og et professorat i 
sosialpolitikk/ helseøkonomi ved Institutt for Økonomi. 

Professora tene skal administrativt være knyttet til sine 

respektive fagmilj øer , men h a halvparten av sine a rbeidspl ikter 

i det nye institutt. 
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f. Fremdrif tsplan 

Dersom det av Økonomiske grunner er nødvendig , fo r e&l å r Ut­

va l get utdanning e n e t a bler t i tO .etapper . F~rste etappe bes t ar lV 

mellomfagstillegg (semes terfag) .og hove dfag. Dette ka n etabler~ , 

ved hjelp av de to hovedstillingene i helsepolitikk og helse ­

administrasjon og sosialpolitikk og sosialadministrasjon, tre 

av mellomstillingene, to tredjeparter av hjelpelærer- og gjeste­

f oreleserbudsjettet, samt en kontorstilling . 

Annen etappe be s tår av ett er - og v ide reutd anning s amt utbyggi~!Ll 

av sosia l rett og sos i a l politi kk /hel s e økonomi og kan før st 

e t a bl eres nå r utdanningen e r s upplert med ytterliger~ en mel lom' 

stilling, de to professoratene i sosialrett og sosialpo litikk/ 

helseØkonomi, og den siste tredjedelen av hjelpelærer- og 

gjesteforeleserbudsjettet. 

Prinsipalt ønsker Utvalger hele utdanningstilbudet startet 

samtidig. Subsidiært Ønsker Utvalget at annen etappe ,av 

utdanningen ikke bør komme mer enn et år eller to etter førs t E 

etappe er startet opp. 

FØrste etappe av utdanningen kan settes i gang allerede 

hØsten 1981, f o rdi innehaveren av det allerede etable r te 

professorat i sosialpolitikk og sosialadminis t rasjon i sam­

arbeid med de etablerte fagmiljøene kan påbegynne utarbeiding 

av studieplaner m.m. så fort det er gitt klarsignal for den 

nye utdanningen. 
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X STILLINGSBEHOV OG BUDSJETTFORSLAG 

a. Stil l ing s behov. 

En v iktig forutsetning for undervisning i sos ia l - og helse­

politikk er at undervi s ningen kan foregå i et integrert og 

bredt sammensatt faglig miljØ. For å kunne skape det minimum 

som kreves av et slikt miljø, mener Utvalget at det for ut­

byggingen av hovedfaget og mellomfaget i tillegg til det al ­

lerede e tablerte professorat i sosialpolitikk og sosialadmi ­

nistras j o n er nØdvendig med 4 nye v itenskape lige s till inger . 

De n ene av d i sse still i ng ene bør være et p r o fessorat i h e l s e' 

politikk og helseadministrasjon med :en viss undervisningsp l i k 'L 

overfor Det medisinske fakultet. Det vil dessuten være nød­

vendig med e t forholdsvis stort hjelpelærerbudsjett for å 

sikre undervisningen i jus, Økonomi og andre emner som ikke 

kan dekkes gjennom de faste stillingene. 

Utbyggingen av hovedfaget etter de retningslinjer Utvalget 

har trukket opp og igangsetting av etter- og videreutdanninge n 

forutse tter ytterligere tre vitenskapelige stillinger . To av 

disse bør legges til henholdsvis jus og Økonomi og være topp ­

~ t i llinger (professorater). Professor~tene i jus og Økonomi 

vil h a undervisningsplikt overfor det nye institutt, og 

plikt t il å delta i instituttets tverrfaglige miljø, men vil 

bli knyttet til sine respektive fagmiljøer ved Det juridiske 

fakultet og Institutt for Økonomi. Disse stillingene kan bruke ~ 

til å bygge opp spesialer i sosialrett og sosialpolitikk/ 

helseøkonomi. 

Dersom det ikke er mulig å etablere det samlede utdannings­

tilbud på en gang, vil Utvalget anbefale at utbyggingen tas 

i to etapper:: f Ørste etappe bestående av 4 nye stillinger 



til undervisning på mellomfags- og hovedfagsnivå, og 3 

stillinger i annet trinn for etter- og videreutdanning. 

Etter Utvalgets mening vil det virke berikende på miljøet 

at det rekrutteres studenter med forskjellig yrkesbakgrunn . 

Det bør derfor ikke gå mer enn ett til to år før denne del 

av oppbyggingen realiseres. Også forskningen vil være av­

hengig av at dette trinn blir realisert. 

b. Undervisningskapasitet ved det nye instituttet 

Den maksimal e under v isningskapas itet v e d en full utbygg ing 

av det nye insti tut t ser da sl i k ut : 

l professorat a St/uke = 5 t/uke 

l professorat a 3 t/uke 
(2 t ved Det med. fakultet) = 3 t/uke 

4 amanuensisstillinger a ID/uke = 40 t/uke 

~ professorat (jus) - 2 . 5 t/uke 

~ professorat (Økonomi) - 2,5 t/uke 

SUM 53 t / uke 
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De to professoratene i henholdsvis jus og Økonomi vil få halv­

delen av s ine forpliktelser overfor sine opprinne lige fag­

miljøer, og er derfor ført opp som halve stillinger i over­

skkten over undervisningskapasite t. 

Utvalget antar at det i de to-tre fØrste årene vil være nØd­

vendig med sterkt redusert undervisningsplikt , slik at de 

faste lærerne får anledning til planlegging og igangsetting 

av det nye faget. Videre vil det være naturlig at en av 

stillingene blir ti l lagt ansvar som undervisningsleder, og 

av den grunn får redusert undervisningsplikt. 

c. Undervisningsbehov ved det nye instituttet 

Det vil anslagsvis være ca. 30 studenter som tar mellomfags-



tillegget pr. å r . Dette tillegget skal være felles for s vær t 

mange ul i k e stud e ntgru pper, o g Ut valget regner der f or med at 

opplegget må være relativt undervisningsintensivt. I tillegg 

til den .teoretiske undervisningen vil det v ære nØdvendig med 

en vi ss tid til individuell veiledning av studentene. Fore­

l esninger, gruppeundervisning og individuell vei l edning vi l 

kreve e n undervisningskapasitet på ca . 3 0 t/uke. Utvalget 

regner med at en av ressursmessige hensyn neppe kan tilby 

denne undervisningen mer enn annethvert semester, slik at 

undervisningsbelastningen på I~sbasis blir ca. 15 t / uke. 

Hovedve kte n av utdannings tilbudet vi l l i gge i hovedfaget. 

Utvalget anslår at det vil være ca. 40 hovedfagsstudenter 

og etter- og videreutdanningsstudenter ved instituttet. De n 

teoretiske undervisning vil stille store krav til lærerne 

på grunn av de mange ulike studentgrupper som forventes re­

kruttert på dette studiet, og som ihvertfall i en viss grad 

vil medføre at ikke all undervisning kan være felles. Etter 

Utvalgets mening vil det kreves en undervisningskapasitet 
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på ca. 30 t/uke for hovedfaget. I dette tallet ligger hoved ­

sakelig forelesninger og gruppeunde rvisning, men det er klart 

at veiledning av egne studenter og hovedfagsstudenter fra 

anel .... e institutter vil bli en betydelig belastning. 

F~n <;il.IlU11e nlikning av undervisningsbehov og- kapasitet viser 

at, ,;det for hoved- og mellomfag er nØdvendig med minimum 4 

hjpLpelærerstillinger for å dekke den foreslåtte undervisning . 

En reduksjon av undervisningsbelastningen i oppstartingsfasen 

medfØrer at det de to fØrs te årene vil være behov for ytter­

ligere 2 hjelpelær e rstillinger. 

Utvalget vil også peke på at det ikke vil være mulig å in­

korporere all nødvendig fagl ig ekspertise i det nye insti­

tuttet, og at det derfor er helt nødvendig å disponere e t 

visst antall hjelpelærerstillinger. 



Etter- og videreutdanning vil he l ler i kke kunne dekkes av 

den undervisningskapasitet som 2 .trinn av oppbygginge n av 

faget medfØrer. Etter Utvalgets a n s l ag vil det ogsl pl det­

te trinn være behov fo r 3 hjelpelærerstillinger. 

Oppbyggingen av et nytt fag vil også gjøre det nødvendig 

å invitere gjesteforelesere og andre forelesere fra andre 

norske institusjoner. Utvalge t anser at det vil være behov 

for 1 2 timer til gjesteforelesere og 100 timer til andre 

fore l esere, derav ca . halvdelen på I.etappe og resten på 

2.e tappe. 

Til administrasjon av institu·ttet er det nødvendig med el 

kl)ntorstilling. 

d. øKonomisk overslag 

Overs laget er basert pl utbygging i to etapper 

1. etappe 

Faste stillinger 

L.hovedstil ling 1 .tr.30 

3 ·mellomstillinger gj.sn.l.tr.22 

1 kontorstilling 1 .tr.lO 

Hjelpelærere 

Permanent 

Ekstraord. 

4 hjelpelærergasjer 

2 " 
6 a kr. 2 O .345, -

Gjesteforelesere : 

6 timer a kr. 1.188,50 

6 reiser a kr. 2.000,-

= 7.131, -

= '12. 000,-

151.233,-

306.441,-

57.604 , -

515.278,-

122.070,-

637 . 348,-

19.131,-

656.479,-
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Sum ove r fØrt 

Ute nbys timelærere 

50 timer a kr. 379,50 

Reise- o g oppholdsutg. 

Annuum kr. 14.000,- x 5 

18. 975,-

10.000,-

(inkl . professorat i sosialpolitikk 

og sosialadministras j on) 

Arbeidsgiveran'del (16,5%) 

AvgiItsgrunnlag kr. 663.454,-

656.479,-

28 .975, -

685.454,-

70.000,-

755.454,-

109. 47 0,-

864 . 924,-

Utvalget forutsetter at kontorstillingen blir besatt fra 

l .l. til, mens de Øvrige stillinger besettes fra 1.5.81. 

Vider~ forutsettes professoratet i sosialpolitikk og sosial­

administrasjon overført til det nye instituttet 1.1.81. 

2.etappe 

Faste stillinger 

~ professorater 

l mellomstilling 

Hjelpelærere : 

1. tr . 30 

1.tr.22 

3 hjelpelærergasjer a kr.20.345,-

Gjesteforelesere : 

6 timer a kr. 1.188,50 

6 reiser a kr.2.000,-

= 

= 

7 . 131,­

'12.000,-

302 . 466,-

10Z.147,-

404.613 , -

61.935,-

465.648,-

19 . 131,-

484.779,-

G5 



Sum overfØrt 

Utenbys imelærere : 

50 timer a kr .37 9,5 0 

Reise- og oppholdsutg . 

Annuum kr. 14.000,- x 3 

= 18.975,­

= 10.000/-

Arbeidsgiverandel (16 ,5%) 

Avgiftsgrunnlag kr.491.754,-

484 .779,-

28.975,-

513.754,-

42.000,-

555.754,-

81.139 , -

636.893,-

I oppstartingsfasen antar Utvalget at det vil være behov 

for ca. kr. 50.000,- til innkjØp av bØker. Utgifter til 

eksamener og lokaler osv. forutsettes dekket av Universi­

tetet på vanlig måte. 

Utgif~er totalt : 

l. etappe (unntatt 2 ekstra hjelpestillinger) 

2 . ·e-tappe 

kr. 817. 5 2 O , -

636.893,-

1.454. 413 , -

NØ •. ;.vendige bevi lgning ved igangsetting av studiet høsten 1981 

LØnninger 

Nye faste stillinger 

l professorat (8 mndr.) 

3 mellomstillinger (8 mndr.) 

Hjelpelærere 

6 stillinger a kr. 20.345, - (l år) 

kr. 100.822,­

kr. 209 .294,­

kr. 310.116,-

kr. 122.070,­

kr. 432.186,-
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Sum overfØrt 

Gj es tefo r e l esere : 

Honorar (1.188,50 x 3) 

Reiser (2.000,- x 3) 

SØker 

Annuum 

En s tilling i e t t år 

4 stillinger i 8 mndr. 

k r . 3.566, ­

kr.6.000 ,-

kr. 14.00 0 , ­

kr . 37 . 3 3 2 , -

Arbeidsgiverandel (16,5 ' ) 

Avgiftsgrunnlag kr . 435.752, -

kr. 4 3 2 . 186 , -

kr. 9.566 , -

kr. 44 1. 752 ,-

kr. 50 .0 00 , -

kr. 491.752, -

kr . Sl. 3 3 2 , -

kr. 543;084,-

kr. 71.899,­

kr. 614. 983 , -

I samsvar med forslage t om organisering under Det samfunns ~ 
vitenskapelige fakultet, forutsetter Utvalget at budsjett 
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o~ bevi lgninger på vanlig måte skal behandles av dette fakul­

tets organer . 



XI RESERVASJON FRA AINA UHDE . 

Det forslitte institut t for 50s ial- og helsepolitikk vi l 

p.q.a. den tverrfaglighet det legges opp til være avhengig 

av et nært samarbeid med flere av de etablerte basisr,liljØer 

ved Det samfunnsvitenskapelige fakultet. Nulighetene for å 

utvikle et godt fag lig samarbeid mellom det nye institutt 

og de eksisterende institutter ved Fakultetet vil selvsagt 

avhenge av den holdning Fakultetet inntar til opprettelsen 

av det nye institutt. Min støtte ti l forslaget om opprettel " 

se av et nytt hovedfag og e t nytt institutt for sos ial- og 

helsepolitikk er derfor betinget av at opprettelsen blir a n ­

befalt i Rådet for Det samfunnsvitenskapelig e fakultet. 
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