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Horingsuttalelse angående NOU 2009:8 Kompetanseutvikling i barnevernet -
kvalifisering til arbeid i barnevernet gjennom praksisnær og forskningsbasert
utdanning

BLD opprettet et ekspertutvalg 14. april 2008. Utvalgets sentrale oppdrag var å utrede
og fremme tilråding om en framtidsorientert kompetanseutvikling og klargjøre
kompetansekrav for ansettelse i barnevernet. Helsedirektoratet ble oversendt høringen
den 09.10.2009. Vi har følgende høringsuttalelse:

Helsedirektoratet stiller seg bak ekspertutvalgets tilrådning om å styrke det faglige
innholdet i bachelorutdanningene, samkjøre og kvalitetssikre utdanningene ytterligere,
styrke etter- og oppdateringsutdanningene og utvikle master- og doktorgradsstudium.
En innføring av turnusordning for kandidater som har fullført treåring
bachelorutdanning i barnevern vil, etter vår vurdering, medføre en vesentlig styrking av
kandidatenes kvalifikasjoner.

Ekspertutvalget påpeker mangler i noen av utdanningene knyttet til områdene etnisitet/
flerkulturell forståelse, rus og spesifikk metodekunnskap i praktisk barnevern.
Identifisering av skjevutvikling eller problemfylt atferd knyttet til barnets eller den
voksnes rusmiddelbruk krever innsikt i et bredt kunnskapsområde. Kunnskap om
risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer på flere nivåer og kunnskap om rusmidler og
rusmidlenes negative konsekvenser for individet og samfunnet er av betydning.
Forebyggende arbeid og tidlig innsats i møte med barnets og familiens problemer
utgjør en viktig del av barnevernets arbeid. En forutsetning for tidlig intervensjon er
identifisering og håndtering av et problem på et så tidlig tidspunkt at problem blir løst
kort tid etter at de oppstår og/eller reduseres med begrenset innsats. Forskning om
risikofaktorer kan gi grunnlag for identifisering av grupper der styrking av
beskyttelsesfaktorer kan hindre at symptomer utvikles. For å oppnå dette kreves
spesifikk kunnskap om barns fysiske og mentale utvikling, risiko- og
beskyttelsesfaktorer, faresignaler og symptomer på skjevutvikling. Vi vil særskilt
nevne viktigheten av kompetanse når det gjelder tidlig stadium av rusutvikling, samt
innsikt og erfaring i bruk av tilgjengelige hensiktsmessige tidlig intervensjonsmetoder
og verktøy (screening / kartleggingsverktøy som AUDIT / T\NEAK m.fl.)

Helsedirektoratet har merket seg at kapittel 7 og 8 er helt i tråd med Helse- og
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratets rusforebyggende arbeid og nasjonal
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satsing på tidlig intervensjon (s ergripendey: ungdoms- og
familiedirektoratet har i samarbeid med Helsedirektoratet?,=,rningsdirektoratet og
Politidirektoratet utarbeidet en veirederW'r- 742 gråEymring til handling — En
veileder om tidlig intervensjon på rusområdet. Veilederen kan sannsynligvis
imøtekomme noen av manglene som påpekes.

Ekspertutvalget foreslår 14 emneområder for utdanningen innen barnevern.
Kandidatene bør gjennom utdanningens teoretisk og erfaringsbaserte innretning kunne
tilegne seg den nødvendige grunnleggende kunnskap på området innenfor de 14
nevnte emneområdene. Helsedirektoratet forutsetter at fagområdet rus kommer inn
under de foreslåtte emneområder for utdanningen, hvor kunnskap om rus ikke er nevnt
spesifikt. Vi viser til punkt 10.3.1 Hovedtrekk fra kartleggingen av fagplanene hvor det
framkommer at utdanningene har vesentlige mangler som må utbedres.

Helsedirektoratet støtter forslag om en utvidet veiledet praksis, slik at kandidatens
kunnskap om fagområdet rus blir styrket gjennom innføring av turnusordning etter
fullført og bestått bacheloreutdanning i barnevern. Helsedirektoratet er enig i at det er
viktig at barnevernet gjenspeiler den generelle befolkningen uansett kjønn og etnisitet.
Vi mener dette er kvalifikasjoner som skal legges til grunn for rekrutteringen og støtter
derfor ikke opp om utvalgets tilrådning om en forsiktig kvotering av menn og personer
med minoritetsetnisk bakgrunn. Dette er i tråd med utvalgets vurdering om at en
styrking av fagkompetanse sammen med generelt omdømme og status vil være
fruktbart for rekrutteringen til studiet. Tilrådningen om utdanningsstipend for
underrepresenterte grupper/kandidater støttes av Helsedirektoratet.
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