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Hagringsuttalelse - Forslag til forskrift om nasjonal retningslinje
for masterutdanning i barnevern og forslag til forskrift om
nasjonal retningslinje for masterutdanning i barnevernsarbeid

Statens helsetilsyn (Helsetilsynet) viser til mottatt hgringsnotat av 19. juni 2020
vedrgrende forslag til forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i
barnevern og forslag til forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i
barnevernsarbeid. Helsetilsynet har valgt & utforme var hgringsuttalelse tematisk med
innspill som kan brukes i videre arbeidet med begge forslagene til forskrift.

Generelt om forslagene

Mangel pa tilstrekkelig kompetanse er et omrade hvor tilsynserfaringer ofte viser at
det forekommer svikt, bade i det kommunale barnevernet og barnevernsinstitusjonene.
For & svare pa kompetanseutfordringene som barnevernet star overfor ble det i haring
om lovfesting av kompetansekrav til tilsatte i barnevernet foreslatt krav om utdanning
pa relevant masterniva for de som skal jobbe i barnevernet.

| de foreliggende haringsforslagene er det foreslatt retningslinjer for
masterutdanninger i henholdsvis barnevern og barnevernsarbeid. Hovedformalet med
forslagene er a skulle sikre ngdvendig styring slik at masterutdanningene fremstar som
enhetlige og gjenkjennelige uavhengig av utdanningsinstitusjon, men samtidig gir rom
for lokal tilpasning og utvikling ved den enkelte institusjon. Retningslinjene skal
kunne fungere fleksibelt med tanke pa a endre kravene dersom kompetansebehovene i
tjenestene endres, og samtidig ivareta utdanningsinstitusjonenes, tjenestenes og
studentenes behov for forutsigbarhet. | Helsetilsynets hgringsuttalelse til forslaget om
kompetansekrav til tilsatte i barnevernet papekte vi viktigheten av at utdanningene ved
de ulike studiestedene harmoniseres i sa stor grad som mulig ved at det fastsettes
standardiserte lzeringskrav slik at kjerneomrader i kompetansen dekkes. Vi statter
derfor hovedformalet med de foreliggende hgringsforslagene, men papeker viktigheten
av at visse tematiske kjerneomrader i masterutdanningene ma vare relativt
standardiserte og mindre apne for lokal tilpasning. Dette vil for eksempel gjelde
opplering i juridisk kjernekompetanse jf. neermere om dette under.
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Betydningen av kompetanse i barnevernet

Helsetilsynet har papekt i flere hgringsuttalelser tidligere at rett kompetanse til rett tid
og sted, bade pa individ- og systemniva, samt hvordan sikre tilstrekkelig kapasitet og
bemanning er helt ngdvendige forutsetninger for a utfgre oppgavene som barnevernet
er palagt. Flere erfaringer fra tilsyn og ulike gjennomganger har beskrevet viktigheten
av dette. Vi har ogsa tidligere papekt at oppleering i analytiske ferdigheter, kunnskap
om ramme- og regelverk, samt et fundament om hvordan man driver kvalitetsarbeid
og forbedring er omrader som bgr omfattes av masterutdanningene. Helsetilsynet har
merket seg at rettsanvendelse og analytisk kompetanse er lgftet frem som to nye
hovedformal med masterutdanningen i barnevern og anser dette som positivt.

De to foreslatte forskriftene er begge pa et overordnet niva og favner relativt vidt.

Nar formalet med utdanningen er at kandidaten skal kunne bidra til a gi barn og
familier rett hjelp til rett tid, mener vi det samtidig ma vurderes om det i dag er en
tydelig nok konsensus rundt hva dette innebeerer. Flere utredninger og tilsynsrapporter
har papekt et behov for tydeligere faglig normering pa barnevernsomradet fordi
manglende omforent kunnskap og normering av faglig kvalitet i dag ferer til ulik
forstaelse og ulik praksis.

Helsetilsynet er ogsa usikker pa om det er hensiktsmessig a skille sapass tydelig pa
kompetansekravene i de to ulike masterutdanningene. Vi vil anta at det i mindre
kommuner vil kunne bli utfordrende a rekruttere tilsatte fra begge utdanningslapene,
og at kommunene alltid vil ha behov for tilsatte som innehar basiskompetansen man
far ved & ha tatt en bachelor i barnevern og videre med pabygg av masterutdanningen i
barnevern. Helsetilsynet mener at det ma fremsta tydelig for en arbeidsgiver hvilken
kompetanse de som ansettes faktisk har og herunder at de som skal jobbe med
barnevern innehar en felles barnevernsfaglig basiskunnskaper. Vi stiller spgrsmal ved
om dette kan variere i for stor grad nar det gjelder masterutdanningen i
barnevernsarbeid, all den tid det dpnes for at relativt ulike bachelorutdanninger kan
ligge til grunn for & kvalifisere for ta en slik masterutdannelse. Vi stiller derfor
sparsmal ved om det ber differensieres pa hvilke utdanninger som fyller
kompetansekravet for & kunne ta en master i barnevernsarbeid.

Helsetilsynet er videre opptatt av at lovfesting av form eller kompetansekrav ikke
alene kan vaere en garanti for forsvarlige tjenester, men heller ma sees som ett av flere
virkemidler for a sikre forsvarlighet og forbedring av tjenestene. Helsetilsynet finner
det positivt at kompetansenivaet i barnevernet skal gkes, men ser det som viktig at
tjenestene ogsa arbeider systematisk med a avdekke svikt, at det identifiseres
situasjoner der det kan oppsta fare for svikt eller mangler, samt at det falges opp med
tiltak. De ansatte ma ha de negdvendige kvalifikasjoner for & utfare oppgavene og det
ma stilles krav om Kklar organisering av oppgaver, myndighet og ansvar. Svikt i styring
og ledelse gker sannsynligheten for at det blir tilfeldig og avhengig av den enkelte
ansattes kompetanse og prioriteringer om praksis er i trad med regelverket eller ikke.
Faren for at barn ikke far rett tjeneste til rett tid blir derved for stor.

Samarbeidskompetanse bgr fremga som et tydeligere lzeringsmal

Barna og familiene som barnevernet mgter og skal hjelpe, har ofte store og
sammensatte behov som krever tverrfaglig samarbeid fra flere ulike velferdstjenester.
Helsetilsynets gjennomgangen av 106 barnevernssaker (Det a reise vasker gynene,



2019) viste at de aller fleste familiene hadde komplekse og sammensatte problemer
som barneverntjenesten ikke kunne lgse alene. Et tverrfaglig samarbeid med andre
tjenester og fagfolk er ngdvendig for a sikre et godt kunnskapsgrunnlag for valg av
tiltak i barnevernet. Bade utredninger, gjennomganger av enkeltsaker og
tilsynserfaringer viser at kvalitet pa barnevernets kartleggingen av barnas tilstand og
behov far valg av tiltak kan veere for svak. Seerlig lgftes kartlegging av psykisk helse
og sarbarhet for rus frem. Vi mener det bar fremheves tydeligere i retningslinjene at de
ansatte i barnevernet ma vite hvilke omrader det er sarlig viktige a kartlegge og at de
ansatte har kompetanse i hvordan de kan sikre barna tilstrekkelig kartlegging gjennom
samarbeid med relevante tjenester og profesjoner.

Et tverrfaglig samarbeid er ogsa ngdvendig for a sikre barn som er under barnevernets
tiltak og omsorg tilgang til de tjenester og den kompetansen som er ngdvendig for a
hjelpe dem. Utredningene og tilsynserfaringene viser at det svikter i det tverrfaglige
samarbeidet for barn som mottar barnevernstiltak og at barn derfor ikke far den
hjelpen de trenger og har krav pa. Vanskelige saker gker risikoen for darlig samarbeid
og det kan kreve szrlig kompetanse a sikre samordnede og koordinerte tjenester for
barna dette gjelder. For at barn kan fa den hjelpen de trenger blir en viktig rolle for
barneverntjenesten a sarge for tilstrekkelige og varige samhandlingsstrukturer, samt a
kontinuerlig revurdere og avklare hvem som skal delta i dette samarbeidet. Etter
Helsetilsynets syn bar derfor barnevernsutdannelsenes vekt pa kompetanse pa
samarbeid og koordinering laftes frem i mye starre grad enn det som fremgar i
forslaget. Det er viktig at de ansatte i barnevernet har god innsikt i andre profesjoners
kompetanse og god forstaelse for begrensinger i egen kompetanse slik at de vet nar
andre profesjoner og velferdstjenester ma kobles pa. Videre ma de ansatte i
barnevernet veere serlig kompetente til a tilrettelegge for tverrfaglig kartlegging og
tverrfaglig samarbeid rundt barn i barnevernet.

Seerlig om juridisk kompetanse og nasjonal deleksamen i jus
Helsetilsynet har tidligere papekt viktigheten av at de tilsatte i barnevernet har en viss
juridisk kjernekompetanse da tilsatte i barnevernet har stor makt til & gjere inngrep i
enkeltpersoners liv. Det er helt essensielt & ha kunnskap om relevant regelverk for a
ivareta rettssikkerheten. Vi har ogsa papekt viktigheten av opplearing og veiledning
internt i tjenestene.

Behovet for a gke de tilsatte i barnevernets juridiske kompetanse er lgftet frem i begge
forslagene til forskrift. Det er ogsa foreslatt innfaring av nasjonal deleksamen i jus for
begge utdanningene. Helsetilsynet statter dette og anser at en nasjonal deleksamen vil
kunne bidra til en standardisering av hvilken juridisk kompetanse de ulike
utdanningsinstitusjonene vil matte tilby og saledes sikre at kandidatene som utdannes
sitter igjen med den samme kompetansen. Vi ser det videre som viktig at den juridiske
kompetansen ikke begrenses bare til & gjelde opplaring i enkeltlovverk som
barnevernloven og barneloven, men at det ogsa inkluderes kompetanse i juridisk
metode i barnevernsarbeid, kunnskap om forvaltningsrett og myndighetsutavelse,
risikotenkning, internkontroll og tilsyn.
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