NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Justis- og beredskapsdepartementet

Oslo, 10. september 2025 Journalnr.
144-2025/ Var ref: HKS/SR

Haringssvar til ekspertgrupperapport om tiltak for barn og som
begar gjentatt eller alvorlig kriminalitet

Psykologforeningen takker for muligheten til & gi innspill rapporten «De er vare barn —om a
holde hodet kaldt og hjertet varmt». Ekspertgruppens arbeid bygger videre pa NOU 2023:24,
der vi stottet flere av anbefalingene.

Vi beresmmer ekspertgruppen for deres tydelige faglige forankring, sterke vektlegging av
barnas behov og rettigheter, og ikke minst involveringen av barn og unge i arbeidet. Deres
klare fokus pa barnets beste, trygghet og medvirkning gir gode forutsetninger for helhetlige
tienester som evner 3 ivareta bade individets behov og hensynet til samfunnsvern.

Psykologforeningens hovedstandpunkter:

Det er avgjerende at barn og unge i malgruppen far sine rettigheter ivaretatt,
herunder tilgang til helsehjelp og utdanning.

Den kriminelle lavalder ma ligge fast; straff har liten preventiv effekt for barn.

Barn og unge bar ha hjelpetjenester som er fleksible, oppsgkende og tilgjengelige
uavhengig av bosted.

Malrettet innsats innen psykisk helsehjelp og rusbehandling er avgjgrende for a
endre negative utviklingsmanstre.

Eksisterende tjenester ma styrkes og samarbeidet mellom dem forbedres, fremfor a
etablere nye forvaltningsspor og eventuelle «siloer».

Det ma sikres gkte faglige og gkonomiske ressurser, kompetanse og ledelse i
barnevern og tilgrensende tjenester.

En helhetlig vurdering av barnets psykiske helse, situasjon og omsorgsbetingelser ma
inkludere en risikovurdering.

Det bgr etableres en felles tilsynsordning for barnevern og helsesektor for bedre
koordinering og kvalitet.

Institusjonstilbudet ma styrkes med kompetanse, infrastruktur og samhandling
mellom helse, politi og barnevern.

Tiltakene ma implementeres helhetlig, og ma falges opp med forskning, evaluering
og brukermedvirkning.



Malgruppen

Rapporten beskriver malgruppen godt'? De er ofte gutter fra levekarsutsatte omréder, har
ofte en annen etnisitet enn norsk, utfordrende hjemmeforhold og manglende foreldrestatte.
Mange har veert utsatt for vold® og/eller omsorgssvikt, og flere har foreldre som er
straffedemt*’. Flere har skoleutfordringer gjennom darlig tilstedeveerelse, svake prestasjoner,
mobbing og utenforskap.

Mangel pa samlet utviklingsstatte gker risikoen for skjevutvikling. Nar barns grunnleggende
behov for trygghet, kjeerlighet, tilknytning og tilharighet, ikke blir mgtt eller krenkes, kan det
gi utslag i voldelig atferd®. Flere risikofaktorer har kumulativ effekt og gker sannsynligheten
for marginalisering, psykiske vansker og atferdsforstyrrelser ’. Forskning viser at
skjevutvikling kan rettes opp dersom barnet far trygge omsorgsbetingelser og hjelp til &
bearbeide opplevelser og falelser®.

Kartlegging, utredning og risikovurdering

En helhetlig forstaelse av barnets kriminelle atferd forutsetter en kvalitetssikret utredning av
mulige underliggende forhold, herunder traumer, psykiske helseutfordringer,
rusproblematikk og nevroutviklingsforstyrrelse®. Vold er for eksempel ikke kun et problem i
atferd, men oftest ogsa et uttrykk for underliggende psykologiske utfordringer. For a forsta
og forebygge vold ma bade sosiale og psykologiske faktorer innga i vurderingen av individer
som begar alvorlig eller gjentatt kriminalitet. Vi er glade for at ekspertgruppen er klare pa at
tilgang til psykolog, og spesialisthelsetjeneste er ngdvendig, bade for utredning og
helsehjelp/behandling til malgruppen®. Vurderingen ma ogsa inkludere en risikovurdering.

Alvorlig psykopatologi

Psykoselidelser kan oppsta i ungdomsalder og utvikles gradvis; tidlige atferdsuttrykk kan
kamuflere mer alvorlig psykopatologi. Ungdomstilstander er ofte mer fragmenterte enn hos
voksne, og skillet mellom normal utvikling og patologi kan vaere uklart. Derfor ma vurdering
av ungdommen foretas av kvalifisert helsepersonell med saerskilt kompetanse pa alvorlig
barne- og ungdomspsykiatri. Det samme gjelder ved oppnevning av sakkyndige.
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Barneombudet, Nasjonal enhet for rettspsykiatrisk sakkyndighet (NERS) og Den
rettsmedisinske kommisjon (DRK) har uttrykt bekymring for varierende kompetanse blant
sakkyndige'". Ved behov for sakkyndighetsvurdering mener vi at to sakkyndige bar benyttes.

Samhandling og tilsyn

Mange i malgruppen har utviklingsforstyrrelser, psykiske lidelser, og/eller
rusmiddelproblemer™™' Flere har lavere verbale og kognitive evner. Mange har hatt tiltak
fra barnevernet, oppfelging fra psykisk helsevern for barn og unge (PHBU), og veert i kontakt
med politiet. Selv om de har hatt kontakt med flere instanser er hjelpen de mottar ofte
fragmentert og uten en helhetlig og langsiktig plan™'®".

Vi mener derfor det er viktig a falge opp barnevernsinstitusjonsutvalgets anbefaling om et
felles tilsyn for barneverns- og helsesektor'®. En samordnet tilsynsvirksomhet vil kunne
avdekke samhandlingsutfordringer i starre grad enn ved to separate tilsyn, og gi gkt
laeringsutbytte for hva som kan forbedres i den helhetlige hjelpen barna mottar.

Helhetlig hjelp

Vi statter ekspertgruppens vektlegging av helhetlige og multisystemiske tiltak, da en slik
tilneerming har god effekt'. Vi anerkjenner vurderingen om at kommunalt barnevern bgr ha
en koordinerende «gul vest-rolle». En tydelig koordinerende tjeneste kan redusere
ansvarspulverisering og sikre barna mer helhetlig hjelp. For & lykkes med koordineringen er
det viktig a sikre at koordinatorrollen har avsatt tid og tydelig definerte oppgaver. Nar
barneverntjenesten far hovedansvaret for koordinering, ma alle kommuner sikres
tilstrekkelige ressurser og kompetanse pa samarbeidsledelse. Manglende faglig og
gkonomisk kapasitet, spesielt i sma kommuner, gir risiko for at lokal ivaretakelse svikter,
seerlig i de mest komplekse og krevende sakene.
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Vi statter forslaget om a etablere et «Rgd knapp-samarbeid» som beredskapsstruktur i
akutte og alvorlige saker. Ordningen legger til rette for raske avklaringsmater mellom
beslutningsmyndige representanter fra Bufetat, barnevern, politi og spesialisthelsetjeneste,
med Bufetat som koordinerende instans. Vi stgtter forslaget om at Bufdir, Helsedirektoratet
og Politidirektoratet utarbeider en felles veileder for Rad-knapp samarbeidet, og at
statsforvalteren far en padriverrolle. Dette vil profesjonalisere samarbeidet, skape mer
forutsigbarhet og i st@rre grad sikre at barn og unge far rett hjelp til rett tid.

Vi statter ekspertgruppens forslag til & utvikle en felles fagmodell for samarbeid, basert pa
forskning pa effektive team og beslutningsprosesser. Klare ansvarsforhold, tverrsektorielt
samarbeid og kunnskap om gruppepsykologiske prosesser er avgjerende for at teamene
rundt barnet fungerer godt og effektivt. Psykologfaglig kompetanse er her seerlig viktig for a
forsta bakenforliggende faktorer bak volds- og problematferd, og for a sikre faglig treffsikre
tiltak.

Det er viktig & understreke at det er avgjerende at de nye samarbeidsmodellene
implementeres pa en god mate, med tydelige nasjonale fgringer som gir stgtte og retning,
men ogsa apner for nadvendige lokale tilpasninger.

Eksisterende tilbud ma styrkes

Vi stgtter vurderingen om at eksisterende tjenester ma styrkes fremfor & etablere nye
«trygghetshus». Et nytt forvaltningsspor vil kunne fragmentere hjelpen til denne malgruppen
ytterligere.

Regjeringen forespeiler styrking av allerede etablerte tjenester blant annet i
opptrappingsplanen for psykisk helse®, nasjonal strategi for barnevern?', helse- og
samhandlingsplan?®’, rusreformen, og opptrappingsplanen mot vold og overgrep mot barn
og vold i naere relasjoner?**. Regjeringen har ogsé gitt de regionale helseforetakene i
oppdrag a utrede et behandlingstilbud for barn med rusmiddelproblematikk, samt etablere
egne sikkerhetsposter for barn og unge. | likhet med ekspertgruppen mener vi det haster a
fa pa plass de forannevnte tilbudene®*?°22% Det m& ogsa bygges opp rusforebyggende
tjenestetilbud i alle landets kommuner®. Vi stgtter anbefalingen om utvikling av
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retningslinjer for ROP-lidelser hos barn og unge. Barn ma ikke diskrimineres og fa mindre
god behandling enn voksne®.

Ekspertgruppen er klare pa at malrettet innsats innen psykisk helsehjelp og rusbehandling er
avgjgrende for & stoppe negative utviklingsmenstre. Vi deler denne vurderingen, og mener
det er helt grunnleggende for a fa til varige endringer.

Barn og unge behgver hjelpetjenester som er fleksible og oppsakende?'*. Eksisterende
tilbud bar styrkes og sees i sammenheng fremfor a etablere nye spissede team.
Multisystemisk terapi (MST), Multisystemisk terapi for vold og omsorgssvikt (MST-CAN),
Alternativ til vold (ATV) og FACT-ung har dokumentert effekt** og bar vaere tilgjengelige for
alle barn og unge uavhengig av bosted. Tilbudene mé veere varige, ikke prosjektbaserte®*, for
a sikre tillit og kontinuitet.

Vi statter ekspertgruppens anbefaling om a etablere ATV-ung tilbud i flere byer. ATV-ung gir
malrettet psykologisk behandling til ungdom som utaver vold, og kombinerer kartlegging,
motivasjonsarbeid og terapeutiske forlgp. ATV bidrar ogsa med veiledning, deltakelse i
ansvarsgrupper og kompetanseheving i relevante tjenester. En utbygging av ATV-ung kan
bidra til & styrke og utvikle helhetlige tiltakskjeder for ungdom.

Ekspertgruppen papeker at det er for lav kompetanse pa vold og skadelig seksuell atferd
(SSA) i ordinzere tjenester som PHBU og distriktspsykiatrisk senter (DPS). Vi mener en
systematisk kompetanseheving ma prioriteres. Ogsa i kommunene er det sentralt a styrke
tiltak rettet mot foreldre som utever vold eller omsorgssvikt for a forebygge senere volds-
og kriminalitetsatferd.

Institusjonstilbud og samfunnsvern

Vi statter at barnevernet fortsatt har hovedansvar for barn under 15 ar og at
institusjonstilbudet styrkes gjennom bedre bygningsmasse, gkt og spesialisert bemanning,
kompetanse pa sikkerhet og risikovurdering, og tett samarbeid med helse og politi.

Vi statter forslag til ny institusjonsgruppeinnleding®: akutt- og utredning, omsorg og
utviklingsstatte og omsorg og utviklingsstette +. En slik malgruppeinndeling vil i stgrre grad
gi okt forutsigbarhet, stabilitet og ro for barna. Ledelsen ma veere tilstedeveerende og ha
tilstrekkelig faglig kompetanse, og vi statter at det ma foreligge en felles fagmodell for
institusjonene.
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For institusjoner for barn i hgy risiko bgr det veere tverrfaglig bemanning med seerlig
kompetanse pa sikkerhet og risikovurdering, inkludert fagkompetanse fra politi,
kriminalomsorgen og spesialisthelsetjenesten. Psykologer har kompetanse pa vurdering og
handtering av voldsrisiko. Kontinuerlig faglig oppdatering og bruk av kunnskapsbaserte
verktay er ngdvendig for a sikre trygge beslutninger om tiltak for personer med forhgyet
voldsrisiko?®.

Det er viktig at helseteamene tilknyttet barnevernsinstitusjonen etableres og er
tilgjengeliggjort alle barn i statlig barnevern. Teamene ma rammefinansieres, og ha
kompetanse pa psykisk helse, rus og vold. Teamene ble bestemt etablert for & bedre innfri
barnas rett til helsehjelp, men ogsa for a veilede personalet pa institusjonene.

Hjelp til hjelperne

Mange ansatte i barnevernet opplever emosjonell overveldelse, som kan svekke faglige
vurderinger og relasjonen med barnet; dette kan igjen gke risikoen for systemsvikt®’. For &
motvirke dette bar personalet fa veiledning for a klare og identifisere egne triggere og
reaktive manstre, som ofte er ubevisste og kan pévirke barna negativt®. Systematisk
veiledning av hgy faglig kompetanse kan styrke personalets evne til & reagere
hensiktsmessig og tilpasse omsorgen etter barnas uttrykk, noe som gker kvaliteten pa
omsorgen som gis***. Psykologer har veiledningskompetanse, og spisskompetanse pa
reaksjonsmgnstre som kan oppsta i mgte med komplekse problemstillinger.

Barn med store relasjonelle og psykologiske utfordringer kan vekke sterke falelser hos
hjelperne. De voksne ma veere tolerante hjelpere med god emosjonsreguleringsevne, bade
for seg selv og barna. Dette vil bidra til gkt sannsynlighet for at barna erfarer korrigerende,
fremfor nye potensielt skadelige, relasjonelle erfaringer.

Hey turnover i barnevernet svekker faglig kontinuitet og etablering av kompetanse.
Psykologfaglig veiledning kan bidra til & beholde dyktige fagfolk og skape mer baerekraftige
arbeidsplasser over tid.

Tidlig innsats og selektiv forebygging

Vi statter vektleggingen av forebygging, tidlig innsats og mestring i skole, arbeid og fritid. Vi
mener forebygging ber starte tidlig. Ofte bar den starte allerede pa helsestasjonen gjennom
foreldreveiledning ovenfor sarbare familier med mange risikofaktorer. Dette er viktig
forebyggende arbeid fordi det kan gke foreldrenes evne til mentalisering.
Mentaliseringsevne (evnen til 8 forstd barnets indre liv og mate barnet sensitivt) erviktig for

3 Norsk psykologforening. (2024). Policy om samfunnsvern og voldsrisiko.

37 Regjeringen. (2017). NOU 2017: 12 Svikt og svik-gijennomgang av saker hvor barn har veert utsatt for
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt

38 Popovac, Z. (2024). Barn som utaver vold: Fra normalpsykologi til patologi. Fagbokforlaget

39 Isdal, P. (2017) Smittet av vold. Om sekundeertraumatisering, compassion fatigue og utbrenthet i
hjelperyrkene. Vigmostad & Bjerke.

40 Nes, R. B. & Raysamb, E. (2022). Fedt sdnn og blitt sann. Psykisk oppvekst, Rapportantalogi om barn
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a sikre god utvikling og en trygg tilknytning hos barnet*'. Forskning viser at det & styrke
foreldres omsorgsevner er avgjgrende i det forebyggende arbeidet mot utvikling av
antisosial atferd hos barn*,

Det er viktig at tjenester som skal hjelpe familier blir bedre pa & avdekke vold. Aktgrer som
rettsvesen, helsestasjon, barnevern og familievern ma sparre eksplisitt om vold, samt vage a
avdekke konflikt- og voldsinnhold i konkrete hendelser.

Skole

Flere barn og unge i malgruppen har skoleutfordringer. Skolen har ofte ikke klart a tilpasse
undervisningen, og hjelpeinstanser som pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT) og PHBU har
kommet for sent, slik at statte farst gis etter frafall.*?

Ungdommene selv rapporterer at manglende mestring gker risikoen for utenforskap og
kriminalitet, mens skole og arbeid gir tilhgrighet, mestring og beskyttelse mot negative
miljger. Dersom barn med sosiale og faglige vansker fanges opp tidlig, far ngdvendig
kartlegging (inkludert kognitiv vurdering) og malrettede tiltak, kan skolearenaen veere en
betydelig beskyttelsesfaktor for skjevutvikling. God kompetanse pa psykisk helse ma vaere
tilgjengelig i kommunale tjenester, ogsa i skolen.

Psykologforeningen mener at et sentralt forebyggende tiltak er a sikre skolegang for barn og
unge med sammensatte vansker, inkludert dem i barnevern og fengsel.

Videre utvikling

Vi statter ekspertgruppens hovedgrep og anbefalinger, og understreker betydningen av gkte
ressurser, kompetanse og ledelse i barnevernet og tilgrensende tjenester. Vi er glade for at
ekspertutvalget er sa tydelige pa behovet for a styrke eksisterende tjenester, og styrke
samarbeid mellom dem, fremfor & danne nye potensielle «siloer».

Ekspertgruppens anbefalte tiltak ma sees i sammenheng og implementeres helhetlig, og
falges opp med forskning, evaluering og brukermedvirkning. A gi disse barna adekvat og
forsvarlig oppfelging er god samfunnsgkonomi pa sikt; samfunnet vil tjene pa a investere i
helhetlig og tilpasset hjelp til denne gruppen.

4T Trombetta, T., Giordano, M., Santoniccolo, F., Vismara, L., Della Vedova, A. M., & Rollé, L. (2021,
March 17). Pre-natal Attachment and Parent-To-Infant Attachment: A Systematic Review. Frontiers in
Psychology. Frontiers Media S.A. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.620942

42 Popovac, Z. (2024). Barn som utever vold: Fra normalpsykologi til patologi. Fagbokforlaget

4 Storberget, K., Havre, M., Svendsen, H. E., Hellesvik, S. E., Rannem, S. B., Bhuller, M., Strandbakken, A.,
Mentzoni, H. S., Skogholt, A. V., & Glad, A.-S. (2025). De er vdre barn — om a holde hodet kaldt og
hjertet varmt: Rapport fra ekspertgruppen om tiltak for barn som begdr gjentatt eller alvorlig
kriminalitet.



Den kriminelle lavalder ma ligge fast. Kunnskapsgrunnlaget viser at straff overfor de yngste
barna har lite preventiv effekt***>. Barnets beste og rett til utvikling, omsorg og hap ma veere
styrende for all videre politikk og tjenesteutvikling.

Med vennlig hilsen
Norsk psykologforening

N et

Hakon K. Skard
President

4 Westlund, O., & Shannon, D. (2024). Forskning om dlder och brott samt dess betydelse for
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criminal responsibility: Consequences for juvenile crime and education (Economics Working Papers
2017-10). Aarhus University.



	Justis- og beredskapsdepartementet
	Høringssvar til ekspertgrupperapport om tiltak for barn og som begår gjentatt eller alvorlig kriminalitet
	Målgruppen
	Alvorlig psykopatologi

	Helhetlig hjelp
	Eksisterende tilbud må styrkes
	Institusjonstilbud og samfunnsvern
	Hjelp til hjelperne
	Skole

	Psykologforeningen mener at et sentralt forebyggende tiltak er å sikre skolegang for barn og unge med sammensatte vansker, inkludert dem i barnevern og fengsel.
	Videre utvikling


