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Psykologforeningens hgringssvar til ekspertutvalgets rapport
om organisering og styring av statlig barnevern

Vi vil takke for muligheten til & gi innspill til rapporten fra ekspertutvalget om organisering
og styring av statlig barnevern. Rapporten har stor betydning for barn i barnevern, og for
vare medlemmer som jobber med denne malgruppen. Den tar opp sentrale spgrsmal om
organisering, styring og kvalitet, og gir oss anledning til & fremme viktige faglige
perspektiver om medvirkning, helhetlige tjenester og viktigheten av at barna far sin rett til
helsehjelp og opplaering innfridd.

Vi vil innledningsvis uttrykke statte til utvalgets arbeid, som fremstar grundig og faglig
forankret. Den aktive medvirkningen fra barn og unge i utvalgsarbeidet er et viktig og
vellykket grep, og bidrar til at tjenestene i starre grad utformes i trad med barnas erfaringer
og behov.

Barns erfaringer som grunnlag for kvalitet, styring og utvikling

Et faglig forsvarlig institusjonstilbud forutsetter systematisk kunnskap om hvordan barn og
unge selv opplever tjenestene. | dag mangler det en nasjonal og helhetlig ordning for
innhenting og bruk av barns erfaringer i institusjonsbarnevernet. Selv om
brukerundersgkelser inngar i oppfalgingsforlgpet, benyttes barnas perspektiver i begrenset
grad i fagutvikling, kvalitetsindikatorer og styringsinformasjon’. Dette representerer en
tydelig svakhet i dagens institusjonstilbud.

Psykologforeningen statter utvalgets anbefaling om systematisk innhenting av kunnskap fra
barn i barnevernsinstitusjoner. Kvalitet og forsvarlighet i barnevernet forutsetter at tjenestene
bygger pa kunnskap om hvordan barn selv opplever hjelpen de mottar. Barns erfaringer ma
derfor innga som en sentral del av kunnskapsgrunnlaget for styring, kvalitetsutvikling og
videreutvikling av tjenestene.

Etter det vi kjenner til, finnes det i dag fa etablerte verktgy som systematisk fanger opp
hvordan barn har det under opphold i barnevernsinstitusjon. Psykologforeningens policy for
kvalitetsmal viser hvordan brukerorienterte kvalitetsindikatorer kan bidra til kontinuerlig
medvirkning og gi verdifull innsikt i laerings- og forbedringsomrader, noe som kan styrke
den samlede kvaliteten i tjenestene?.

' Regjeringen. (2025). Rapport fra ekspertutvalget om organisering og styring av statlig barnevern.
Barne- og familiedepartementet.
2 Norsk psykologforening (2022). Psykologforeningens policy om bruk av kvalitetsmdalinger



Malgruppeinndeling og behovstilpassede institusjonstilbud

Bade Barnevernsinstitusjonsutvalget og gjeldende utvalg foreslar en inndeling i
institusjonstyper: «akutt og utredning», «xomsorg og utviklingsstgtte» og «omsorg og
utviklingsstatte+»°. Psykologforeningen stgtter denne malgruppeinndelingen fordi den er
mindre stigmatiserende og i starre grad tar utgangspunkt i barns behov for ro, stabilitet og
forutsigbarhet.

Det er godt dokumentert sammenheng mellom psykiske helseplager og manglende stabilitet
i omsorgsbaser for barn under barnevernets omsorg*®. For barn som har erfart utrygghet og
brudd i relasjoner til tilknytningspersoner, gker risikoen for psykiske lidelser’®'°. En gradvis
omstilling av institusjonstilbudet i retning av en mer fleksibel institusjonsmodell, i trad med
Barnevernsinstitusjonsutvalgets forslag, er derfor positiv'".

Samtidig vil vi understreke at det ved etablering av ny malgruppeinndeling er avgjgrende a
sikre tilstrekkelig kapasitet i overgangsfasen. Eksisterende institusjonsplasser ma ikke avvikles
far nye plasser er etablert og klare til & ta imot barn. Psykologforeningen finner det ogsa
bekymringsfullt at Oslo kommune er utelatt fra pilotering av nye institusjonsmodeller, til
tross for anbefalinger om & inkludere barn i Oslo™.

Begrepene «atferd» og «alvorlige atferdsvansker» er erstattet i ny barnevernslov. En slik
spraklig endring, og en mindre stigmatiserende begrepsbruk, kan bidra til & pavirke hvordan
barn forstas, og samtidig understgtte institusjonenes nye malgruppeinndelinger.

Rusbehandling og helsehjelp

Psykologforeningen stattet etableringen av helseteam tilknyttet institusjonene. Som utvalget
papeker, er ikke samarbeidet med helsesektoren tilstrekkelig forankret per tid. For at
helseteamene skal fungere etter sin hensikt, ma de etableres reelt med tydelig forankring i
spesialisthelsetjenesten og tilstrekkelig finansiering. Uten dette risikerer barn i institusjon
fortsatt a sta uten ngdvendig helsehjelp. Helseteamene ma ha tilstrekkelig kapasitet og
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relevant kompetanse innen psykisk helse, rus og vold, samt et tydelig mandat til & veilede
institusjonenes ansatte.

Psykologforeningen har over tid stgttet at ansvaret for rusbehandling for barn og unge ma
ligge i helsesektoren, og at ruskompetansen pa tvers av sektorer ma styrkes for a forebygge
utvikling av rusmiddelproblematikk. Vi er derfor positive til at Helsedirektoratet, i samarbeid
med de regionale helseforetakene, er i gang med a utvikle et eget rusbehandlingstilbud for
barn i spesialisthelsetjenesten. Psykologforeningen har i denne sammenheng utarbeidet en
egen policy for rusforebygging og behandling for barn og unge, som kan vaere et bidrag i
det videre arbeidet™.

Omstillingen bort fra rusbehandling i barnevernsinstitusjon ma fglges av kapasitets- og
kompetansetiltak i helsetjenestene, slik at barn ikke mister et tilbud fgr et nytt er etablert.
Dette er saerlig viktig dersom rusbehandling i barnevern avvikles innen 2028

Skole og mestring

Flere barn og unge i malgruppen for institusjonsbarnevernet har omfattende
skoleutfordringer, ofte etter langvarige erfaringer med manglende tilrettelegging, hayt
fravaer og sviktende oppfalging fra hjelpeinstanser. For mange har ngdvendig statte fra
pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) og psykisk helsevern for barn og unge (PHBU)
kommet sent i forlgpet, farst etter at skolevansker har fatt utvikle seg til vedvarende fravaer
eller frafall™.

Skole og arbeid er viktige arenaer for mestring, tilhgrighet og struktur i hverdagen. Mulighet
til & fullfere opplaering kan ha stor betydning for videre deltakelse i samfunns- og arbeidsliv.
Vi mener skolegang ma innga som en sentral del av den helhetlige oppfelgingen av barn og
unge i institusjon — barn har rett og plikt til oppleering.

Ny formalsendring

Formalet med institusjon er i ny barnevernslov endret til «xomsorg, utviklingsstette og
beskyttelse». Vi stgttet denne formalsendringen da vi mener en for vidstrakt bruk av ordet
«behandling», som ikke er i trdd med evidensbasert praksis, ikke er til barnas beste.
Miljgterapi kan ha behandlende effekt, men skal ikke kalles behandling. Helsesektoren bar
ha ansvar for behandlingsaspektet.

Aktuelt utvalg foreslar a tydeliggjere selvstendighet som formal for institusjonsopphold, med
utgangspunkt i barns gnske om gkt mestring i voksenlivet. Psykologforeningen anerkjenner
intensjonen, men mener forslaget er prematurt i lys av formalsendringen i ny barnevernslov.

13 Norsk Psykologforening. (2025). Policy om forebygging og behandling av rusmiddelproblemer hos
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Utviklingspsykologisk forskning viser at varig selvstendighet utvikles gjennom erfaringer med
trygg avhengighet, emosjonell tilgjengelighet og stabil omsorg'®". Ifglge tilknytningsteori er
det nettopp trygg tilknytning som legger grunnlaget for autonomi og identitetsutvikling.
Forskning innen selvbestemmelsesteori viser at autonomi utvikles i samspill med opplevelse
av tilhgrighet og kompetanse, ikke i fravaer av avhengighet'®.

Mange barn i barnevernsinstitusjon har erfart utrygg eller brutt tilknytning, og har et seerlig
behov for beskyttelse, relasjonell trygghet og utviklingsstatte™. A Igfte selvstendighet inn
som et eksplisitt formal for institusjonsoppholdet risikerer a forskyve praksis i retning av for
tidlig ansvarliggjering, og kan bidra til & underordne barns legitime behov for omsorg og
relasjonell reparasjon.

Styrket tilsyn

Barn i barnevernsinstitusjoner har ofte sammensatte vansker, herunder utviklingsforstyrrelser,
psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblematikk?°?'222324 Mange har hatt langvarig kontakt
med barnevern og psykisk helsevern for barn og unge (PHBU), uten at hjelpen har veert
tilstrekkelig koordinert eller forankret i en helhetlig og langsiktig plan®2®. Det er
dokumentert at barn med alvorlige psykiske lidelser i mange tilfeller ikke mottar ngdvendig
behandling i helsetjenesten, men i stedet plasseres i barnevernsinstitusjoner?’. Dette peker
pa vedvarende svikt i ansvarsplassering og samhandling mellom sektorene. Nar
helseansvaret ikke ivaretas, og barn blir veerende i barnevernstiltak uten ngdvendig
helsehjelp, svekkes bade rettssikkerheten og kvaliteten i tilbudet. Det er derfor behov for
tydelige ansvarsforhold, forpliktende samarbeid og systematisk oppfalging med ngdvendige
ressurser.

Videre viser tall fra Helsetilsynet at det per i dag kun gjennomfgres samtaler med om lag 40
prosent av barna i institusjon, og at mange barn vegrer seg for & snakke med
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tilsynspersonell®®, Dette kan indikere manglende tillit til tilsynsordningen, og svekker tilsynets
funksjon som rettssikkerhetsmekanisme. Et tilsyn som i hovedsak er rutinemessig og
standardisert, uten reell dialog med barna, risikerer a ikke avdekke kritikkverdige forhold og
kan gi en falsk trygghet om at tjenestene er forsvarlige.

Pa denne bakgrunn stgtter Psykologforeningen utvalgets anbefaling om & innfare hjemmel i
helsetilsynsloven som gir Statens helsetilsyn myndighet til & beslutte en mer fremtidsrettet
organisering av det operative tilsynet rettet mot barnevernsinstitusjoner. Tilsynet bgr ha et
helhetlig perspektiv der samhandling mellom barnevern- og helsesektor inngar som en
integrert del, og ikke begrenses til vurderinger innenfor hver sektor isolert?®. En samordnet
tilsynsordning vil kunne avdekke samhandlingssvikt, redusere risikoen for ansvarsfraskrivelse
og bidra til forbedring i den helhetlige hjelpen barna mottar.

Faglig normering, kompetanse og forutsetninger for kvalitet

Flere utvalg har pekt pa manglende tydelige faglige prinsipper i det miljgterapeutiske
arbeidet ved barnevernsinstitusjoner, og at praksis i enkelte tilfeller fremstar svakt faglig
forankret og preget av tilfeldighet®®'*2, Psykologforeningen mener derfor det er positivt at
Bufdir varen 2025 igangsatte arbeid med a etablere felles faglige rammer for
miljgterapeutisk arbeid i institusjoner, parallelt med utviklingen av en ny budsjettmodell for
styring og videreutvikling av institusjonstilbudet.

Psykologforeningen statter utvalgets anbefaling om faglig normering av institusjonstilbudet,
og deler vurderingen av at nasjonale, kunnskapsbaserte standarder er en forutsetning for
mer likeverdige, forsvarlige og malrettede tjenester. Samtidig vil vi understreke at normering
alene ikke er tilstrekkelig for a sikre kvalitet i praksis. For at nasjonale rammeverk, veiledere
og standarder skal fa reell betydning i institusjonshverdagen, ma de fglges av systematisk
faglig stette og tilgang til relevant profesjonskompetanse, slik ogsa utvalget papeker.

Arbeid med barn og unge med sammensatte omsorgs- og belastningserfaringer stiller haye
krav til faglige vurderinger, relasjonskompetanse og emosjonsregulering hos ansatte. Flere
ansatte i barnevernet rapporterer om emosjonell overbelastning, noe som kan svekke faglige
vurderinger og relasjonen til barna, og dermed ake risikoen for systemsvikt®. Dette
understgttes ogsa av Riksrevisjonens undersgkelse, som peker pa hgy turnover, ustabil
bemanning og manglende tilgang til relevant kompetanse som sentrale utfordringer for
kvalitet og kontinuitet i institusjonstilbudet®.
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Et sentralt premiss for at faglig normering skal fa reell betydning i praksis, er tilstrekkelig og
stabil grunnbemanning i institusjonene. Som utvalget papeker, finnes det i dag verken
nasjonale normer for bemanningstetthet eller en helhetlig plan for rekruttering og
kompetanse i institusjonsbarnevernet. Dette innebeerer en risiko for at barn ikke mottar et
forsvarlig tilbud, saerlig i institusjoner preget av hgy turnover og bruk av midlertidige
bemanningslagsninger.

Psykologforeningen har over tid veert tydelig pa behovet for veiledning av
barnevernsansatte, og for at psykologfaglig kompetanse bgr innga som en integrert del av
barnevernet, bade i kommunal og statlig tjeneste. Dette er saerlig viktig i en sektor som ogsa
forvalter sveert inngripende tiltak, herunder bruk av tvang. Et styrket kompetanseniva er etter
var vurdering en forutsetning for forsvarlighet, kvalitet og barns rettssikkerhet.

Systematisk veiledning av hgy faglig kvalitet kan bidra til & styrke det miljgterapeutiske
arbeidet, forebygge uheldige praksiser og redusere risikoen for emosjonell overbelastning
og hay turnover blant ansatte®***"'. Dette kan bidra til gkt kvalitet i hjelpen som gis, og
redusere risikoen for ytterligere forsterkning av barnets utfordringer®. Helsetilsynets nyligste
rapport konkluderer med at barnevernet er preget av alvorlige samhandlingsutfordringer og
systemsvikt. Tilsynsmyndighetene fremhever betydningen av stabile, tverrfaglige
arbeidsgrupper med relevant kompetanse som et kjennetegn ved gode og forsvarlige
tjenester’’*®, Dette fremheves ogsa i andre rapporter som viktig for at barnevernet skal
forvalte sitt komplekse samfunnsmandat pé en faglig og forsvarlig mate?%414243,

@kning i kapasitet

Riksrevisjonen peker pa at gkningen i brudd pa bistandsplikten etter 2022 blant annet
henger sammen med nedbygging av institusjonskapasitet og politiske mal om redusert bruk
av kommersielle aktgrer*. Samtidig har ettersparselen etter institusjonsplasser gkt, og en
stgrre andel av barna har omfattende og sammensatte behov. Dette understreker
betydningen av at organisatoriske og strukturelle endringer ikke gjennomfares uten
tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i tilbudet. Etter Psykologforeningens vurdering
forutsetter dette en reell gkning i tilgjengelige institusjonsplasser.
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Felles nasjonalt fagsystem

Det er positivt at Barnevernregisteret nylig er etablert; dette styrker arbeidet for a
videreutvikle kvalitet i barnevern, og gir viktig styringsinfo for videreutvikling og forbedring
av tjenesten. Ekspertutvalget er imidlertid tydelige i sin vurdering om at dette ikke er
tilstrekkelig for a sikre helhetlig styringsinformasjon om barn i institusjon.

| dag mangler sentral statistikk om barn som bor i barnevernsinstitusjoner, blant annet
knyttet til helse, vold- og overgrepserfaringer, skadelig seksuell atferd, rus, kriminalitet,
selvskading, sosiale relasjoner samt skoletrivsel og mestring. Det foreligger ogsa begrenset
oversikt over barnas ressurser og styrker. Ifglge Bufdir skyldes dette i stor grad at dagens
fagsystemer ikke er tilrettelagt for strukturert innhenting og sammenstilling av slike data,
noe som svekker grunnlaget for styring og kvalitetsutvikling i barnevernet®.

Nar ulike deler av tjenesten og ulike aktarer bruker forskjellige fagsystemer, gker risikoen for
at sentrale opplysninger om barnets behov og tiltakshistorikk ikke fglger barnet i
overgangene.

Psykologforeningen statter anbefalinger som peker i retning av et felles nasjonalt fagsystem
for barnevernet som gar pa tvers av kommunale, statlige og private aktgrer. Dagens
fragmenterte systemlandskap gker risikoen for informasjonsbrudd i overgangene, svekker
muligheten til 8 falge barnets forlgp over tid og gjer det vanskeligere 8 sammenstille
styringsinformasjon om kvalitet og barnas behov. Et felles system vil kunne styrke barnets
rettssikkerhet gjennom bedre dokumentasjon, sporbarhet og innsyn, og samtidig legge
bedre til rette for at barns egne tilbakemeldinger og medvirkning faktisk blir en del av
forlgpet.

Eventuelle lgsninger for felles fagsystem og styringsinformasjon ma utvikles innenfor
rammene av gjeldende regelverk for taushetsplikt, personvern og barns rett til medvirkning.

Oslo-ordningen

Psykologforeningen statter retningen i utvalgets arbeid som peker mot et mer samlet og
likeverdig institusjonsbarnevern, der barn i Oslo sikres tilgang til de samme faglige og
gkonomiske rammene, kvalitetsforbedringene og nasjonale prioriteringene som barn i resten
av landet®. Vare medlemmer har over tid gitt tilbakemeldinger om at dagens saerordning
bidrar til ugnskede forskjeller i praksis og styring, og at det oppleves utfordrende a ha ett
institusjonsbarnevern i Oslo og ett for gvrige deler av landet.

Samtidig vil vi understreke at en eventuell avvikling av Oslo-ordningen ma gjennomfgres
med en realistisk forstaelse av overgangsutfordringer og systemkonsekvenser. En
innlemmelse av Oslo vil innebaere en betydelig utvidelse av Bufetat, med behov for nye
strukturer, ledelseslinjer og stattefunksjoner. Dersom slike endringer ikke ledsages av tydelig
ansvar, forenkling og tilstrekkelige ressurser, er det risiko for gkt byrakratisering og svekket
gjennomfgringsevne.

4> Bufdir. (2022). Utredning av bedre statistikk om barnevernet: Svar pa oppdrag 3 i tillegg 8 til
tildelingsbrevet 2022.
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Rapporten har et tydelig og viktig hovedfokus pa institusjonsbarnevernet. Likevel bgr de
foreslatte endringene ses i sammenheng med Bufetats og Bufdirs samlede oppgaver,
herunder familievern, fosterhjem, adopsjon og arbeidet med enslige mindrearige. Endringer i
organisering og styring innenfor institusjonsbarnevernet kan fa konsekvenser ogsa for gvrige
tjenesteomrader, bade nar det gjelder ressursbruk, kompetanse og samhandling. Dette er
seerlig relevant i lys av varslet ny lovgivning for familieverntjenesten, som kan fa betydning
for fremtidig styring og ansvarsplassering i sektoren. En helhetlig vurdering av disse
sammenhengene vil etter var vurdering kunne styrke gjennomfaringen av reformarbeidet og
bidra til mer sammenhengende tjenester for barn og familier.

| en situasjon der kapasitetsutfordringer og brudd pa bistandsplikten allerede er
betydelige*’*®, er det avgjgrende at organisatoriske endringer ikke svekker leveranseevnen i
en eventuell overgangsfase. Eventuelle endringer i Oslo-ordningen bgr ledsages av en
tydelig nasjonal implementeringsplan, med realistisk tidslinje, tilstrekkelige ressurser og
konkrete tiltak for & sikre samhandling, informasjonsflyt og kontinuitet for barna. Malet ma
vaere at strukturendringer faktisk bidrar til gkt kvalitet og likeverdighet i tilbudet til barn i
barnevernsinstitusjoner, og ikke kun innebaerer endringer i organisering.

Avsluttende merknader

Avslutningsvis vil vi understreke at videre utvikling av institusjonsbarnevernet ma ta
utgangspunkt i barnas behov for trygghet, stabilitet, helhetlige tjenester og reell
rettssikkerhet. Foreningen mener at organisatoriske og strukturelle endringer ma vurderes i
lys av disse hensynene, og at tilstrekkelig kapasitet, tydelig ansvarsplassering, god
samhandling mellom sektorer og tilgang til relevant fagkompetanse er sentrale
forutsetninger for videre kvalitetsutvikling i institusjonstilbudet.
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Norsk psykologforening
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