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Figur 1. Barnevernsklienter 0-5 ar i 1995 og antall som forblir klienter i perioden

1996-2008

Tabell 3. Antall og andel (%) barn som var utsatt for omsorgssvikt 1995-2008 etter alder

Alder 1995
0ar 142 (52,0 %)
1 ar 284 (46,9 %)
2 ar 412 (41,1 %)
3ar 496 (37,4 %)
4 ar 601 (36,8 %)
5 ar 697 (39,4 %)
Total 2633 (39,9 %)

2000 2005
157 (55,3 %) 191 (52,9 %)
299 (43,8 %) 329 (42,3 %)
383 (40,1 %) 368 (34,5 %)
482 (36,4 %) 515 (35,2 %)
514 (33,3 %) 590 (35,4 %)
623 (34,5 %) 645 (32,3 %)

2458 (37,3 %) 2638 (36,0 %)

2008

289 (57,2 %)
444 (43,6 %)
491 (36,5 %)
552 (35,5 %)
549 (31,1 %)
625 (31,4 %)
2950 (36,1 %)

Tabell 4. De vanligste tiltakene for spedbarn og smabarn | 1995 og hvilke tiltak de har 13 ar senere

(2008), antall og prosent
Tiitak 1995 (0-5 ar)
Barnehage
Besgkshjem
@konomisk statte
Fosterhjem totalt
Tilsyn
Avlastning i hjemmet
Stottekontakt
Totalt antall barn 1995
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Antall (%) Tiltak 2008 (13-18 ar)

3709 (66,1) Fosterhjem totalt
2002 (30,3) @konomisk statte

1731 (26,2) Besgkshjem

975 (14,8)  Barneverninstitusjon

962 (14,6) Rad og veile

dning

787 (11,9) Fritidsaktiviteter
528 (8,0) Stottekontakt
6607 (100,0) Totalt antall barn 2008

Antall (%)
1521 (54,9)
1121 (40,5)

762 (27.5)
357 (12.9)
348 (12,6)
329 (11,9)
277 (10,0)
2769 (100,0)

barna, og synker med stigende alder. Dette
skyldes nok hovedsakelig at med ekende
alder blir ogsé helt andre grunner til til-
tak aktuelle. Tallene til SSB er usikre, bl.a.
fordi kompetansen til saksbehandlerne
varierer sterkt mellom de ulike kommu-
nene i landet.

Klienter over en 13-arsperiode

Figur 1 viser hvor mange barnevernsbarn
som var yngre enn 6 ir i 1995, og hvor
mange av disse som forblir klienter i den
13-drsperioden som felger. I 1995 var det
registrert i alt 6600 spedbarn og smabarn
i barnevernet. [ 2008 var disse barna mel-
lom 13 og 18 4r, og 2769 av dem fikk frem-
deles tiltak fra barnevernet. Ut fra denne
figuren, ser det ut til at antallet klienter
stabiliserer seg pa nesten 3000 etter ca.
fem &r. Dette utgjor 42 % av de yngste bar-
nevernsbarna.

Tabell 4 viser de vanligste barneverns-
tiltakene i 1995, hvor plass i barnehage var
det desidert mest benyttede tiltaket, som
var tiltaket for over halvparten av barna
dette dret. Andre hjelpetiltak som domi-
nerer, er besgkshjem og ekonomisk stotte.
En betydelig andel av barna blir plassert
utenfor hjemmet. Tabellen viser at rundt
15 % av barna, eller g75 barn, ble plassert
i fosterhjem i lopet av 19gs. Dette omfat-
ter alle typer fosterhjem, inkludert bered-
skapshjem og familieplassering.

Tabellen viser ogsa hvilke tiltak disse
barna fikk 13 4r senere i 2008, da de var
mellom 13 og 18 r. Over halvparten (55
%) av de barna som fremdeles far tiltak
fra barnevernet, bor i fosterhjem, mens 13
% bor pa en barneverninstitusjon. Dette
betyr at nesten 70 % far omsorg utenfor
hjemmet. Vel en fjerdedel av disse ung-
dommene har besgkshjem som tiltak,
mens rundt 10 % har stettekontakt.

At andelen som fir omsorgsovertakelse
oker si sterkt, henger trolig sammen med
at barnevernloven sier at som hovedre-
gel skal hjelpetiltak proves hvis mulig for
man gér til omsorgsovertakelse. Et annet
moment er at etter som barnet blir eldre,
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kommer nye forhold inn i bildet, som bar-
nets egen atferd. Forhold ved foreldrene
kan ogsé endre seg ved f.eks. sykdom, ded
og nye steforeldre.

Disse tallene viser hvordan det gdr med
de aller yngste barna i barnevernet. Svaert
mange kommer etter hvert i fosterhjem
eller barnevernsinstitusjoner. Flestepar-
ten av barna som i tidlig alder kommer
i barnevernet, forblir imidlertid boende
med mor og/eller far.

Risikofaktorer for omsorgssvikt
Tabell 5 viser resultatene av en logistisk
regresjonsanalyse med omsorgssvikt som
avhengig variabel. Analysen er gjort med
data for 2008 for barn mellom o og 5 ar. |
modellen har vi inkludert ni uavhengige
variabler: barnets kjonn, alder og fedsels-
vekt, antall sasken, etnisitet, kommune-
storrelse, mors sivilstand, utdanning og
sosialhjelp.

Barnets kjonn er ikke relatert til om-
sorgssvikt, mens barnets alder er signifi-
kant relatert. Resultatet tolkes slik at ri-
sikoen for 3 bli utsatt for omsorgssvikt er
storst for de yngste barna, og avtar med
okende alder. Videre viser resultatene at
risikoen for omsorgssvikt er lavest i sma
kommuner. Risikoen er heyere i familier
som har mottatt sosialhjelp, der barnet
ikke har sasken og der mor har lav utdan-
ning. Det er ogsd registrert en storre andel
barn som er utsatt for omsorgssvikt blant
norske barn, enn blant barn med en annen
etnisk bakgrunn. Barnets fodselsvekt var
ikke relatert til omsorgssvikt.

Nir man tolker disse resultatene, er
det viktig & vaere klar over at registerda-
ta inneholder feilkilder. Tendensen til 4
sende bekymringsmeldinger til barne-
vernet vil variere sterkt innenfor ulike
deler av befolkningen og samfunnet. Sli-
ke forskjeller mellom smikommuner og
byer kan forklare at risikoen for omsorgs-
svikt er storst i storbyene. Forskjellen mel-
lom norske barn og barn med annen et-
nisk opprinnelse kan ogsa gis en liknende
forklaring.

Alle data er koplet pa individniva, slik at det er mulig
a folge barnas forhold til barnevernet og videre
utvikling giennom voksenlivet

Tabell 5. Logistisk regresjonsanalyse med omsorgssvikt 2008 som avhengig variabel

Uavhengige varlabler

Barnets kjonn
Mann

Kvinne

Barnets alder
Kommunesterrelse
Under 5000
5000-10000
10000-20000
20000-40000
Mer enn 40000
Mors sivilstand
Ugift

Gift

Far gift

OR

1,00
0,96
0,91

1,00
1,42
1,50
1,52
1,53

1,19
1,00
1,45

Mar mottatt sosialhjelp 1 2007

Nei

Ja

Mors alder

Antall sesken
Ingen

1-2

Mer enn 2
Etnisitet

Norge

Europa

Afrika

Asia

Amerika

Mors utdanning
Bare obligatorisk
Videregaende
Hayere utdanning
Fadselsvekt

Konstant

1,00
125
1,02

1,70
1,19
1,00

1,48
0,89
0,74
0,90
1,00

1,59
1,43
1,00
1,00
0,11

Sign.

*x

*k

*E%

* % %

* %k k

* %%

OR (odds ratio) er et mal som beskriver styrken pa en relasjon mellom to dikotome variabler og har verdien 1,0
nér variablene er urelaterte.

Sign.= *p<0,05, *p<0,01, *p<0,001
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Antallet av spedbarn og smabarn i barnevernet har gkt med
22 % fra 1995 til 2008. Denne gkningen har veert stgrst for
spedbarna med naer en fordobling i antall klienter

Tabell 6. Antall og andel (%) barn som har mistet sin far og/eller mor ved dedsfall

Far ded Mor dad
Alder Barnevern Sammenlikning Barnevern  Sammenlikning
0 ar 12 (1,0) 1(0,1) 8(0,7) 0(0,0)
1ar 12 (0,7) 6(0,3) 12 (0,7) 1(0,0)
2ar 36 (1,7) 3(0,1) 20 (0,9) 2(0,1)
3ar 53 (2,2) 5(0,2) 22 (0,9) 1(0,0)
4ar 67 (2,4) 10 (0.3) 25 (0,9) 3(0,1)
S5ar 95 (3,0) 16 (0,4) 45 (1,4) 2(0,1)
Total (0-5 ar) 275 (2,0) 41 (0,3) 132 (1,0) 9(0,1)

Videre vil barnevernkontorene vare
bemannet av medarbeidere med ulik ut-
dannelse. Disse vil ikke ha samme kompe-
tanse nér det gjelder 4 stadfeste hva barnet
eventuelt utsettes for, og hvor alvorlig det-
te er. Regionale ulikheter i fordommer og
toleranse kan ogsa veere en faktor.

Dade foreldre

Et annet forhold som viser at de yngste
barnevernsbarna er en utsatt gruppe, er at
dedeligheten blant foreldrene er vesentlig
heyere enn for foreldre til barn som ikke
har fatt tiltak fra barnevernet. Dette vises
tydelig i tabell 6 ved at 1,2 % av spedbarna
og sméabarna i barnevernet har en far som
er ded, mens dette kun gjelder for 0,1 % av
andre smabarn mellom o og 5 &r. Tilsva-
rende tall for medrene er 1,0 % versus 0,0
%. En tidligere studie viste at dedsarsake-
ne til foreldre i barnevernet ofte er sikalte
voldsomme dedsfall (Kristofersen, 2005),
slik som selvmord, transportulykker, drap
og forgiftninger. Det er szerlig fedrene som
rammes av slike dedsfall.

Konklusjon

Antallet av spedbarn og sméibarn i barne-
vernet har ekt med 22 % fra 1995 til 2008.
Denne gkningen har vart sterst for sped-
barna med naer en fordobling i antall kli-
enter. Manglende omsorgsevne er den
mest utbredte grunnen til tiltak for de
yngste barna. [ tillegg var foreldres rus-
misbruk og psykiske lidelser hyppig be-
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nyttet som grunn til tiltak. Vel en tred-
jedel av spedbarna og smébarna som har
mottatt tiltak fra barnevernet, har veert
utsatt for omsorgssvikt. Vi fant at risi-
koen for & bli utsatt for omsorgssvikt er
storst blant familier som mottar sosial-
hjelp, for enebarn og mor med lite utdan-
ning. [ tillegg fant vi at risikoen var ster-
re for norske barn enn barn med annen
etnisk bakgrunn. Foreldrene til de yngste
barnevernsbarna hadde vesentlig hoyere
dedelighet enn foreldre til barn som ikke
hadde f4tt tiltak fra barnevernet.

Om ekningen i omsorgsvikt i barne-
vernet gienspeiler en reell gkning av fe-
nomenet i befolkningen, er vanskelig si.
At det har vert en noksa sterk gkning
innenfor et sépass kort tidsintervall, og
at antall ansatte i barnevernet har okt
kraftig, tyder pa at en sterre andel av de
som lider overlast, blir oppdaget og regis-
trert. Resultatene vekker uansett sterk
bekymring fordi vi vet at omsorgssvikt
og mishandling i de forste levedrene kan
ha langsiktige skadevirkninger for bar-
nets utvikling. ®
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