






Vitenskap og psykologi 

Tabell1. Antell og andel (per 1000) sped barn og smabarn I barnevernet 1995-2008 

Alder 1995 2000 2005 2008 

0 ar 289 (4,8) 289 (4,9) 371 (6,5 ) 514 (8,5) 

1 ar 627 (10,4) 686 (11,5) 796 (13,8) 1035 (17,4) 

2 ar 1031 (17,1) 966 (16,3) 1076 (18,6) 1358 (22,5) 

3 ar 1354 (22,2) 1333 (21,9) 1471 (25,9) 1566 (26,6) 

4 ar 1662 (26,8) 1561 (25,1) 1688 (29,1) 1782 (30,1) 

5 ar 1791 (28,9) 1816 (29,5) 2014 (33,3) 2001 (33,9) 

Totalt entail 6754 6651 7416 8256 

Kllde: SSBs arssrarisrikk 

Tabell 2 . Saksgrunnlagene som definerer omsorgssvlkt for spedbarn og smabarn I 1995, 2000, 2005 
og 2008, entail og prosent 

Saksgrunnlag 1995 

Vanskj0tsel 249 ( 3,8) 

Fysisk mishandling 67 ( 1,0) 

Psykisk mishandling 67 ( 1,0) 

Seksuelt overgrep 25 ( 0,4) 

Foreldre: psykisk lldelse 778 (11.8) 

Foreldre: rusmisbruk 847 (12,8) 

Manglende omsorgevne 1371 (20,8) 

Omsorgssvikt totalt 2633 (39,9) 

de h0yere risiko for 1i bli kriminelle som 
voksne. 

Variabler. De mest sentrale variablene 
i barnevernsmaterialet er grunnene til til­
takene (saksgrunnlaget) og type tiltak. De 
viktigste grunnene er mishandling, om­
sorgssvikt og bamets egen atferd, deri­
blant rusmisbruk og atferdsavvik. Nar 
det gjelder tiltakene, bestlir materialet av 
aile tiltakstyper som SSB har i sin offisi­
elle statistikk. Dette inkluderer aile typer 
hjelpe- og omsorgstiltak. Nar det gjelder 
plassering utenfor hjemmet, er de viktig­
stetiltakene beredskapshjem, fosterhjem 
og ulike typer institusjoner. 

I tillegg til barnevernsdata har vi koplet 
til data fra andre registre, og dette inklu-

2000 2005 2008 

135 ( 2 ,0 ) 101 ( 1,4) 76 ( 0,9) 

97 ( 1,5) 204 ( 2,8) 87 ( 1,1) 

65 ( 1,0) 73 ( 1.0) 28 ( 0,3) 

28 ( 0.4) 21 ( 0,3) 15 ( 0.2) 

868 (13,2) 938 (12,8) 988 (12,1) 

827 (12,5) 775 (10,6) 807 ( 9,9) 

1034 (15,7) 1064 (14,5) 1146 (14,0) 

2458 (37,3) 2638 (36,0) 2950 (36,1) 

derer bl.a. siktelser for forbrytelser, d0ds­
arsaker, mottagelse av sosialhjelp, grunn­
st0nad og hjelpest0nad, uf0repensjon og 
uf0regrad. Videre inkluderes en rekke de­
mografiske variabler som alder, inntekt, ut­
danning, bostedsfylke, kommunest0rrelse, 
etnisitet og sivilstand. Utvalget vi benytter 
i denne studien, er barn mellom 0 og 5 ar 
for hvert enkelt ar i perioden 1995 til2oo8. 

Resultater og diskusjon 
Tabell 1 viser hvor mange spedbarn og 
smlibam som mottok tiltak fra barnever­
net fra 1995 til 2008. Tabellen viser tyde­
lig at det har va!rt en sterk 0kning i antall 
klienter i denne perioden. For spedbama 
har det Va!rt en fordobling i antall bam 
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som mottar tiltak fra barnevernet, fra 289 
til546. Ogsa for 1- og 2-aringene har 0k­
ningen Va!rt stor - bade i absolutte tall og 
prosentfordelinger. 

Skyldes veksten i antall smlibarn i bar­
nevernet at det har va!rt en reell 0kning i 
omsorgssvikt i denne perioden, eller kan 
utviklingstendensen fork! ares med at bar­
nevemet er tilf0rt mer penger? If0lge SSB 
har antall arsverk i barnevernstjenesten i 
denne perioden 0kt fra 2360 til3294, alt­
sli en 0kning pli na!rmere 40 % (Statistisk 
sentralbyd, 2010 ). Deter sannsynlig at 0k­
ningen i antall klienter i f0rste rekke sky I­
des 0kningen i ressurser som barnevernet 
har flitt tilf0rt. Deter ogsli mulig at deter 
flere som sender bekymringsmeldinger til 
barnevernet. 

Omsorgssvlkt 
Tabell 2 viser fordelinger pa de syv varia­
blene som inngar i var definisjon av om­
sorgssvikt. De grunnene til tiltak som be­
nyttes mest, er manglende omsorgsevne, 
foreldrenes rusrnisbruk og foreldrenes psy­
kiske lidelse. Operasjonaliseringen f0lger 
i grove trekk det Kari Killen (2009, s. 14) 
innbefatter i begrepet omsorgssvikt. Ta­
bellen viser at 2633 barn, eller rundt 40 % 
av barna, ble utsatt for omsorgssvikt i 1995. 
I 2008 var antallet steget til2950, og det ut­
gjorde 36 %. Dette betyr at andre grunner 
til tiltak har hatt en sterkere 0kning. 

For a bli klassifisert som utsatt for om­
sorgssvikt er det tilstrekkelig a skare posi­
tivt pli en av de syv variablene. Etter den­
ne definisjonen har vel r/3 av de yngste 
barnevernsbarna va!rt utsatt for omsorgs­
svikt. Tabell 3 viser antall og andel smli­
barn som har Va!rt registrert utsatt for 
omsorgssvikt i perioden 1995-2008 etter 
alder. Tabellen viser to interessante ten­
denser. Antall barn som er registrert med 
omsorgssvikt i barnevernstatistikken, 
0ker med alderen. Videre viser tallene at 
antall spedbarn som er registrert utsatt for 
omsorgsvikt, har 0kt betraktelig. Tallene 
viser ogsli at andel bamevernsbarn som ut­
settes for omsorgssvikt, er st0rst for sped-
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Flgur 1 . Barnevernskl ienter 0-5 ar i 1995 og antall scm forblir klienter i perioden 
1996-2008 

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

Alder 1995 2000 2005 2008 

0 ar 142 (52,0%) 157 (55,3 %) 191 (52,9 %) 289 {57,2 %) 

1 ar 284 {46,9 %) 299 {43,8 %) 329 {42,3 %) 444 {43.6 %) 

2 ar 412 {41,1 %) 383 {40,1 %) 368{34,5%) 491 {36,5 %) 

3 ar 496 {37,4 %) 482 {36,4 %) 515 {35,2 %) 552 {35,5%) 

4 ar 601 (36,8 %) 514 {33,3 %) 590 {35,4%) 549 {31,1 %) 

5 ar 697 {39,4 %) 623 {34,5 %) 645 (32,3 %) 625 {31,4 %) 

Total 2633 (39,9 %) 2458 {37 ,3 %) 2638 (36,0 %) 2950 {36,1 %) 

Tabell 4. De vanllgste tlltakene for spedbarn og smclbarn I 1995 og hvllke tlltak de har 13 clr senere 
(2008), antall og prosent 

Tlltak 1995 (0 - 5 clr) Antall (%) Tlltak 2008 (13-18 clr) Antall (%) 

Barnehage 3709 {56,1) Fosterhjem totalt 1521 {54,9) 

Besfilkshjem 2002 (30,3) 0konomisk stfiltte 1121 (40,5) 

0konomisk stfiltte 1731 {26,2) Bes.filkshjem 762 (27,5) 

Fosterhjem totalt 975 {14.8) Barneverninstitusjon 357 {12.9) 

Tilsyn 962 {14,6) Rad og veiledning 348 {12,6) 

Avlastning I hjemmet 787 {11,9) Fritidsaktiviteter 329 (11,9) 

Stfilttekontakt 528 { 8,0) Stfilttekontakt 277 {10,0) 

Totalt antall barn 1995 6607 {100,0) Totalt antall barn 2008 2769 {100,0) 
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barna, og synker med stigende alder. Dette 
skyldes nok hovedsakelig at med 0kende 
alder blir ogsa helt andre grunner t il til­
tak aktuelle. Tallenetil SSB er usikre, bl.a. 
fordi kompet ansen t il saksbehandlerne 
varierer sterkt mellom de ulike kommu­
nene i landet. 

Klienter over en 13-{usperiode 
Figur 1 viser hvor mange barnevernsbarn 
som var yngre enn 6 ar i 1995, og hvor 
mange av disse som forblir klienter i den 
13-arsperioden som f0lger. I 1995 var det 
registrert i alt 66oo spedbarn og smabarn 
i barnevemet. I 2008 var disse barna mel­
lorn 13 og r8 ar, 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. 
fern ar. Dette utgj0r 42% av de yngste bar­
nevernsbarna. 

Tabell 4 viser de vanligste barneverns­
t iltakene i 1995, hvor plass i barnehage var 
det desidert mest benyttede t iltaket, som 
var t iltaket for over halvparten av bama 
dette aret . Andre hjelpetiltak som domi­
nerer, er bes0ksh jem og 0konomisk st0tte. 
En betydelig andel av bama blir plassert 
utenfor hjemmet. Tabellen viser at rundt 
15% av bama, eller 975 bam , ble plassert 
i fosterhjem i l0pet av 1995. Dette omfat­
ter aile typer fosterhjem, inkludert bered­
skapshjem og familieplassering. 

Tabellen viser ogsa hvilke tiltak disse 
barna fikk 13 ar senere i 2oo8, da de var 
mellom 13 og 18 ar. Over halvparten Css 
%) av de barna som fremdeles far t iltak 
fra barnevernet, bor i fosterhjem, mens 13 
% bor pa en barneverninst itusjon. Dette 
betyr at nesten 70 % far omsorg utenfor 
hjemmet . Vel en fjerdedel av disse ung­
dommene har bes0kshjem som tiltak, 
mens rundt 10 % har st0ttekontakt. 

At andelen som far omsorgsovertakelse 
0ker sa sterkt, henger t rolig sammen med 
at barnevernloven sier at som hovedre­
gel skal hjelpetiltak pr0ves hvis mulig f0r 
man gar t il omsorgsovertakelse. Et annet 
moment er at etter som barnet blir eldre, 
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Aile data er koplet pa individniva, slik at deter mulig I 
a f.01ge barnas forhold til barnevernet og videre 

utvikling gjennom voksenlivet 

kommer nye forhold inn i bildet, som bar- Tabell 5. Logistlsk regresjonsanalyse med omsorgssvikt 2008 som avhengig varia bel 

nets egen atferd. Forhold ved foreldrene 
kan ogs;l endre seg ved f.eks. sykdom, d0d 
og nye steforeldre. 

Disse tallene viser hvordan det g;lr med 
de alier yngste barn a i barnevernet. Sva:!rt 
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 2oo8 for barn mellom o og 5 ar. I 
modellen har vi inkludert ni uavhengige 
variabler: barnets kj0nn, alder og f0dsels­
vekt, antall s0sken, etnisitet, kommune­
st0rrelse, mors sivilstand, utdanning og 
sosialhjelp. 

Barnets kj0nn er ikke relatert til om­
sorgssvikt, mens barnets alder er signifi­
kant relatert. Resultatet tolkes slik at ri­
sikoen for ;1 bli utsatt for omsorgssvikt er 
st0rst for de yngste barna, og avtar med 
0kende alder. Videre viser resultatene at 
risikoen for omsorgssvikt er lavest i sma 
kommuner. Risikoen er h0yere i familier 
som har mottatt sosialhjelp, der barnet 
ikke har s0sken og der mor har lav utdan­
ning. Deter ogs;l registrert en st0rre andel 
bam som er utsatt for omsorgssvikt blant 
norske barn, enn blant barn med en annen 
etnisk bakgrunn. Barnets f0dselsvekt var 
ikke relatert til omsorgssvikt. 

Nar man tolker disse resultatene, er 
det viktig ;1 va:!re klar over at registerda­
ta inneholder feilkilder. Tendensen til a 
sende bekymringsmeldinger til barne­
vernet vil variere sterkt innenfor ulike 
deler av befolkningen og samfunnet. Sli­
ke forskjeller mellom sm;lkommuner og 
byer kan forklare at risikoen for omsorgs­
svikt er st0rst i storbyene. Forskjellen mel­
lorn norske barn og barn med annen et­
nisk opprinnelse kan ogsa gis en liknende 
forklaring. 

Uavhengige varlabler OR Sign. 

Bamets kjli1nn 

Mann 1,00 

Kvinne 0,96 

Bamets alder 0,91 

Kommuneswrrelse 

Under 5000 1,00 

5000-10000 1,42 ** 

10000-20000 1,50 *** 

20000-40000 1,52 *** 

Mer enn 40000 1,53 *** 

Mors sivilstand 

Ugift 1,19 * 
Gift 1,00 

Fli1r gift 1,15 

Mor mottatt soslalhje/p I 2007 

Nei 1,00 

Ja 1,25 *** 

Mors alder 1,02 ** 

Antal/ s0sken 

lngen 1,70 *** 

1- 2 1 ,19 

Mer enn 2 1.00 

Etnisitet 

Norge 1,48 ** 

Europa 0 ,89 

Afrika 0 ,74 

Asia 0 ,90 

Am erika 1,00 

Mors utdannlng 

Bare obllgatorisk 1,59 *** 

Videregaende 1,43 

HICfYere utdanning 1,00 

F0dselsvekt 1,00 

Konstant 0,11 *** 
OR (odds ratio) er et mal som beskriver styrken pa en relasjon mel/om to dlkotome varlabler og har verdlen 1,0 
nar varlablene er urelaterte. 

Sign.- *p<O,OS, *p<0,01, *p<0,001 
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I 
Antallet av spedbarn og smabarn i barnevernet har 0kt med 
22% fra 1995 til 2008. Denne 0kningen har vcert st0rst for 
spedbarna med ncer en fordobling i antall klienter 

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

Far ded Morded 

Alder Barnevern Sammenllknlng Barnevern Sammenllkning 

0 ar 12 (1,0) 

1. ar 12 (0,7) 

2 ar 36 (1,7) 

3 Ar 53 (2,2) 

4 ar 67 (2,4) 

5 Ar 95 (3,0) 

Total (0-5 ar) 275 (2,0) 

Videre vii barnevernkontorene vrere 
bemannet av medarbeidere med ulik ut­
dannelse. Disse vil ikke ha samme kompe­
tanse nar det gjelder A stadfeste hva barnet 
eventuelt utsettes for, og hvor al vorlig det­
te er. Regionale ulikheter i fordommer og 
toleranse kan ogsA vrere en faktor. 

D"de foreldre 
Et annet forhold som viser at de yngste 
barnevernsbarna er en utsatt gruppe, er at 
d0deligheten blant foreldrene er vesentlig 
h0yere 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 smAbarna i barnevernet har en far som 
er d0d, mens dette kun gjelder for 0,1% av 
andre smAbarn mellom o og 5 Ar. Tilsva­
rende tall for m0drene er 1,0 % versus o,o 
%. En tidligere studie viste at d0dsarsake­
ne til foreldre i barnevernet ofte er sAkalte 
voldsomme d0dsfall (Kristofersen, 2005), 
slik som selvmord, transportulykker, drap 
og forgiftninger. Deter srerlig fedrene som 
rammes av slike d0dsfall. 

Konklusjon 
Antallet av spedbarn og smAbarn i barne­
vernet har 0kt med 22 % fra 1995 til2oo8. 
Denne 0kningen har vrert st0rst for sped­
barna med nrer en fordobling i antall kli­
enter. Manglende omsorgsevne er den 
mest utbredte grunnen til tiltak for de 
yngste bama. I tillegg var foreldres rus­
misbruk og psykiske lidelser hyppig be-

1 (0,1) 8 (0.7) 0 (0,0) 

6 (0,3) 12 (0,7) 1 (0,0) 

3 (0,1) 20 (0,9) 2 (0,1) 

5 (0,2) 22 (0,9) 1 (0,0) 

10 (0,3) 25 (0,9) 3(0,1) 

16 (0,4) 45 (1,4) 2 (0,1) 

41 (0,3) 132 (1,0) 9 (0,1) 

nyttet som grunn til tiltak. Vel en tred­
jedel av spedbarna og smAbarna som har 
mottatt tiltak fra barnevernet, har vrert 
utsatt for omsorgssvikt. Vi fant at risi­
koen for ~ bli utsatt for omsorgssvikt er 
st0rst blant familier som mottar sosial­
hjelp, for enebarn og mor med Ute utdan­
ning. I tillegg fant vi at risikoen var st0r­
re for norske barn enn barn med annen 
etnisk bakgrunn. Foreldrene til de yngste 
barnevernsbarna hadde vesentlig h0yere 
d0delighet enn foreldre til barn som ikke 
hadde fatt tiltak fra bamevernet. 

Om 0kningen i omsorgsvikt i bame­
vernet gjenspeiler en reell 0kning av fe­
nomenet i befolkningen, er vanskelig si. 
At det har vrert en noksA sterk 0kning 
innenfor et sapass kort tidsintervall, og 
at antall ansatte i barnevernet har 0kt 
kraftig, tyder pA at en st0rre 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 f0rste leveArene kan 
ha langsiktige skadevirkninger for bar­
nets utvikling. • 
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