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Forord

Denne rapporten er basert pa analyser av data i prosjektet ”Levekér
og marginalisering blant barn og unge som har vert i barnevern-
tiltak 1990-2003. — En longitudinell studie”. Forsker Sten-Erik
Clausen er prosjektleder og Lars B. Kristofersen er prosjekt-
medarbeider. Data er spesialbestilt i SSB, men hovedsakelig
tilrettelagt i SPSS-filer av Clausen ved NIBR. Prosjektet har veert
finansiert av Norges forskningsrad i perioden 2002-2004, og av
Barne- og familiedepartementet i 2005. Kristofersen har analysert
data og skrevet foreliggende rapport.

Oslo, september 2005

Sidsel Sverdrup
forskningssjef
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Sammendrag

Lars B. Kristofersen

Barnevernbarnas helse

Uferhet og dedelighet i perioden 1990-2002
NIBR-rapport 2005:12

Bakgrunn, metoder og problemstillinger

Selv om man vet at barn i barneverntiltak er en relativt sérbar
gruppe, har det her i landet forelepig vert utfort relativt lite
forskning angdende barnevernbarns helseforhold. I den grad man
har veert opptatt av barnevernbarns helse forskningsmessig, har
psykisk helse og samarbeid mellom barnevern og barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk statt i fokus. Helsemessige
konsekvenser av grov omsorgssvikt og barnemishandling og
samarbeid mellom barnevern, legevakt og sykehusavdelinger har
det veert innhentet noe kunnskap om. Bortsett fra dette vet vi lite
om alvorlig somatisk sykelighet, funksjonshemminger og dedsfall
blant barn som har vaert i barneverntiltak. Man har etterlyst bedre
samarbeid mellom skolehelsetjeneste, helsestasjoner, til dels
fastleger og barnevern, uten a ha hatt noen klar bestilling til
helsetjenesten om hvilke helsemessige problemer de skal “’se etter
hos denne sarbare barnegruppen. For noen av barna kommer
sykdom, funksjonshemming eller mer vage helseproblemer for de
barnevernfaglige behovene, mens for andre barn er det motsatt.

99

Denne studien er en viderefering av flere tidligere studier av
longitudinelle nasjonale barneverndata ved NIBR. Med longitudi-
nelle barneverndata mener vi data om barn i barneverntiltak hvor
det foreligger statistikk eller undersgkelser om de samme barna
gjennom flere ar (minst tre tidspunkter). I dette prosjektet er det
innhentet forskningsbaserte data om barn fra flere tidspunkter. For
noen barn finnes det statistikkoppgaver over deres barnevern-
karrierer for opp til 13 kalenderér.
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Hensikten med foreliggende arbeid er & studere klientkarrierer i
barneverntiltak, og hvordan det gar med barna med hensyn pa
helseforhold. Vi analyserer i hvilken grad barna far grunn- og /eller
hjelpestonad for uferhet samt dedsfallsdata om barn, unge og deres
biologiske foreldre.

Det blir stilt spersmal om barn og unge som er eller har veert i
barneverntiltak pa 1990-tallet far hyppigere grunn- eller hjelpe-
stonad for uferhet sammenliknet med barn og unge i befolkningen
generelt. Dette har man fram til i dag ikke hatt kunnskap om her i
landet. Det blir ogsa stilt spersmal om i hvilken grad barn, unge og
unge voksne som er eller har veert i barneverntiltak der i lopet av
en viss periode, 1 hvilke aldersgrupper dette i sé fall skjer, og av
hvilke hovedgrupper av dedsérsaker. Dadsfall og hovedgrupper av
dedsérsaker for barnevernbarnas biologiske medre og fedre blir
ogsa analysert.

Karriereveier i barneverntiltak

Hvor mange barn fér tiltak av barneverntjenesten i lopet av
oppveksten? Vi vet mye om tiltak i lapet av ett kalenderar, men
mindre om hva som skjer under hele oppveksten til barn og unge. |
statistikk fra Statistisk sentralbyra (SSB) framgér at 2,1 prosent av
alle barn under 18 ar hadde tiltak av barneverntjenesten i lepet av
2002. Ser man ogsé pa dem som er over 18 ar, er de forholdsvis fa.
Tar man dem inn i rateberegningen, blir raten derfor lavere.

Ser vi i stedet pa hvor stor andel av barn og unge som har hatt
barneverntiltak i perioden 1990-2002, er tallene helt annerledes. Da
far man som resultat at om lag 6 prosent av barne- og ungdoms-
befolkningen har hatt slike tiltak i denne 13-arsperioden. I alt vel
99.000 barn og unge hadde veaert i barneverntiltak i lopet av denne
perioden.

Tallet pa barn og unge i1 barneverntiltak har gkt pa nittitallet og i
begynnelsen av det 21 &rhundret. Neer 17.000 barn og unge var i
tiltak i lopet av aret 1990. Det arlige tallet pa nye klienter
(bruttotallet) ekte med fra 5.900 til 8.100 barn hvert av de 12 érene
1991-2002. Enkelte klienter gikk ogsé ut av tiltak hvert av arene,
men det var vesentlig feerre. Vel 34.000 barn og unge var i barne-
verntiltak i aret 2002. Oppsummert er likevel tallet pa 99.000 barn
og unge med erfaring fra barneverntiltak ogsa svert viktig sett i
oppvekstsammenheng. Tallet er sé stort at det bidrar til 4 almin-
neliggjore barnevernet. Det er ikke noe bare to prosent” av barna
har hatt befatning med. Tallene innebarer at nesten 10 prosent av
alle barn kommer i slike tiltak i lopet av en oppvekst pa 18 ér.
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Mange av barna har hatt barneverntiltak en relativt kort periode. En
ikke ubetydelig andel har imidlertid ogsa barnevernkarrierer som
strekker seg over fra seks til tretten ar.

Ikke alle barn far sakalte “tunge tiltak”, de fleste barna har fatt
hjelpetiltak mens de bor hjemme hos sine biologiske foreldre. Det
har da vaert snakk om barneverntiltak som barnehageplass, stotte-
kontakt, skonomisk stenad, tilsyn, avlastningstilbud som weekend-
hjem osv. Andre barn har fatt fosterhjemsplassering som hjelpe-
tiltak en kortere eller lenger periode (Lov om barneverntjenester —
BVL - § 4-4 5. ledd).

En del barn har veert plassert i fosterhjem som omsorgstiltak for en
kortere eller lengre periode'. Dette gjaldt for vel 11.500 barn eller
for naer 12 prosent av alle de vel 99.000 barnevernbarna, som i
perioden 1993-2002* vert plassert minst en gang i fosterhjem. Om
lag 2.600 barn hadde hatt én plassering som omsorgstiltak som
ikke gikk ut over et kalenderar (plasseringen hadde vart maksimum
12 maneder). Vel 8.900 barn og unge har vert i fosterhjem som
omsorgstiltak over flere kalenderar. Oppholdene i fosterhjem kan
ha vert avbrutt underveis, og man kan ha hatt slikt tiltak en del av
et kalenderar. I denne opptellingen er alle ar med fosterhjem som
omsorgstiltak i perioden 1993-2002 talt med for de barna det
gjelder’.

Noen av disse barna har ogsa en kortere eller lengre periode i
barneverninstitusjon. Spesielt skolebarn og ungdom er det
vanskelig & finne fosterhjemsplass til, sa en del av disse har
institusjonsplassering bak seg.

I alt hadde vel 10 prosent, eller vel 10.300 av alle barnevernbarna,
veert 1 barneverninstitusjon for kortere eller lengre tid i den aktuelle
trettenarsperioden. Om lag halvparten av disse barna hadde vert et
ar eller kortere i institusjon. Men om lag 2.730 barn og unge, eller

' Noen barn har fatt omsorgs- (BVL - §4-12) eller atferdstiltak (§4-24, §4-
26). Begge disse tiltaksformer krever fylkesnemndsvedtak.

% Pa grunn av endringer i lovverket kan skillet mellom plassering i
fosterhjem som frivillig tiltak og som omsorgstiltak bare gis for perioden
1993-2002.

? Det er verdt 4 merke seg at vi ikke har talt med de barn og unge som
bare har hatt sakalte frivillige plasseringer (BVL § 4-4.5 ledd). Siden det
har vert en ekning i denne gruppen pa 1990-tallet, ligger tallet pa barn i
fosterhjem noe hayere. En del av fosterhjemsplasseringene som starter
frivillig, gér imidlertid over til fosterhjem som omsorgstiltak etter noen
tid.
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vel 25 prosent av dem med institusjonserfaring, hadde veert i
barneverninstitusjon tre eller flere kalenderér (hele eller deler av
arene).

Barnevern og uferestonad

Fra for har man ikke s& mye forskningsmessig kunnskap om helse-
forholdene for barn som har veert i barneverntiltak. Til grunn for
denne analysen ligger et barnevernstatistikkmateriale som er koblet
mot statistikk for bruk av grunn- og hjelpestonad ved uferhet. Vel
5 prosent av barn og unge i barneverntiltak denne perioden var
registrert med grunnstenad for uferhet 1 2002. 7,5 prosent av barn
og unge med barneverntiltak i denne perioden var registrert med
hjelpestonad for uferhet i 2002.

I alt om lag 9 prosent (ner 8.800) av barnevernbarna i perioden
hadde grunn- og/eller hjelpestonad for uferhet i 2002. Av disse
hadde naer 3.900 (3,9 prosent av alle) begge stonadstyper, vel 3.350
(3,6 prosent) kun hjelpestenad og vel 1.300 (1,3 prosent) bare
grunnstenad.

Det er en vesentlig hoyere andel av barnevernbarn enn av barn og
unge i befolkningen generelt som bruker slike stenader. Ved
utgangen av 2002 var det i folge SSB om lag 2,7 prosent av den
generelle barnebefolkningen under 18 ar (34.900 barn 0- 17 ar)
som mottok grunn- og/eller hjelpestonad for uferhet.

Analysen viser at 6,2 prosent av guttene mot 4,2 prosent av jentene
i barnevernmaterialet hadde grunnstenad for uferhet. For bruk av
hjelpestonad er det enda sterkere kjeonnsforskjeller. Her viste
analysen at 9,3 prosent av guttene mot 5,6 prosent av jentene var
brukere av hjelpestenad for uferhet i 2002.

Det er ikke sa store aldersforskjeller nar det gjelder bruk av grunn-
stonad for uferhet, med unntak av de yngste barnevernbarna.
Analysen viste at kun 1,4 prosent av 0-5 aringene brukte grunn-
stonad for uferhet i 2002, mot vel 5 prosent av 6-12 aringene. Det
var en litt hgyere bruk av grunnstenad for uferhet i 2002 blant 13-
17 aringene (naer 7 prosent). Vi fant at blant dem som var 18 ar og
over, hadde vel 5 prosent grunnstenad for uferhet 1 2002.

Bruken av hjelpestonad for uferhet var ogsa hyppigst i alders-
gruppen 13-17 ar blant barnevernbarna. I denne aldersgruppen var
det ner 11 prosent som var brukere av hjelpestonad. Nesten like
stor andel av 6-12 aringene, naer 10 prosent, fikk hjelpestonad.
Betydelig ferre bade av de yngste (0-5 ar) og eldste (18 ar og over)

NIBR-rapport 2005:12



11

barnevernbarna fikk hjelpestenad i 2002. For begge aldersgrupper
gjaldt dette naer 5 prosent.

Sett 1 forhold til fullfert utdanning hos de eldste barna, var det hegye
rater for bruk av slike stenader blant dem med relativt lavt utdan-
ningsniva (tilsvarende ”Videregaende 1” - VK1). Lavest rater
hadde de vel 1.300 barn og unge i barnevernstiltak som hadde
utdanning pa universitets- og heyskoleniva.

Denne analysen viser at det i tillegg ogsa er betydelige regionale
forskjeller i bruk av uferestenader blant de barna som har barne-
verntiltak. Hoyest bruk av uferestonader hadde barnevernbarn i
Midt-Norge (11,5 prosent). Det var lavest andel bruk av ufere-
stonader blant barnevernbarn i Oslo (5,5 prosent). Dette antas & ha
mer & gjore med organisatoriske forhold og rutiner i barnevernet (i
hvilke regioner gis det rad om dette) enn med reelle ulikheter i
helseforhold hos de bererte barna. Det kan ogsa ha sammenheng
med at det er et storre innslag av barn med utenlandsk bakgrunn i
barnevernet i Oslo. Undersgkelsen viser at barn med utenlandsk
bakgrunn hadde lavere bruk av uferstenad enn barnevernbarn med
norsk bakgrunn.

I analysen av barnevernkarrierer fant vi at blant barn med de
korteste karrierene (maksimum 1 kalenderéar), var det klart lavest
andeler med bruk av grunn- og hjelpstenad for uferhet. For dem
med 13 ars varighet av barnevernkarrierer, var det vel dobbelt s&
haye rater for bade bruk av grunn- og hjelpestonad. Stort sett var
det en jevn gkning i bruk av disse stenadene for hvert ar barna/de
unge hadde vert i barneverntiltak. Alle typer av barneverntiltak
inngikk i analysen. Barn som hadde vert i barneverninstitusjon,
hadde i noe mindre grad stenad for uferhet enn dem som ikke
hadde hatt institusjonsopphold.

En regresjonsanalyse (logistisk regresjon) viser at sjansen for at
barnet har uferestonad i 2002, blir pavirket av flere av de
analyserte variablene ogsa etter at de har blitt “kontrollert mot
hverandre” i en samlet modell. Bade kjonn, alder, barnevernregion,
barnets landbakgrunn (norsk/utenlandsk), varighet av barnevern-
tiltak og om barnet har vaert i barneverninstitusjon eller ikke,
pavirker sjansen for at barnet har uferestonad i 2002. Sammen-
hengene gér i samme retning som beskrevet for de enkelte
variablene ovenfor, og ingen av de omtalte variablenes innvirkning
blir helt neytralisert av de andre.

Blant de neaer 31.000 barn og unge som hadde fétt hjelp i barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk i 2002, hadde 15 prosent ogsé fatt
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undersokelse eller hjelpetiltak av barneverntjenesten. Tidligere har
det vaert mest fokus pa at en del barn og unge i barneverntjenesten
har psykiske problemer. Det har veert lite pdaktet i den offentlige
debatten at en god del av barnevernbarna har somatiske
sykdommer og funksjonshemminger.

Dgadsfall som helseindikator

Vi har ikke analysert spesifikt de diagnosene som 14 til grunn for
uferhetsstonadene. Derimot har vi analysert hvilke dedsarsaker
som 14 til grunn for de vel 700 dedsfallene som rammet barne-
vernbarna i perioden 1990-2001, og analysert hvilke aldersgrupper
som ble spesielt rammet.

Blant 93.000 barn og unge som har vert i barneverntiltak i
perioden 1990-2001 dede 702 personer. Dette utgjorde 7,6 per
1.000 av den totale barnevernpopulasjonen. Flest personer dede i
den siste halvdelen av perioden. Bare i 2001 dede 114 barn og
unge som hadde hatt barneverntiltak.

Analysen viser kjonnsforskjeller: Blant gutter som hadde veert i
barneverntiltak i perioden, dede 9,7 per 1.000, mens blant jenter
dade 5,4 per 1.000.

Alder spilte ogsé en rolle. Den klart storste andelen av de tidligere
barnevernbarna som dede var over 18 ar i dedséret. Denne gruppen
utgjorde neer 65 prosent av de dede (450 dede personer). Relativt
fa dede i grunnskolealder (6-12 ar i dedsaret). Knapt 10 prosent av
de dede (65 barn) dede i denne alderen. Litt heyere andeler dede i
henholdsvis ferskolealder (vel 12 prosent) og i alderen 13-17 ar
(neer 14 prosent).

Det er barn med norsk bakgrunn som bidrar til den hoyere
dedeligheten blant barn i barneverntiltak. Utenlandske barn og
unge i barneverntiltak har en noe lavere dedelighet enn de norske.

12001 dede 168 personer i alderen 1-17 ar i hele barnebefolk-
ningen. Dette tilsvarer en dedelighet pd 0,17 per 1.000 barn og
unge. Dette er et svaert lavt tall i forhold til barnevernbarna, selv
nar man tar hensyn til at barnevernbarnas dedstall ble mélt over en
mye lenger periode og at noen av de unge i barneverntiltak hadde
kommet over myndighetsalder. Spedbarnsdedsfallene i barne-
populasjonen er utelatt i denne sammenlikningen. (I barnevern-
populasjonen forekom ikke spedbarnsdedsfall i 2001).

Serlig sdkalte voldsomme dedsfall (trafikk- og andre ulykker,
selvmord og drap) var utbredt. 150 av de 702 dedsfallene var
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selvmord. Dette betyr en vesentlig hagyere selvmordsdedelighet i
barneverngruppen (16 per 10.000) enn i den vanlige barnepopula-
sjonen (2 per 10.000) i perioden.

Men barn i barneverntiltak dede ogsa av sykdommer: Kreft,
sykdommer i nervesystem og sanseorganer, medfedte misdan-
nelser, og psykiske lidelser (bla. ogsa forgiftning i forbindelse med
stoffbruk) var viktige grupper. Men ogsa en rekke andre typer av
sykdomsdedsfall ble registrert.

Dadsfall hos barnas biologiske medre og fedre i perioden ble ogsé
analysert. Om lag 3.680 barn og unge hadde mistet sine medre ved
dedsfall (3,7 prosent). Vel 6.890 barn og unge (7 prosent) mistet
sine fedre ved dedsfall. Av disse hadde 615 av barna mistet bade
sin far og sin mor ved dedsfall.

Serlig blant foreldrene dede mange som folge av sykdommer.
Dodsfall av kreft (bade medre og fedre) og sykdommer i
sirkulasjonsorganene (vesentlig fedrene) var relativt vanlige. Men
ogsa mange fedre og medre dode som folge av psykisk lidelse og
atferdsforstyrrelse ved bruk av opiater/akutt toksikasjon i denne
sammenheng.

Voldsomme dedsfall sto for en noe lavere andel av de dede enn det
vi fant blant barna de unge. Men ogsa blant medrene og fedrene
veide flere typer av voldsomme dedsfall tungt. Eksempler pa dette
er selvmord, som ble kategorisert som grunnleggende dedsarsak
for 953 barns fedre og 438 barns medre i denne perioden. Ogsa
trafikkulykker krevde mange av foreldrenes liv (541 barns fedre,
200 barns madre). Drap og overfall med deden til folge rammet
146 barns madre og 97 barns fedre i denne perioden.

Sammenhenger mellom noen typiske barnevernkarrierer og
ulike bakgrunnsforhold

I kapittel 7 fant vi at det er noe forskjellig sammenhenger mellom
to typiske former for barnevernkarrierer, fosterhjem som omsorgs-
tiltak og institusjonsopphold og enkelte sosiale bakgrunnsforhold.

I de to analysene er henholdsvis fosterhjemsplassering som
omsorgstiltak/ ikke fosterhjem som omsorgstiltak og institusjons-
opphold /ikke institusjonsopphold benyttet som avhengige
variabler. Fosterhjem og institusjonsopphold har det til felles at
disse tiltakene sjelden kommer tidlig i en barnevernkarriere. Det er
i s&r nar barneverntiltak i ulike former har veert benyttet over mer
enn fem kalenderar tidligere, at de to tiltakstypene fosterhjem og
institusjon benyttes. [ noen grad benyttes disse tiltakene ogsa nar
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barnet alt har veert 3-4 ar i barneverntiltak. Det er sveart sma sjanser
for at tiltakene benyttes 1 1.-2. ar i barneverntiltak.

Tiltakstypene fosterhjem og institusjon brukes i noe forskjellig
grad av gutter og jenter. Selv om vi ikke kan sammenlikne odds
ratio for kjenn i de to analysene direkte, tyder analysene pé at
jenter i noe storre grad enn gutter kommer i fosterhjem.

Smaé barn under skolealder har vesentlig sterre sjanse enn eldre
barn og unge for & bli plassert i fosterhjem som omsorgstiltak.
Ungdom blir langt oftere plassert i institusjon (inntil de er 18 ar). I
dette materialet hadde ogsé de unge som var blitt over 18 ar i 2002,
men som hadde barnevernerfaring fra tidligere pa nittitallet, ogsé
ofte hatt institusjonserfaring

Det var oftere slik at de som kom i fosterhjem hadde norsk
bakgrunn enn utenlandsk bakgrunn, sammenliknet med disse
gruppenes representasjon i det totale barnevernmaterialet. Derimot
hadde barn med utenlandsk bakgrunn litt sterre sjanse enn dem
med norsk bakgrunn til & ha vaert i barneverninstitusjon pa
nittitallet, nar andre forhold (som bl.a. lengde pa barneverntiltak) er
kontrollert for.

Bostedsregion 1 Norge slar ut ganske forskjellig for sjansen til & bli
plassert i hver av de to hovedtypene av plasseringstiltak. Oslobarn
hadde svert liten sjanse for plassering i fosterhjem som omsorgs-
tiltak sammenliknet med barn i Nord-Norge. For institusjons-
plassering er det motsatt, der kommer Oslo langt hgyere enn Nord-
Norge. Noe av det samme mensteret fant vi for Qstlandet utenom
Oslo, men ikke sa tydelig. Vestlandet kom litt hayere enn
Ostlandet ellers (Akershus, Oppland, Hedmark) mht sannsynlighet
for institusjonsbruk.

Barnevernbarna synes & vare en enda mer sarbar gruppe
velferdspolitisk enn det som har framkommet innen annen
forskning, annen kunnskap og offentlig debatt fram til na. Det
helseforebyggende arbeidet ber derfor bli prioritert opp vesentlig i
den velferdspolitikken som feres overfor barnevernbarna og deres
familier.
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Summary

Lars B. Kristofersen

Health status of children in care
Disability and mortality, 1990-2002
NIBR Report 2005:12

This study comes in the wake of earlier studies of national
longitudinal child welfare data at NIBR. NIBR’s studies have
generated a substantial amount of data on Norwegian children and
adolescents in care for shorter or longer periods. The longitudinal
studies aim in particular to provide information on children and
adolescents in longer-term care because the indicators used by the
national annual statistics do not allow one to differentiate between
“this year’s children” and children registered one or several years
ago. In the current data, we follow children and adolescents with
assistance at home from the child welfare services or in child care
(foster homes or institutions) for time-periods up to 13 years. We
also know which year they received help for the first time (i.e.,
their “debut year” — after 1990).

We analysed in this study duration of different forms of protective
intervention, especially out of home care, from 1990 to 2002, i.e.
the entire term. Analyses took particular note of the variables
educational level, benefit for invalidity and mortality, variables
which to date have not been subject to analysis in Norway. Data on
invalidity benefit for, among other things, child welfare purposes,
are available for 2002 while mortality data derive for the moment
only from the longitudinal data sets analysed here to year end
2001.

International child welfare studies use the term “career”. It is also
used in Norwegian studies. Some children and adolescents in need
come into contact with a range of services, such as school nurse
/school health service; GP; school psychological service; child and
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adolescent psychiatric polyclinic; family advice centres;
rehabilitation services. Some children only see one of these
services, others will be seen by several, concurrently or
consecutively. A child welfare career is therefore less
straightforward than analyses of child welfare and social security
data alone tend to suggest.

The number of children and adolescents continually or
intermittently in care 1990-2002 is estimated just above 99,000. In
the 13 years under study, the number of children and adolescents in
care grew year on year. In 1990 and 1991, fewer than 20,000
children and adolescents were in care in either year. Following the
coming into force of the revised Act on Child Welfare Services,
January 1 1993, numbers continued to grow. In 1993, the child
welfare service helped almost 26,000 children. That figure has
been growing every year, up to and including 2002.

Many children received assistance or care for many of the years.
Most of the children cluster towards the latter part of the period. As
a percentage of all children with assistance/care between 1990 and
2002, only 17 per cent were assisted/in care in 1990, while the
share in 2002 was 34.6 per cent.

In 1990, close to 17,000 children and adolescents were assisted/in
care. Every year from 1991 to 2002, between 5,900 and 8,700 new
children were added to the registers. 1992 saw the highest number
of new registrations, while there were least in 1999. Since 1999,
new registrations — i.e. children not previously assisted/in care
during the 1990s — grew absolutely and proportionately.

Every year, many infants receive first-time intervention, but there
is an influx of first-time youngsters as well. This means that the
age of children and adolescents with assistance/in care will
increase in this “longitudinal snapshot” as the years progress. It is
useful to include children registered in the early 1990s because
statistics continue to be compiled on educational level and, where
appropriate, mortality and cause of death, for all children and
adolescents (and their birth parents) after leaving care. Statistics
are also compiled on disability benefit, social assistance and
criminal record (charges brought).

In Norway 99,000 children and adolescents were looked after or in
care managed by the child welfare services during the period 1990-

* We refer the reader to an earlier study by Clausen (2004) which
correlated child welfare data and data on criminal charges.
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2002. Of these, slightly more than 8,400 were aged 0—5 in 2002
(i.e., above 8 per cent). Close to 26,000 (26 per cent) were 6—12,
and slightly more than 24,500 (almost 25 per cent) were 13—17 in
2002. The majority, 39,800 (about 40 per cent) were at least 18 in
2002. Many of the 18-year-olds at the end of the period were first
registered while still at school, and monitored across the threshold
to adulthood. The eldest were about 32-33 in 2002 (i.e. the oldest
registered individuals in the early 1990s).

There is wide variation in the length of time children and
adolescents receive assistance or care. Most, slightly over 26,000
(very nearly 26 per cent), where registered for no more than
calendar year. This repudiates myths which, according to certain
newspapers, thrive among parts of the public. When children and
their parents end up in the “clutches” of the child protection
authorities, extricating themselves is far from easy. This study
shows, on the contrary, that the child protection agencies de-
register considerable numbers under 18 every single year. Nearly
21,500 children and adolescents were registered two calendar years
(about 22 per cent). Almost 14,000 children and adolescents (14
per cent) were registered three calendar years, and almost 9,900
(10 per cent) four calendar years. A few children/adolescents
remained on the registers for ten or more years. This is close to
6,000 children and adolescents (about 6 per cent).

Over 10 per cent, or something in excess of 10,300 children, were
in residential care for shorter or longer spells. For about half, the
stay did not exceed one calendar year.

Close to 12 per cent (just above 11,500) were in foster care at
some point between 1993 and 2002. Due to amendments of the
Child Welfare Act in 1993, it is only possible to differentiate
voluntary foster home placement from foster home placement as
part of a protection plan (subsequent to adjudication by a county
social welfare board) from 1992. Of children and adolescents for
whom foster care was arranged, more than 8,900 were in foster
care for more than one calendar year. Of these, nearly 3,700
children and adolescents had been in foster care for six or more
calendar years.

More than 5 per cent of protected children and adolescents 1990—
2002 received a basic benefit (grunnstenad) for disability in 2002.
If we concentrate on recipients of active care in 2002 (almost
34,000 children and adolescents), 4.6 per cent received the basic
benefit for disability.
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To compare with the normal population of children and
adolescents, 0—17: 2.7 per cent (about 34,900 children and
adolescents) received basic or attendance benefit for disability in
2002.

One has also observed a pronounced mortality rate among children
and adolescents in care 1990-2001, and also among their birth
parents. About 700 children and adolescents, or about 0.8 per cent
assisted by the child welfare services 1990-2001, died in this
period.

There was a clear preponderance of boys over girls, and a clear
preponderance of deaths among youths and young adults over
younger age-groups. But deaths were recorded among pre-school
children as well. 86 children were 5 years old or younger the year
they died.

We also conducted an exploratory analysis of mortality and
education level. Mortality rates were significantly higher for
children and adolescents in child welfare with lower education
levels.

Many of these young dead died a violent death. Violent deaths
accounted for nearly 47 per cent of all deaths (333). 150 deaths
were the result of intentional self-harm (suicide), and 20 the
immediate or subsequent result of assault. Some deaths were the
result of drug use. Altogether, 115 out of 368 deaths from diseases
were the result of psychiatric disorders and behavioural disorders
brought on by use of opiates/acute poisoning.

There were particularly high mortality rates among the children’s
birth fathers. 6,890 (7 per cent) of the children and adolescents had
lost their birth father. Almost 3,680 (3.7 per cent) had lost their
birth mother. Some — at least 615 children and adolescents — had
lost both parents. There is a complicating factor here inasmuch as
Statistics Norway are unable to match some of the children and
young people with their birth parents. Some of these children could
have lost their mother, their father or, indeed, both.

Concluding remarks

On the basis of the findings from this study further studies of
former and current children in foster care are recommended.
Certain indications from this longitudinal study suggest children in
foster care live in substantially varying conditions. Living
conditions of former residential care children (some children have
experience of both types of placement, i.e. foster family and
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institutional care) should also be studied more closely, and they
should be monitored for some time after leaving care. A
longitudinal study would lay bare the prominent structural features
of children’s living conditions and problems. But in a wider sense
than has been the usual in research up to the present, users, families
and, possibly, personnel, should be interviewed, to allow a more
direct insight into and information about the complex processes
characterising interaction between and among users, family
members and the health and social services. Not least because the
child welfare service has a supervisory role with certain legal
implications and which touches on the powers of the county social
welfare boards and the judicial system. On the other hand, certain
child welfare parental groups are more conscious of their legal
entitlements today, partly because the child welfare service is
dealing with many more families, both absolutely and
proportionately, than ten or fifteen years ago. Some parents and
children feel “trampled over” by the child welfare service and may
if they see fit submit their case to the county governor for
adjudication or file an appeal to the civil courts.

It has gone largely unnoticed in the public debate up to now that so
many current and former foster or residential care children are
eligible by the degree of their ill health or injuries for basic or
attendance benefit for disability. There is a stronger preponderance
of disability among this group than among children and young
people in general. The mortality rate is significantly higher both
among currently or formerly looked after children and adolescents
and their birth parents. This comprises death from natural causes
and death as a result of violence (accidents, self-inflicted harm,
homicide). The welfare of these children and young adults appears
significantly more fragile than has been acknowledged thus far by
this and other areas of research and the public in general.
Preventative action should therefore be secured much greater
prominence in policy making concerning children in care and their
families.

The study was commissioned by the Research Council of Norway
and the Ministry of Children and Family Affairs.
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1  Bakgrunn og
problemstillinger

Denne studien er en viderefering av flere tidligere studier av
longitudinelle nasjonale barneverndata ved NIBR”. Disse studiene
har etter hvert dannet et betydelig kunnskapsgrunnlag om norske
barn og unge som har hatt kortere eller mer langvarige tiltak av
barneverntjenesten (Kristofersen & Sandbak 1994; Kristofersen
1996; Kristofersen, Clausen, & Jonassen 1996; Jonassen, Clausen,
& Kristofersen 1997; Clausen 1998; Clausen 2000; Clausen 2003;
Clausen & Kristofersen 2003; Kristofersen 2003; Clausen 2004;
Kristofersen 2004a). De longitudinelle studiene soker serlig &
bidra med kunnskap om barn og unge som har langvarige tiltak av
barnevernet.

Forskning viser at jo yngre barna er nér de far tiltak forste gang de
plasseres i fosterhjem eller institusjon, dess sterre er sjansen for at
plasseringstiltak utenfor hjemmet fortsetter. Jo lengre tiltaket har
vart, desto sterre er sjansen for at det fortsetter (Kristofersen 2003).

I foreliggende undersegkelse analyseres hvordan varigheter av ulike
typer av barneverntiltak, serlig plasseringstiltak forlaper i hele
perioden 1990-2002. Spesielt analyseres dette i forhold til
utdanningsniva, uferetygd og dedelighet. Disse siste forholdene er
tidligere ikke analysert i Norge.

Clausen har analysert varigheter av tiltak i perioden sett opp mot
bl.a. kriminalitet (Clausen 2004). Hans resultater viser bl.a. at
fysisk mishandling ekte risikoen for & bli siktet for en forbrytelse
med opp mot 50 % sammenliknet med barnevernsklienter som ikke
hadde veert utsatt for omsorgssvikt. For dem som var registrert med
flere typer omsorgssvikt, gkte risikoen ytterligere.

> Data er levert av Statistisk sentralbyra (SSB) etter spesialbestilling av
NIBRs forskere i prosjektet "Levekéar og marginalisering blant barn og
unge som har veaert i barneverntiltak 1990-2003. En longitudinell studie”.
Prosjektet ble finansiert av Norges forskningsrad i perioden 2002-2004.
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De longitudinelle studiene seker, som nevnt ovenfor, sarlig 4 bidra
med kunnskap om barn og unge som har langvarige tiltak av
barnevernet. Den érlige nasjonale barnevernsstatistikken gir ikke
data for varighet av barneverntiltak bortsett fra at den skiller
mellom ”arets nye klienter” og de som har hatt tiltak ogsa
foregdende ar.

Betegnelsen “nye barn og unge i tiltak™ i arsstatistikken er ikke helt
korrekt. Nar man leser notene i SSBs barnevernstatistikk, betyr ny
klient” at vedkommende ikke hadde barneverntiltak aret for.
NIBRs forskning viser imidlertid at en del barn og unge gar ut av
og inn igjen i barneverntiltak opptil flere ganger fra de er sma og til
de nar 18-22 arsalderen. Ingen gér inn igjen i tiltak etter fylte 18 ar,
men unge kan vere i frivillige tiltak fra for de er 18 &r og inntil de
fyller 23 ar. For eksempel kan en 10-aring som har et barnevern-
tiltak 1 2002, registreres i statistikken som “ny klient” i betyd-
ningen at vedkommende fikk et nytt barneverntiltak i 2002, og ikke
hadde barneverntiltak 1 2001, da vedkommende var 9 ar. Vedkom-
mende kan likevel ha hatt et barneverntiltak i perioden 1993-2000.
Dette sjekker man ikke opp i forbindelse med produksjonen av de
arlige barnevernstatistikkene i SSB.

I statistikk fra SSB (Statistisk sentralbyra 2003) framgar at 2,1
prosent av alle barn under 18 &r hadde tiltak av barneverntjenesten
i lopet av 2002. Ser man ogsé pa de som er over 18 &r, er de
forholdsvis fa. Tar man dem inn i rateberegningen, blir raten derfor
lavere.

Ser vi i stedet pa hvor stor andel av barn og unge som har hatt
barneverntiltak i perioden 1990-2001/2002, er tallene helt
annerledes.

Da far man som resultat at om lag 6 prosent av barne- og ungdoms-
befolkningen har hatt slike tiltak i denne 12-arsperioden. Dette
betyr at en del av tiltakene har rask “omlepshastighet”. Enkelte
barn er inne bare ett ar eller mindre, og er sd ute av tiltak igjen.
Andre barn er inne i to kalenderar. Noen er inne et ar, har si en
kortere eller lengre “tiltakspause” og far deretter tiltak i en viss
periode igjen. Det er relativt fa barn og unge som er lenge i
barneverntiltak.

Hensikten med foreliggende arbeid er & studere klientkarrierer i
barneverntiltak, og hvordan det gar med barna® med hensyn pa

% For enkelhets skyld benytter vi ofte kortformene “barnevernbarn” i den
lopende teksten i denne rapporten nér vi mener ’barn og unge med tiltak
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helseforhold. Vi analyserer i hvilken grad barna far grunn- og /eller
hjelpestonad for uferhet, samt dedsfallsdata om barn, unge og
deres biologiske foreldre.

Det blir stilt spersmal om barn og unge som er eller har vert i
barneverntiltak pa 1990-tallet far hyppigere grunn- eller hjelpe-
stonad for uferhet sammenliknet med barn og unge i befolkningen
generelt. Dette har man fram til i dag ikke hatt kunnskap om her i
landet. Det blir ogsa stilt spersmél om i hvilken grad barn, unge og
unge voksne som er eller har vert i barneverntiltak der, i hvilke
aldersgrupper dette skjer og av hvilke hovedgrupper av deds-
arsaker. Dadsfall og hovedgrupper av dedséarsaker for barnevern-
barnas biologiske medre og fedre blir ogsd analysert. Her har man
ikke noe egnet nasjonalt sammenlikningsmateriale, fordi det hittil
ikke er foretatt analyser av dedsfall og dedsérsaker hos norske
medre og fedre generelt.

I denne rapporten redegjores i neste kapittel for metode og data. I
kapittel 3 dreftes de teoretiske aspektene i forbindelse med denne
typen analyser av vanskeligstilte barn og unge. I kapittel 4 analy-
seres det vi kaller karriereveier 1 barneverntiltak, herunder hvor
mange barn og unge som er i alle typer av tiltak samlet (bade
hjemme hos biologiske foreldre og plasseringer utenfor hjemmet),
og hvor lenge de har barneverntiltak. Videre analyseres i dette
kapitlet hvor mange barn og unge som har vert i barnevern-
institusjon i perioden, hvor mange som har vert i fosterhjem og
varigheter av slike tyngre tiltaksformer. I kapittel 5 gjennomgés
analyseresultatene med hensyn til barn og unges bruk av grunn- og
hjelpestonad for uferhet. I kapittel 6 vises resultater med hensyn pa
de viktige helseindikatorene dedsfall hos barn og unge og dedsfall
hos deres biologiske foreldre. I denne sammenhengen redegjores
det ogsé for hovedgrupper av dedsérsaker. I kapittel 7, analyseres
sjansene for ulike barnevernkarrierer ut fra noen bakgrunns-
kjennetegn ved barna. I sluttkapitlet foretas en oppsummering og
drefting av hva disse funnene kan bety med hensyn til
barnevernbarns levekar. Her foretas ogsa en kort drefting av noen
av de utfordringer funnene representerer for bade
barneverntjenesten og for helsetjenesten.

av barneverntjenesten” og “barn” nér vi mener ’barn, unge og unge
voksne”. Med barn og unge i denne studien mener barn fra spedbarnsalder
(”0-aringer”’) og opp til ungdom nér de gér endelig ut av barneverntiltak
(23 ar). Disse unge voksne er i denne studien fulgt opp ytterligere. De
eldste som var i barneverntiltak tidlig pa nittitallet, ble fulgt til de var 32-
33 4ari2001/2002.
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2  Data og metode

I dette arbeidet analyseres nasjonale individdata for barn i barne-
verntiltak for perioden 1990-2002. Data er spesialbestilt i Statistisk
sentralbyra (SSB) og tilrettelagt for analyser ved NIBR. 2001-data
og 2002-data er koblet til etter at prosjektet startet i 2002.

Materialet for perioden 1990-1992 har noe ulike kjennemerker og
kvalitet sammenliknet med materialet for perioden 1993 og utover
(Clausen 2000). I enkelte analyser er det derfor kun tatt heyde for
utviklingen i perioden 1993-2000.

I perioden 1990-2002 var det i alt 99.014 barn og unge i barnevern-
tiltak her i landet. Dette er tall hvor Statistisk sentralbyrd har koblet
fodselsnumrene pa barn og unge de respektive arene og sjekket at
det ikke er dubletter pa skjemaene, og pa denne maten sikret at
man teller barna og de unge bare de arene de er inne i tiltak.

Den koblete filen som ligger til grunn for analysene ved NIBR er
anonymisert fra SSB sin side, og personnumrene SSB benyttet i
koblinger/kvalitetskontroll er erstattet med tilfeldige lopenumre.

Data er ogsa koblet til data fra flere andre statistikkomrader enn
individstatistikken barnevern. Det ble i SSB foretatt koblinger mot
befolknings- og familiestatistikk (data om foreldre, deres sivil-
status, antall levendefadte barn for megdrene mv), utdanningsdata
(data om barnet/den unges, medrenes og fedrenes hoyeste
individuelle utdanningsniva), inntektsstatistikk, sosialhjelps-
statistikk, trygdestatistikk (grunnstenad og hjelpestonad for uferhet
for barnevernbarn), dodsdrsaksstatistikken (gjelder dedsfall med
dedsar og hovedgrupper av dedsarsaker for bade de barn/unge som
hadde vart i barnevern, og deres medre og fedre fram til og med
2001). Det er ogsa koblet til kriminalitetsdata (siktelser for
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forbrytelser) for de barnevernbarna /Jungdommer som dette gjelder

for’.

Data er analysert gjennom tabellanalyser, bruk av figurer/diagram
og ved hjelpe av logistiske regresjonsanalyser.

7 Mer fullstendige oversikter over kjennemerker i materialet finnes ved
NIBR/NOVA og i konsesjon gitt prosjektet fra Datatilsynet. Prosjektet
har ogsé innhentet de nedvendige tillatelser fra de bererte departementer.
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3  Teoretiske aspekter

3.1 Karrierebegrepet

Karrierebegrepet er et hovedbegrep som benyttes i denne studien.
Spesielt framheves en tidlig tradisjon innen amerikansk sosiologi
hvor man sé pa unges karrierer innenfor skole og utdanning, og
studerte avvikskarrierer ut og inn av hjelpeapparat og fengsler
(Becker 1963; Marshall 1998). Det er innenfor denne delen av
sosiologien tidligere draftet avviksroller, avvikende karakterer og
anomiteori (Cohen 1966). Stigma er ogsa et sentralt begrep, dette
er et negativt trekk som hefter ved den som avviker. Cohen viser til
Goffman i sin drefting av avviket som en rolle som mange ser
verdimessig negativt pa, og man benytter begrepet moral-"
karriere(Cohen 1966:36). Andre forfattere har ogsa droftet
karrierebegrepet bade i yrkessammenheng og i sammenheng med
avvikskarrierer, bade stoffmisbruk og rollen som psykiatrisk
pasient (Abercombie, Hill, & Turner 1994; Marshall 1998). Selv
om disse studiene og begrepsdraftingene ikke omhandler barn i
barneverntiltak spesifikt, kan avviksbegrepet og avvikskarrierer
benyttes ogsa i slike studier. Barn i barneverntiltak utsettes ofte for
noen av de samme typer av stigma som Cohen og Goffman drefter.

Innenfor psykiatri og mental helsesosiologi foreligger studier av
karrierer innenfor psykisk helseapparat, hvor de store sykehusene
og pasientkarrierer i den forbindelse var sentrale (Goffman 1968;
Lachen 1970). Sykerollen, avvik og avvikskarrierer dreftes, og
ogsé samspillet mellom pasienter, behandlingsinstitusjon, dels ogsa
parerende. Studiene viser at bl.a. stigmatisering av disse pasientene
var et avgjerende problem i forbindelse med det & bli bedre og
komme seg ut av sykehusene. Lachen drefter den diagnostiske
kultur i de psykiatriske sykehusene. Denne kulturen blant de
ansatte bidro pa 1970-tallet bidro til & tolke mye av pasientenes
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atferd innenfor en sykerolle Dette gjaldt og atferd som kunne vere
sunn eller adekvat ut fra de pékjenninger pasientene ble utsatt for.

I dag er det fa pasienter i psykiatriske sykehus. Det er likevel for
enkelte formal nyttig & benytte karrierebegrepet ogsé for personer
som fér hjelp utenfor sykehus, siden poliklinisk virksomhet star for
et mer betydelig behandlingsvolum. Og for mange dreier poli-
klinisk behandling i psykiatrien seg om a fa behandling over mer
enn et ar i lepet av oppveksten.

Scheff har supplert avviksteori innen mental helsesosiologi ved
hjelp av begrepet restavvik (residual deviance, residual rule-
breaking) som dreier seg om den typen avvik som er vanskelig &
forsta for andre (Scheff 1966)°.

Pa tilsvarende méte som mellom pasienter, helsetjenesten og
parerende i psykiatrien, foregar det ogsa i barneverntjenesten et
samspill mellom barnet/den unge som skal fa hjelp, barnevern-
profesjonen og pérerende.

I barnevernstudier er karrierebegrepet en del benyttet inter-
nasjonalt. Vi har ogsé benyttet det i tidligere norske studier. I vare
studier mener vi med barnevernkarriere den prosessen hvor barnet
meotes med ulike typer av tiltak fra barneverntjenesten over tid,
samt at tiltakene endres og eventuelt avsluttes. Grunnen til at
tiltakene iverksettes er at barneverntjenesten finner at barnets
utvikling eller helse er skadet eller stér i alvorlig fare for & bli det
av forhold som omtales i Lov om barneverntjenester. Barnet er
enten blitt utsatt for skadelige hendelser som barneverntjenesten
vurderer at foreldrene skulle ha klart & skjerme dem bedre mot,
foreldrene har selv pafert barnet skader eller den unges atferd
utvikler seg slik at vedkommende skader seg selv eller andre. Disse
forholdene foregér som regel i prosesser over flere ar. Bade
livshendelsene, atferden og barneverntiltakene som iverksettes,
endres og eventuelt avsluttes, har innflytelse pa barnets oppvekst
og ofte pd den unges videre livslep. Bade barnet, dets foreldre,
helsetjenesten, barneverntjenesten, skolen og andre akterer kan
pavirke utviklingen av karrieren gjennom ulike typer av atferd eller
tiltak. Med karriere mener vi bdde de formelle sidene ved
tiltakskjedene som kan beskrives i tiltakstyper, men ogsa mer
uformelle sider og ikke intenderte konsekvenser av tiltakene.

¥ Jfr. “Galebevegelsen” i Danmark, som ikke onsket at man kalte dem
psykiatriske pasienter, de ville ha betegnelsen ”de gale”.
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Karrierebegrepet kan kritiseres. Det anlegger et modellsyn, enkelte
vil hevde at det ikke finnes noen typiske karrierer, men at alle
mennesker lever sine egne liv, med sine egne atferdsvalg. For
personer som far hjelp av ulike former for hjelpeapparater, er det
ikke bare personenes egne handlingsvalg som er med a forme
”barnevernkarrieren”. Det er 1 hoy grad ogsa avhengig av andre
personer rundt vedkommende barn og unge hvordan saken forleper
1 hjelpeapparatet. Foreldrene har mye a si for valg av tiltak. Det
samme har de ansatte i den kommunale og statlige barnevern-
tjenesten og medlemmer i fylkesnemnda. Advokater pa begge sider
spiller ogsé inn. I saker med ungdom over 15 ar kan det vere snakk
om tre parters advokater: den unges, foreldrenes og kommunens.

Man har altsa ikke bare sakalte ’rene” barnevernkarrierer eller rene
forlep i barnevernets hjelpeapparat, en del barn og unge trenger
hjelp fra flere hjelpetjenester, som for eksempel helsesoster-
tjeneste/skolehelsetjeneste, fastlege, pedagogisk psykologisk
tjeneste, barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, familiesenter
eller habiliteringstjeneste (Kristofersen 2004; Wessel Andersson og
Hatling 2003; Haugland 2004; Sandbak 1995, 2002; Backe-
Hansen 1995). Noen ganger sgkes hjelp fra ulike instanser i en
form for serie”. Det kan vere at hjelpetjenestene selv foreslar at
andre overtar som kan mer om den problematikken som etter hvert
blir ”avdekket”. Eller det kan vare den unge/barnets foreldre som
onsker hjelp fra en annen instans. Enkelte ganger kommer hjelpen
fra flere instanser samtidig.

3.2 Nyere forskning

Tidligere NIBR-forskning har vist at det er bade hyppigere plas-
seringer ° og mer langvarige plasseringer utenfor hjemmet (fire ar

?11990-1992 skjedde alle plasseringer som omsorgstiltak (gammel
barnevernlov). Men etter at ny barnevernlov ble iverksatt fra og med 1993
hadde man forst fi plasseringer som hjelpetiltak, nesten alle plasseringer
ble foretatt som enten omsorgs- (BVL §4-12) eller atferdstiltak (§4-24,
§4-26). Begge disse tiltaksformer krever fylkesnemndsvedtak.
Atferdstiltakene benyttes sarlig overfor ungdom med alvorlige
atferdsvansker (blant annet ved alvorlig og gjentatt kriminalitet eller
vedvarende misbruk av rusmidler). Utover pd midten og slutten av 1990-
arene okte tallet pa plasseringer utenfor hjemmet som ledd i frivillige
hjelpetiltak (§4-4, 5.ledd). Dette skjedde i ser for eldre barn og unge. For
de minste barna er de fleste plasseringene fortsatt gjenstand for
fylkesnemndsvedtak, i hvert fall hvis de far noen varighet av betydning.
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eller mer) 1 de 13-14 storste byene enn i landet for gvrig. Sjansene
for & forbli i plasseringstiltak utenfor hjemmet aret etter er lavere
for barn og unge som bor pa Vestlandet sammenliknet med barn
fra andre landsdeler. Ved samtidig analyse av landsdel og storby
(over 40.000 innbyggere) viser landsdel den sterste effekten, slik at
storby ikke lenger er signifikant (data for perioden 1991-1996/97)
(Kristofersen 2003).

Det er ogsé pavist at antall ar i barnevernstiltak er en selvstendig
faktor nér det gjelder & forklare at sjansen til & forbli i plasserings-
tiltak det etterfolgende aret gker. Smé barn og skolebarn i
plasseringstiltak har en sterre sjanse til & forbli i plasseringstiltak
aret etter enn unge (14-16 ar), selv etter kontroll for tidligere ér i
tiltak. Kjonn spiller en relativt liten rolle for sjansen til & forlate
plasseringstiltak, men kontrollert for andre forhold hadde gutter en
litt sterre sjanse enn jenter til & forlate plasseringstiltak
(Kristofersen 2003).

Det er ogsé mindre sjanse for at barn og unge som bodde sammen
med begge sine foreldre for plasseringen forblir i plasseringstiltak
aret etter, sammenliknet med barn av aleneforsergere. Barn av
foreldre med sosialhjelp som viktigste kilde til livsopphold, hadde
ogsd mindre sjanse til & forlate plasseringstiltak aret etter enn barn
hvis foreldre hadde inntekt av eget arbeid. Det samme gjaldt barn
av mgdre med lav utdanning (under ti &r) sammenliknet med barn
av medre med midlere (ti-tolv &r) eller hgy utdanning (13 ar og
over)(Kristofersen 2003).

Ogsé problemforhold som ligger til grunn for saken har veert
analysert i forhold til karrieremenstre. Et svert tydelig funn er at
tiltaksgrunnlag som omsorgssvikt og mishandling, foreldres
rusmisbruk, foreldres psykiske lidelse og barnets atferd (for
eksempel kriminalitet) i vesentlig grad bidrar til at barnet ikke
skrives ut av plasseringstiltak etterfolgende ar.'’

Clausen har studert barnevernkarrierer i perioden 1990/1993-
2000/2001 (Clausen 2000; Clausen 2003; Clausen 2004). Nytt i
forskning om barnevernkarrierer fra NIBR er at vi ogsé analyserer
kriminalitet og barnevernkarrierer, sosialhjelpsbruk og barnevern-
karrierer og trygdebruk (grunnstenad og hjelpestonad for uferhet)
og barnevernkarrierer. Vi har ogsa begynt & analysere barnevern-
barnas (de unges) utdanningsforlep (utdanningslengde malt i antall

91 de logistiske regresjonsanalysene har vi da sammenliknet med det mer
generelle tiltaksgrunnlaget “forholdene i hjemmet” som referansekategori.
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ar). Tidligere har vi kun analysert utdanningslengde for foreldrene
og benyttet dette som en indikator pa sosiogkonomisk status
(Jonassen 1996; Kristofersen et al. 1996). I dette notatet publiseres
for farste gang tall for bruk av stenad for uferhet blant barn i
barnevern og tall for dedsfall (dedelighet) blant ulike grupper av
barnevernbarn. Ogsé dedsfall blant foreldrene blir analysert''.

Med utvidelser av karrierestudiene, bade nar det gjelder varighet
og tallet pa variabler som er hentet inn fra ulike statistikker/
registre, blir studiene stadig mer levekérsorientert. Man vektlegger
ikke bare tiltakene, men ogsa hvordan det gar med barna/de unge
pa ulike livsomrader. Familiesituasjonen er her ogsé innbefattet
(formell situasjon, data om gvrige samboerforhold er ikke
tilgjenglig i personregisteret i Norge).

" Funnene om mortalitet blant barn og foreldre har tidligere veert
presentert og dreftet pa to engelsk- norske barnevernforskerseminarer
(Anglo-Norwegian Child Welfare Seminar, forst i Windsor Great Park,
UK, 21.-22. juni 2004 og seinere pa Lillehammer, 9.-10.juni 2005).
(Kristofersen 2005)
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4  Karriereveier 1
barneverntiltak

I dette kapitlet tar vi opp ekningen i antall barn og unge i barne-
verntiltak pé nittitallet og inn i de ferste drene av 2000-tallet. Et av
temaene for analysen er hvor mange barn og unge som har veert i
barneverntiltak totalt i trettenarsperioden 1990-2002. Vi analyserer
hvor mange nye barn det er i tiltak hvert av arene i denne perioden,
samt varigheter av barneverntiltakene for grupper av barn og unge.
Iser analyseres ogsé antall tilfeller av plasseringer i barnevern-
institusjon (som omsorgstiltak) og fosterhjemsplasseringer for det
enkelte barn. Varigheter av plasseringer i fosterhjem (antall ar) blir
ogsé analysert.

4.1  Alle typer av tiltak

Forst skal vi analysere gkningen i barn og unge som har vart i
barneverntiltak i perioden fra 1990 og utover pa nittitallet, situa-
sjonen ved artusenskiftet og de to &rene som har gatt etterpa, fram
til og med 2002.

Tabell 4.1 nedenfor viser hovedtrekkene i denne utviklingen ar for
ar.
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Tabell 4.1 Antall barn og unge i barneverntiltak hvert av drene
1990-2002. Absolutte tall og prosent

Ar Antall barn og unge | Prosentandel av alle barn i
i barneverntiltak det | barneverntiltak 1990-2002
respektive ar som er i tiltak det enkelte ar

1990 16.916 17,1

1991 19.441 19,6

1992 22.895 23,1

1993 25.778 26,0

1994 26.687 27,0

1995 28.013 28,3

1996 28.529 28,8

1997 29.500 29,8

1998 30.029 30,3

1999 30.614 30,9

2000 31.672 32,0

2001 33.073 33,4

2002 34.041 34,4

Sum over arene 99.014 100,0

1990-2002 "

Som det framgér av tabellen, har antallet barn og unge som har
veert 1 barneverntiltak i hele eller deler av perioden 1990-2002
kommet opp 1 99.014. I alle de 13 arene har tallet pa barn og unge
som har veert i tiltak i lepet av aret gket. I 1990 og 1991 var det
under 20.000 som var i barneverntiltak hvert av drene. Etter at ny
lov om barneverntjenester ble gjort gjeldende fra 1.1.1993, har
tallet veert gkende. I lopet av 1993 hadde naer 26.000 barn og unge
veert 1 barneverntiltak. Fram til utgangen av 2002 har antallet veert
okende hvert eneste &r. Flere barn har veert i tiltak mange av arene.
De seinere drene dominerer klientsammensetningen. I lgpet av
1990 var kun 17 prosent av alle klientene i hele perioden i tiltak,
mens i 2002 var hele 34,4 prosent av alle klientene i hele perioden i
tiltak.

' Tallet er justert for dubletter. Et barn eller ungdom som er med i tiltak
flere ar er bare talt med en gang i dette sumtallet. Det er ogsa viktig &
veaere klar over at tallet gjelder barn og unge og ikke saker (en sak kan
enkelte ganger for eksempel omfatte to eller tre sesken).
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Figur 4.1  Barn og unge med tiltak av barneverntjenesten 31.12.
Utvikling 1987-2003. Per 1000 under 18 dr

Barn og unge med tiltak av barneverntjenesten 31.12. Utvikling 1987-2003.
Per 1000 under 18 ar

25

20 4

@ Barn med tiltak

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Figur 4.1 illustrerer andelen barn og unge (per 1000 under 18 ar i
hele befolkningen) som var i barneverntiltak hvert &r de respektive
arene 1987-2003. Det er tatt med tre ar for starten pa det
longitudinelle materialet og et r etter for & vise utviklingen for og
etter registrertingsperioden i var undersgkelse. Som det framgar
var raten for barn i barneverntiltak inne i en kraftig ekning ogsa
rett for vi begynte den longitudinelle registreringen. @kningen
flatet ut i perioden 1993 til 1995. Fra 1995 til 1996 14 raten
uendret, for sé & gke igjen. Okningen i raten skjedde for ovrig hvert
ar unntatt fra 1998 til 1999 hvor man hadde en liten nedgang, Og
gkningen fortsatte fra 2002 til 2003. Grafen illustrerer ikke det
poenget som framkom om de longitudinelle dataene i figur 4.1,
men gir kun “eyeblikksbilder” av totalen ved utgangen av hvert ar
slik den érlige barnevernstatistikken fra SSB framstér. Det er
likevel viktig ogsa & ha dette bildet med seg.

I tabell 4.2 framgar hvor mange nye barn og unge som kom inn 1
tiltak denne perioden. Unntatt er aret 1990 som var startéret for var
longitudinelle studie. Dette aret ble alle barn og unge i
barneverntiltak tatt med i analysen.
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Tabell 4.2 Antall nye'” barn og unge i barneverntiltak hvert av
drene 1990-2002. Absolutte tall og prosent

Antall nye barn og unge i
Kalenderar |barneverntiltak hvert av arene Prosent
1990 16916 17,1
1991 8.068 8,1
1992 8.714 8,8
1993 7.862 7,9
1994 6.377 6,4
1995 6.552 6,6
1996 6.242 6,3
1997 6.393 6,5
1998 6.111 6,2
1999 5.942 6,0
2000 6.417 6,5
2001 6.690 6,8
2002 6.730 6,8
Total 99.014 100,0

Som vi ser av tabell 4.2, er det for hvert av arene 1991-2002 fra vel
5.940 til vel 8.7 00 nye klienter i barneverntiltak. Flest nye klienter
var det 1 1992, men dette har selvsagt med & gjore at vi har definert
startperioden bare et par ar tidligere. Det er verdt & legge merke til
ati2001 og 2002 registrerte man et hoy antall nye klienter
(henholdsvis nar 6.700 og ner 6.750) kontrollert for at man i hele
perioden tidligere (1990-2000/2001) ikke hadde veert i tiltak. Dette
betyr at barneverntjenesten i tillegg til & jobbe med barn og unge
som tidligere har veart i ”systemet”, stadig rekrutterer et betydelig
antall nye og for dem ukjente'* barn og unge.

1 »Nye barn og unge i tiltak” betyr her barn som tidligere ikke har vert i
barneverntiltak tidligere i perioden 1990-2002. Vér begrep for nye barn i
tiltak ma ikke forveksles med begrepet nye barn i tiltak i SSB’s arlige
individstatistikk for barnevern. Der betyr begrepet nye barn i tiltak bare
nye i forhold til kalenderaret for. SSB opererer av denne grunn altsd med
et mye hayere tall for nye i hvert av drene i denne perioden (unntatt 1991)
enn det vi gjor i dette prosjektet.

' Barna har ikke veert i tiltak for pa 1990-tallet, og er pa den méaten
ukjente for barnevernet”. Men barneverntjenesten kan tidligere ha fatt
melding om dem og ogsé ha undersgkt saken deres og tidligere
konkludert med at barnet ikke skulle ha tiltak. Da vil de her fortsatt bli
definert som “nye i tiltak” i 2001 og 2002.
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Tabell 4.3  Aldersfordeling 2000 for barn og unge i
barneverntiltak hele eller deler av periodenl990-
2002. Absolutte tall og prosent

Aldersfordeling

ar 2000 Antall barnog unge Prosent
Ikke fodt 1.088 1,1
0-5 ar 13.327 13,5
6-12 ér 29.295 29,6
13-17 ér 24.392 24,6
18+ ar 30.475 30,8
Total 98.577 99,6
Missing 437 0,4
Alle 99.014 100,0

En del av disse unge, som hadde vert i tiltak tidligere, var i alders-
grupper helt opp til vel 30 ar i ar 2000. Hovedtyngden av klientene,
naer 70 prosent i &r 2000, var likevel i aldersgruppen 0-17 ar. Som
det framgér av tabell 4.3 var det vel 1.000 barn som kom inn i
tiltak som spedbarn 1 2001 eller som spedbarn eller ettaringer i
2002 (de var ikke fedt i &r 2000).

Aldersgrensene for hvor lenge man kan veare i barneverntiltak har
variert litt 1 lopet av 13 &rs perioden. I 1990-1992 kunne man vere
i barneverntiltak helt opp til fylte 23 ar. Tiltaket métte veere startet
for vedkommende fylte 18 ér, og kunne bare veare frivillig nar
vedkommende var blitt myndig. I perioden 1993-1997 var gvre
aldersgrense 20 ar for hvor lenge den unge frivillig kunne fa
beholde barneverntiltak som var startet for vedkommende var 18
ar. I realiteten har enkelte kommuner gatt over denne grensen, og
har innrapportert enkelte ungdommer i aldrene 21 og 22 ar ogsé i
denne perioden. I 1998 justerte Stortinget og barnevernmyndig-
hetene igjen (etter press fra blant annet Landsforeningen for
barnevernbarn) evre aldersgrense for & beholde tiltak tilbake til den
opprinnelige fra for 1993: 23 ar.

I tabellene 4.3 og 4.4 vises kun aldersfordelingen av barnevern-
barna slik den var de to arene 2000 og 2002 (ner slutten og helt pa
slutten av observasjonsperioden). Alle disse klientene var ikke
lenger 1 aktivt tiltak (jfr. tabell 4.1 som viser hvor mange det
gjaldt). Vi viser imidlertid aldersfordelingen for alle fordi vi har
fulgt alle barnevernbarna med hensyn pa blant annet stenad for
uferhet og dedsfall i ettertid.
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Tabell 4.4  Aldersfordeling 2002 for barn og unge som er/har
veert i barneverntiltak hele eller en del av perioden
1990-2002. Absolutte tall og prosent

Alder i 2002 Antall barn og unge Prosent
0-5 ar 8.446 8,5
6-12 ar 25.794 26,1
13-17 ar 24.537 24,8
18+ar 39.800 40,2
Total 98.577 99,6
Missing 437 0,4
Alle 99.014 100,0

Hovedtyngden av klientene, om lag 60 prosent ved slutten av
perioden, er fortsatt i aldersgruppen 0-17 ar. Fortsatt har vi med vel
8.400 smabarn, som var under skolealder (0-5 ar) i 2002. I tillegg
til aldersgrensen for barneverntiltak, opererer dette prosjektet med
en hgyere aldersgrense. Barn og unge blir fulgt pa registerbasis
med hensyn til bla. heyeste utdanningsnivé, sosialhjelp, grunn- og
hjelpstonad for uferhet, siktelser, dedsfall (og dedsérsak) og
foreldres eventuelle dedsfall (og arsak). Dette innebaerer at de
eldste unge voksne som kan vaere med, er dem som var 17-18 ar i
1990, og som var kommet opp i 29-30 ars alderen i 2002. Det er
ikke sé veldig mange som er sd gamle, men en del har blitt 25-26
ari2002.

Ogsé foreldrene varierer betydelig i aldersspenn. Vi har data om
foreldre til smé barn i barneverntiltak i 2002 som selv bare var 17-
18 ar dette aret. De eldste foreldrene, som var 1 55-60 ars alderen 1
1990, var kommet opp i aldersgruppene over 67 ar i 2002. Hoved-
tyngden av foreldrene var imidlertid i alderen 20-49 ar i 2002, dette
gjaldt for medrene til 73 prosent av barna og for fedrene til 59
prosent av barna. En del fedre var ogsa i aldersgruppen 50-59 ar i
2002. Dette gjaldt for fedrene til 24 prosent av barna. Vel 2.000 av
barna (2,1 prosent) hadde fedre som var 67 &r og over i 2002. Kun
0,4 prosent av barna (n= 370) hadde medre som var alders-
pensjonister i 2002.

Hittil har vi kun sett pa det totale materialet, altsé alle som har veart
i barneverntiltak i minst et av de aktuelle arene og deres foreldre'.

'> OBS: Foreldreberegningene inneholder dubletter, siden en mor og en
far som har to eller flere barn i tiltak, blir talt med en gang for hvert av
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For vi gar over til 4 analysere hvordan det har gatt med barna og de
unge ndr det gjelder hayeste utdanning, eventuell uferestenad og
dedelighet, skal vi se litt mer pé de typer av barneverntiltak barna
har fatt.

De fleste barn og unge har fatt tiltak mens de bor hjemme: Slike
tiltak er blant annet gkonomisk stenad, barnehage som barnevern-
tiltak, stottekontakt, tilsyn og weekendhjem. Likevel har en
vesentlig del av de aktuelle barn og unge for en kortere eller lengre
periode vert plassert utenfor hjemmet.

Det finnes et stort antall ulike karrieretyper over alle disse arene.
Mange barn har kun fétt et enkelttiltak, mens andre barn har fatt
kombinasjoner av ulike tiltak. Vel en firedel av de 99.014
barnevernbarna har bare veert i tiltak i et kalenderéar, dette gjelder
vel 26.000 barn og unge (jfr. tab. 4.5).

Tabell 4.5 Barn og unge etter antall ar de har veert i
barneverntiltak i perioden 1990-2002. Absolutte tall

og prosent

Antall &r Antall barn og unge Prosent

Maksimum 1 26.058 26,3
” 2 21.497 21,7
>3 13.889 14,0
” 4 9.868 10,0
5 7.314 7.4
” 6 5.452 5,5
” 7 3.892 3,9
” 8 2.909 2,9
” 9 2.185 2,2
” 10 1.818 1,8
” 11 1.527 1,5
” 12 1.308 1,3
” 13 1.297 1,3

Total 99.014 100,0

Som det ogsa framgar av tabell 4.5, har vel 35 prosent har vart i
tiltak 2-3 kalenderdr. De som har vert i tiltak flere &r behover ikke

barna. Dette er fordi vi foretar en analyse hvor det er barn og ikke foreldre
som er enheter i analysen. I en analyse hvor man eventuelt var sarlig
interessert i foreldrene som telleenheter, kunne man generert en foreldrefil
som var “rensket for” dubletter.
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ha veert i tiltak sammenhengende, vi har ogsa regnet med tilbake-
komst i tiltak etter utskriving. Vel 17 prosent har veert i tiltak 4-5
kalenderér. De resterende, vel 20 prosent, har vert i tiltak i 6-13
kalenderar.

Sjansen for & bli plassert utenfor hjemmet eker med antall ar barn
og unge har vert i barneverntiltak. Dette gjelder bade for
plassering i institusjon, men serlig for plassering i fosterhjem som
omsorgstiltak.

Blant vel 26.000 barn og unge som kun har vart i barneverntiltak
kun i ett kalenderar, hadde bare ca 3 prosent vert i barnevern-
institusjon. For hvert eneste ekstra ar barna hadde vert i barne-
verntiltak ekte sannsynligheten for bli plassert i institusjon.
Relativt & barn hadde veert i barneverntiltak sa lenge som 12-13 ar,
men blant disse vel 2.500 barna hadde om lag 36 prosent veaert i
barneverninstitusjon.

Blant dem som bare hadde veaert i barneverntiltak i et kalenderér,
hadde bare 0,7 prosent vert i fosterhjem som omsorgstiltak. Blant
dem som hadde veert 1 barneverntiltak i to kalenderar var 2,1
prosent plassert i fosterhjem. For hvert eneste ekstra ar barna hadde
veert 1 barneverntiltak (alle typer av tiltak er regnet med), gkte
sjansen for bli plassert i fosterhjem som omsorgstiltak signifikant.
Blant dem som hadde veert i barneverntiltak 11 ar hadde 64 prosent
fosterhjemstiltak. Blant dem som hadde hatt vert i barneverntiltak i
12 ar hadde 77 prosent fosterhjemstiltak. Blant de naer 1.300 barna
som hadde vert i barneverntiltak i 13 ar, hadde 89 prosent foster-
hjemstiltak'.

Vi skal derfor na forst beskrive litt naermere bade hvor lenge barna
har veert plassert i institusjon i lepet av perioden, og deretter hvor
lenge de har veert i omsorgstiltak i fosterhjem.

4.2  Barn i barneverninstitusjon

Vel 10 prosent, eller vel 10.300 av alle barnevernbarna, har veert i
barneverninstitusjon for kortere eller lengre tid i den aktuelle
trettenarsperioden. Om lag halvparten av disse barna hadde veert et

'® Grunnen til at fosterhjems- (89%) og institusjonsplasserte barn (36%)
av den som har vert i barneverntiltak 13 kalenderar overstiger 100 %, er
at en del av disse barna har hatt begge disse tiltakstypene i lapet av
kalenderaret.

NIBR-rapport 2005:12



38

ar eller kortere i institusjon. Men om lag 2.730 barn og unge (2,8
prosent av de 99.014) hadde veert 3 eller flere kalenderar i
barneverninstitusjon'’. Slik sett nir man bare delvis en malsetting
innen norsk barneverntjeneste om at barn og unge ber tilbringe
kortest mulig tid i institusjon.

Tabell 4.6  Barn og unge etter antall dr med barneverninstitusjon
som tiltak 1993-2002. Absolutte tall og prosent

Antall ar Tallet pa barn og unge | Prosent
Barn og unge som ikke har

veert i barnevern-institusjon 88.706 89,6
Barn som har veert i

barnevern-institusjon 10.308 10,4
Derav: Vert maks.1

kalenderdr i institusjon 4915 5,0
Maksimum 2 kalenderar 2.661 2,7
Maksimum 3 kalenderér 1.360 1,4
Maksimum 4 kalenderar 698 0,7
5 kalenderar eller mer 674 0,7
Sum 99.014 100,0

Nesten 700 barn og unge har veert i institusjon hele eller deler av 5
kalenderar eller mer.

4.3  Barni fosterhjem

Ner 12 prosent (om lag 11.500) av alle de vel 99.000 barnevern-
barna, hadde i perioden 1993-2002'® vert plassert minst en gang i
fosterhjem som omsorgstiltak. 2.610 barn hadde hatt én plassering
som omsorgstiltak som var kortere enn et kalenderar (plasseringen
hadde vart maksimum 12 maneder). De gvrige om lag 8.900 barn
og unge som hadde hatt fosterhjem som omsorgstiltak, hadde hatt

' Disse barna har ikke nedvendigvis vart tre hele kalenderdr i institusjon,
men oppholdet/oppholdene har til sammen strukket seg over minst tre
kalenderar.

'8 Pa grunn av endringer i lovverket kan skillet mellom plassering i
fosterhjem som frivillig tiltak og som omsorgstiltak bare gis for perioden
1993-2002.
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slike plasseringer over flere kalenderar'’. Nar 3.700 barn og unge
har veert i fosterhjem som omsorgstiltak 6 kalenderar eller mer.
Oppholdene i fosterhjem kan ha vart avbrutt underveis, og man
kan ha hatt slikt tiltak en del av et kalenderér. I denne opptellingen
er alle &r med fosterhjemstiltak i perioden 1993-2002 talt med for
de barna det gjelder.

Vi har analysert aldersfordelingen til barna som har veert i
omsorgstiltak i fosterhjem i grove trekk. Den atskiller seg lite fra
barna som har vert i barneverntiltak generelt, med unntak av en
topp i aldersgruppen 18 ar og over (alder i 2002) for de barna som
har vert i fosterhjem mange ar/flere ganger (som er gjennom-
giende noe eldre enn de barna som har veert kort tid i fosterhjem)

Tabell 4.7 Barn og unge etter antall ar de har veert i fosterhjem
(som omsorgstiltak). Absolutte tall og prosent

Ant. &r/ganger i fosterhjem Tallet pa barn og unge Prosent

Har ikke veert i fosterhjem

(som omsorgstiltak) 87.476 88,3

Har veert i fosterhjem

(omsorgstiltak) 11.538 11,7

Derav: 1 ar 2.610 2,6
2-3ar 3.151 3,2
4-5ar 2.084 2,1
6 ar eller mer 3.693 3,7
Sum 99.014 100,0

Mange av de barna som hadde vert plassert i institusjon, er
identisk med noen av de barna som seinere har veert i fosterhjem.
De eldste barna (14-18 aringer) som kommer i barneverninstitusjon
for forste gang, er det oftest for vanskelig & skaffe fosterhjem til.
Enkelte av fosterbarna (szrlig de som kom i fosterhjem mens de
var svaert sma) har ikke veaert i institusjon pa permanent basis.

Neer 11.500 barn og unge som har veert i fosterhjem som omsorgs-
tiltak, er et relativt hoyt tall sammenliknet med det man ser i den
arlige individstatistikken. Vi ser ogsé her at mange barn gér igjen
med flere plasseringer/flyttinger, eller plasseringene gar over flere
ar. Men det er verdt 4 merke seg at vi ikke har talt med i tabell 4.7

"1 denne beregningen er det ikke sikkert at barnet hver gang har veert
hele aret i fosterhjem, men vi har talt opp antall &r med fosterhjemsvedtak
for det enkelte barnet.
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de barn og unge som bare har hatt sakalte frivillige plasseringer
(BVL § 4-4.5 ledd). Siden det har vaert en gkning i denne gruppen
pa 1990-tallet, ligger tallet pa barn i fosterhjem noe hayere. En del
av fosterhjemsplasseringene som starter frivillig, gér imidlertid
over til fosterhjem som omsorgstiltak etter noen tid. Ogsa i det
longitudinelle materialet kan det beregnes hvor mange som kun har
veert i frivillige plasseringer, men dette er ikke prioritert her, siden
vi ensker & analysere de tyngre omsorgssakene.

4.4  Oppsummering

I dette kapitlet har vi sett at det har veert mange barn og unge i
barneverntiltak i lgpet av perioden 1990-2002. De fleste har vert i
tiltak kun ett eller relativt fa ar. En vesentlig gruppe av barn og
unge har imidlertid veert i barneverntiltak i mange ér, til dels ogsa i
sékalte tunge tiltak (plassering i fosterhjem og institusjon):

e Vel 99.000 barn og unge har vert i barneverntiltak kortere eller
lenger tid i lapet av perioden 1990-2002
e Ner 17.000 barn og unge var i tiltak i lepet av &ret 1990

e Det arlige tallet pa nye klienter (bruttotallet) gkte med fra 5.900
til 8.100 barn hvert av de 13 arene

e Enkelte klienter gikk ogsa ut av tiltak hvert av arene, men det
var vesentlig feerre

e Vel 34.000 barn og unge var i barneverntiltak i aret 2002

e Hovedtyngden av alle klientene, om lag 60 prosent av hele
gruppen pa 99.000 barn og unge, var i alderen 0-17 ar 1 2002

e De eldste unge i den store gruppen pa 99.000 barn og unge var i
aldersgruppene 30-33 ar i 2002. Fa var imidlertid sa gamle.
Langt flere av de eldste var i aldersgruppene rundt 25-26 ar i
2002

e Om lag en fjerdedel av de 99.000 barna hadde vert i
barneverntiltak ett kalenderar eller kortere

e Vel 35 prosent hadde veert i tiltak 2-3 kalenderar
e Vel 20 prosent hadde veert i tiltak 6-13 kalenderar

e Vel 10 prosent, eller vel 10.300 av alle barnevernbarna, hadde
veert 1 barneverninstitusjon i lepet av trettendrsperioden

e Om lag halvparten av disse hadde veert ett ar eller kortere i
institusjon
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e Men om lag 2.730 barn og unge (2,8 prosent av alle) hadde veert
i barneverninstitusjon (hele eller deler av) tre kalenderar eller
mer. Noen barn og unge hadde vert svaert lenge/mange
ganger/ar 1 institusjon

e Ner 12 prosent (11.540) av de vel 99.000 barna hadde vert
plassert i fosterhjem som omsorgstiltak i perioden 1993-2002

e C(Ca. 2.600 barn hadde hatt én plassering i fosterhjem som ikke
varte ut over et kalenderar — men kunne ha vart kortere enn 12
maneder

e De gvrige vel 8.900 barn og unge som hadde hatt fosterhjem
som omsorgstiltak, hadde hatt dette over flere kalenderar

Antakelig har langt flere barn her i landet enn myndighetene har
veert klar over, vert plassert utenfor hjemmet i lopet av sin opp-
vekst. Dette er fordi man tidligere i hovedsak har hatt arsstatistikk
a forholde seg til. Nar NIBR né har analysert et longitudinelt
materiale over 12-13 &r, framkommer det hvor kortvarige en del
barneverntiltak er. Ny kunnskap viser at denne hjelpetjenesten har
en betydelig gjennomstremming av klienter.

Men ogsé tallene for hvor mange barn som har veert lenge i tiltak,
er hoye. Et spersmal som kan reises pa bakgrunn av enkelte av
resultatene i denne longitudinelle studien, er hvor broket og
vanskelig livssituasjon barn er i som har vart plassert lenge eller
mange ganger utenfor hjemmet, sammenliknet med barn som kun
har fatt hjelpetiltak i hjemmet eller som har hatt kortvarige
plasseringer. Helse- og risikoforholdene for barn i ulike
barnevernkarrierer vil trolig ogsa vere varierende. I neste kapittel
skal vi via indikatorene grunn- og hjelpestenad for uferhet
analysere trekk ved barnevernbarnas helseforhold.
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5 Barnevern og uferestonad

I dette kapitlet tar vi opp i hvilken grad barn som har veert i barne-
verntiltak ogséd har helseproblemer av en slik art at de ogsa mottar
grunn- og hjelpestonad for uferhet.

Forst skal vi utdype litt hvilke krav som stilles for & motta grunn-
og hjelpestenad for uferhet.

Deretter skal vi se hvilke sammenhenger som finnes mellom
barneverntiltak og bruken av slike stonader nar det gjelder barnas
kjonn og alder, varighet av barneverntiltak, eventuelle regionale
variasjoner og eventuelle variasjoner i utdanningsbakgrunn.
Forholdene analyseres forst hver for seg. Avslutningsvis i kapitlet
blir det foretatt en analyse hvor flere av kjennemerkene bringes inn
samtidig.

5.1  Generelt om grunn- og hjelpsteonad for
uforhet og om barnevernbarns helse

Personer med rettigheter etter norsk folketrygdlovgivning har rett
til grunnstenad og/eller hjelpestonad for uferhet etter folketrygd-
lovens kapittel om dette. Dette gjelder for bade barn (spedbarn,
forskolebarn, skolebarn), ungdom og unge voksne uavhengig av
alder. Det er dermed en del arskull hvor barn og ungdom kan fa
bistand fra trygdekontor pga helseproblemer samtidig som de kan
fa tiltak av barneverntjenesten (0-22 é&r). Unge mennesker som
tidligere har veert i barneverntiltak, kan seinere fa bruk for slike
stonader. I denne undersokelsen har vi ogsé analysert tidligere
barnevernbarns bruk av slike stenader opp til 34 rs alder. Nér
problemer av barnvernfaglig og helsefaglig karakter opptrer
samtidig, stiller dette utfordringer overfor to typer av tjenester.

I folketrygdens bestemmelser heter det blant annet om grunnstenad
Jfor uforhet (sitat fra Trygdeetatens internettsider). ”En har rett til
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grunnstenad dersom en har nedvendige ekstrautgifter pd grunn av
sykdom, skade eller lyte til

e Dirift av tekniske hjelpemidler

e Transport, herunder drift av medlemmets bil

e Forerhund

e Hold av teksttelefon og i serlige tilfeller vanlig telefon
e Bruk av proteser, stottebandasjer og lignende

e Fordyret kosthold ved diett

o Slitasje pa kler og sengetay

Det er en forutsetning at ekstrautgiftene er varige, dvs. ikke
engangsutgifter, men stadig palepende utgifter.”

Videre heter det: ”Grunnstenad gis etter 6 satser og en ma ha
utgifter som tilsvarer sats 1 for & fa rett til stenad. Stenad etter den
hoyere satsen gis dersom ekstrautgiftene minst tilsvarer den hayere
satsen.”

Nar det gjelder hjelpestonad for uforhet heter det blant annet i
folketrygdlovens bestemmelser (ogsé sitert fra Trygdeetatens
Internettsider): ”Du kan fé hjelpestonad dersom du har et serskilt
pleie- og tilsynsbehov pa grunn av sykdom, skade eller medfedt
funksjonshemming. Det er en forutsetning at det foreligger et
privat pleieforhold eller at hjelpestonaden setter en i stand til &
opprette et slikt privat pleieforhold.”

Det heter lenger ned i denne oversikten: ’Det vil vaere behov for et
serskilt tilsyn nér evnen til & klare seg uten tilsyn i ulike
situasjoner, bade inne og ute, dag og natt, svikter. Det vil kunne
foreligge et serskilt pleiebehov der det blant annet er hjelp til
personlig stell/hygiene og i spisesituasjoner. Nar hjelpebehovet
vurderes vil det ogsa legges vekt pa behovet for stimulering,
opplering og trening som skjer i hjemmet.”

Det kan ogsé gis forhayet hjelpestonad for uforhet til barn og
unge: "Forhoyet hjelpestenad kan gis til barn og unge under 18 &r
dersom de har et pleie- og tilsynsbehov som er vesentlig sterre enn
det som dekkes av ordinzr hjelpestonad. Forhayet hjelpestonad gis
etter 3 satser. Det er en forutsetning at forhayet hjelpestonad eker
medlemmets muligheter til & bli boende hjemme”.

Ved forheyet hjelpestonad legges det vekt pa bade hvor mye den
fysiske og psykiske funksjonsevnen er nedsatt, hvor omfattende
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pleieoppgaven og tilsynet er, hvor stort behovet for stimulering,
opplaering og trening er, og hvor mye pleieoppgaven binder den
som gjar arbeidet.

Barnevernbarns helseforhold og helsetilstand har tidligere vert en
del diskutert i fagkretser. Men bortsett fra enkelte studier om
psykisk helse og samtidig behov for barne- og ungdoms-
psykiatriske tiltak, har man hatt relativt liten systematisk kunnskap
her i landet om barnevernbarns generelle helseforhold, og sarlig
deres somatiske helse (fysiske sykdommer og funksjonshem-
minger) samt om deres bruk av og behov for grunn- og
hjelpestonad for uferhet.

I analysen nedenfor skiller vi ikke mellom grunnstenad og hjelpe-
stonad for uferhet som gis for ulike typer av diagnoser. Men vi vil
minne om at generell uferestonad normalt krever relativt spesifikke
sykdomsdiagnoser av langvarig karakter. De mé som hovedregel
vaere godt medisinsk dokumentert, ofte via sykehus, legespesialist
eller psykologspesialist.

5.2 Barnevernbarn som mottar grunn- og/
eller hjelpestonad for uferhet

Denne analysen omfatter alle som har vaert i barneverntiltak i
perioden 1990-2002. Dette gjelder enten de har hatt barneverntiltak
mens de bodde hjemme eller barneverntiltak som har omfattet
plassering utenfor hjemmet en del av tiden.

Vel 5 prosent av barn og unge i barneverntiltak denne perioden var
registrert med grunnstenad for uferhet i 2002. 7,5 prosent av barn
og unge med barneverntiltak i denne perioden var registrert med
hjelpestonad for uferhet i 2002.
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Tabell 5.1 Barn og unge i barneverntiltak i perioden 1990-2002
med grunn- og/eller hjelpestonad for uforhet 2002-
Absolutte tall og prosent

I alt Prosent
Barnevernbarn 1990-2002 med bare grunnstenad 1.308 1,3
Barnevernbarn 1990-2002 med bare hjelpestonad 3.565 3,6
Barnevernbarn 1990-2002 med grunn og hjelpestonad 3.894 3,9
Barn uten stenader 90.247 | 91,1
Total 99.014 | 100,0

Som det framgar av tabell 5.1 hadde om lag 8,9 prosent (ner
8.800) av barnevernbarna i perioden grunn- og/eller hjelpestenad
for uferhet i 2002. Av disse hadde ner 3.900 (3,9 prosent av alle)
begge stonadstyper, vel 3.550 (3,6 prosent) kun hjelpestonad og vel
1.300 (1,3 prosent) bare grunnstenad.

Naér vi analyserer kun de vel 34.000 barn og unge som var i
barneverntiltak 1 2002, hadde 4,6 prosent av dem (n=1.550)
grunnstenad for uferhet. Blant de vel 61.000 barn og unge som var
1 barneverntiltak i perioden 7/990-2001 var det 5,6 prosent
(n=3.650) som hadde grunnstenad for uferhet i 2002.

Det har veert lite paaktet i den offentlige debatten at en god del av
barnevernbarna har sykdommer og funksjonshemminger. Barne-
vernbarn har et hgyere bruk av slike trygdeytelser enn barnebefolk-
ningen generelt. Dette kommer vi tilbake til seinere i dette kapitlet.

5.2.1 Grunn- og hjelpestonad etter kjonn og alder

Bruken av grunn- og hjelpestenad 1 2002 blant barn og unge som
har veert i barneverntiltak i perioden 1990-2002 varierer etter bade
kjonn og alder.

Det er signifikante kjonnsforskjeller for gutters og jenters bruk av
uforestenad nér de har veert i barneverntiltak i lopet av perioden
1990-2002. Analysen viser at 6,2 prosent av guttene og 4,2 prosent
av jentene hadde grunnstenad for uferhet.

For bruk av hjelpestonad er det enda sterkere kjonnsforskjeller. Her
viste analysen at 9,3 prosent av guttene mot 5,6 prosent av jentene
var brukere av hjelpestonad for uferhet i 2002.
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Det er ikke sa store aldersforskjeller nar det gjelder bruk av grunn-
stonad for uferhet, med unntak av de yngste barna. Analysen viste
at kun 1,4 prosent av 0-5 &ringene brukte grunnstenad for uferhet i
2002, mot 5,3 prosent av 6-12 dringene. Det var en litt hoyere bruk
av grunnstenad for uferhet i 2002 blant 13-17 &ringene, 6,6 prosent
av disse var brukere. Vi fant at blant dem som var 18 &r og over,
hadde 5,2 prosent grunnstenad for uferhet i 2002.

Bruken av hjelpestenad for uferhet var ogsé hyppigst i alders-
gruppen 13-17 ar blant barnevernbarna. I denne aldersgruppen var
det 10,6 prosent som var brukere av hjelpestenad. Nesten like stor
andel av 6-12 &ringene, 9,8 prosent, fikk hjelpestenad. Betydelig
feerre bade av de yngste (0-5 ar) og eldste (18 &r og over)
barnevernbarna fikk hjelpestenad i 2002, henholdsvis 4,9 og 4,8
prosent.

5.2.2  Grunn- og hjelpestonad etter utdanningsniva

Det var ogsa variasjoner i bruk av grunn- og hjelpesteonad etter de
unges heyeste utdanningsniva. Blant de 99.014 barn og unge i
barneverntiltak i perioden 1990-2002 ble det foretatt kobling mot
utdanningsdata i SSB for 59.193 unge. Alle disse var i alders-
gruppene 14 ar og eldre i 2002.%°

Nar vi analyserte disse unge etter utdanningsniva og bruk av
uforestenader (grunn- og hjelpestonad), var det en tendens til noe
hgyere bruk av grunnstenad for uferhet blant de unge i disse
aldrene som hadde uoppgitt utdanning i utdanningsstatistikken. I
denne gruppen ble det registrert bruk av grunnstenad for 7 prosent.
I gjennomsnitt hadde 5,7 prosent av alle barnevernbarna 14 ar og
over grunnstenad i 2002.

Ogsa i gruppen ”Videregdende 17 ble det registrert noe hyppigere
bruk av grunnstenad., 6,8 prosent. Lavest bruk av grunnstenad for
uferhet var det i utdanningsgruppene ”Videregéende 2” (3,1
prosent), "Universitetsniva 2” (3,0 prosent) og ”Universitetsniva 17
(3,7 prosent).

Noe av de samme tendensene, men med enda skarpere forskjeller
mellom noen av utdanningsgruppene, fant vi for hjelpestenad.
Ogsa her fant vi at de med uoppgitt utdanning i registeret hadde

%% Noen fa unge hadde fatt registrert hoyeste utdanning alt som 14- eller
15-aringer i 2002, men de fleste "barnevernbarna” med registrerte
utdanningsdata var i aldersgruppene 16-33 ar dette kalenderaret.
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den heyeste raten for bruk av hjelpestonad, 11 prosent. Ogsé de pa
nivéet ”Videregdende 17 (7,2 prosent) 14 heyt i bruk av hjelpe-
stonad. Serlig lav bruk av hjelpestenad hadde barnevernbarn som
hadde nadd lengre enn de andre i sin utdanning. Blant vel 8.200 pa
nivéet ”Videregéende 1” var kun 1,8 prosent brukere av hjelpe-
stonad. Blant de til sammen vel 1.300 som hadde néadd til
universitets- og heyskolenivaene (”Universitetsnivd 1-3”) var det
1,1 prosent som benyttet hjelpestanad for uferhet. I gjennomsnitt
sbenyttet 6,7 prosent av barnevernbarna som var 14 ar og eldre i
2002, denne stenadstypen.

Som det framgikk av analysen, er det saerlig bruken av hjelpe-
stenad som folger statusskiller med hensyn pa utdanningsgrupper
for barnevernklienter.

5.2.3 Grunn- og hjelpestonad etter tidligere
barnevernkarriere

Det er en signifikant ssmmenheng mellom antall &r i barnevern-
tiltak i perioden og sjansen for en relativt hoy rate av stenadsbruk
for uferhet. Blant de vel 26.600 barn og unge som hadde veert i
barneverntiltak maksimalt et kalenderar i perioden 1990-2002, fant
vi at 6,3 prosent benyttet hjelpestenad for uferhet i 2002. I den
andre enden av “skalaen” viste analysen at 13,1 prosent av de nar
1.300 barn og unge som hadde vert i tiltak alle disse 13 kalender-
arene, brukte hjelpestonad for uferhet.
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Tabell 5.2 Barn og unge i barneverntiltak 1990-2002 etter antall
dar i tiltak og bruk av hjelpestonad for uforhet 2002.

Prosent
Ikke
hjelpestenad | Hjelpestonad Total
Maksimalt 1
kalenderar i tiltak 93,7 6,3 100,0 (n=26.058)
" 2 93,1 6,9 100,0 (n=21.497)
" 3 93,1 6,9 100,0 (n=13.889)
" 4 92,8 7,2 100,0 (n=9.868)
" 5 91,3 8,7 100,0 (n=7.314)
" 6 90,5 9,5 100,0 (n=5.452)
" 7 91,2 8,8 100,0 (n=3.892)
" 8 91,5 8,5 100,0 (n=2.909)
" 9 89,7 10,3 100,0 (n=2.185
” 10 88,2 11,8 100,0 (n=1.818)
”? 11 88,5 11,5 100,0 (n=1.527)
” 12 88,7 11,3 100,0 (n=1.308)
Maksimalt 13
kalenderar i tiltak 86,9 13,1 100,0 (n=1.297)
Total 92,5 7,5 100,0 (n=99.014)

Som vi ser i tabell 5.2, var det stort sett en gkning i bruk av hjelp-
stonad for uferhet 2002 for hvert &r et barn hadde vert i barnevern-
tiltak 1990-2002. En slik gkning fra ar til ar gjaldt seerlig for varig-
heter fra 3 og opp til 6 ar i tiltak. For varigheter fra 8 ar og opp til
10 ar i barnevernstiltak var det ogsa en stigning i bruk av stenad
for uferhet 2002 for hvert ar. Varighet for alle typer av tiltak for
hver person samlet er medregnet.

Det er vanskelig & tolke grunnene til dette for vi har foretatt mer
avanserte analyser av datamaterialet. En mulig grunn til disse
funnene er at det foregar en seleksjon til langvarige tiltak, pa den
maten at barn med de darligste helseforutsetningene ogsé far
langvarige barneverntiltak. Men det kan ogsé foreligge et ”stress-
forhold” pa den méaten at kanskje bade sider ved barneverntiltaket
og barnets/ den unges vanskelige livssituasjon i seg selv stresser
barnet og medferer gkt sykelighet.

Vi har ogsé analysert andeler som har brukt grunn- og hjelpestenad
pa bakgrunn av om barnet tidligere har vaert plassert i barnevern-
institusjon eller ikke. Det er en noe lavere andel av dem som har
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veert plassert i institusjon som har grunn- og hjelpestenad for
uferhet (10,4 prosent) enn det er blant dem som ikke har veert
plassert i institusjon (11,8 prosent).

5.3  Barnevernbarns bruk av uferestonad
etter geografisk region og
landbakgrunn

Vi har foretatt inndeling i denne analysen etter statlige barnevern-
regioner slik de ble fra 1.1.2004, men med data for bostedsfylke
1.1.2003 og uferestenader 2002. Barnevernregionene er generert
pa basis av variabelen bostedsfylke.

Som vi ser av tabell 5.3 er det ogsa betydelige regionale varia-
sjoner med hensyn til om barn og unge i barneverntiltak pa 1990-
og begynnelsen av 2000-tallet fikk stenad pga. uferhet i 2002.

Tabell 5.3  Barn og unge i barneverntiltak 1990-2002 etter om de
benyttet grunn- og/eller hjelpestonad for uforhet i
2002 og barnevernregion (beregnet etter bostedsfylke
1.1.2003). Prosent

Barnevernregion 2 Uforestenad 20027 N)
Nei Ja Total

Oslo 94,5 5,5 100,0 9.767
Ost-Norge (ellers) 91,7 8,3 100,0 21.545
Ser-Norge 90,1 9,9 100,0 20.619
Vest-Norge 91,5 8,5 100,0 19.334
Midt-Norge 88,5 11,5 100,0 13.603
Nord-Norge 89,4 10,6 100,0 11.287
Total™ 90,9 9,1 100,0 96.155

I Oslo var det 5,5 prosent av barn og unge som er eller hadde veert i
barneverntiltak 1990-2002 som fikk grunn- og/eller hjelpesteonad
for uferhet i 2002. Pa landsbasis var den tilsvarende prosent-
andelen 9,1. Midt-Norge og Nord-Norge hadde de hoyeste

?! Fylkene er her inndelt slik de seinere ble inndelt i statlige
barnevernregioner (fra og med 1.1.2004).

*2 Summen gér her ikke opp til 99.014 barn og unge (som var i
barneverntiltak 1990-2002) da en del barn og unge i tiltak for 2002 ikke
fikk match pé variabelen bostedsfylke 1.1.2003.
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andelene barnevernbarn som fikk uferestenad i 2002, henholdsvis
11,5 og 10,6 prosent. I Midt-Norge var det en over dobbelt sd hay
andel av barnevernbarna som i Oslo som hadde stenad for uferhet.
Vest-Norge 14 ogsa under landsgjennomsnittet (8,5 prosent av
barnevernbarna fikk uferestonad).

Det er vanskelig & tro at helseforholdene blant barnevernbarna
varierer s& mye geografisk som denne tabellen skulle indikerer.
Forelopig velger vi 4 tolke disse funnene som at det finnes
geografiske variasjoner i tilbayeligheten til & soke uferestonad for
barn og unge i barneverntiltak. Man er i denne typen av spersmaél
avhengig av hjelpeinstanser som gir rad.

Vi har ogsé data for om barnet har norsk eller utenlandsk
bakgrunn. Vi viser til (Dzamarija & Kalve 2004) nér det gjelder
ulike former for innvandrerbakgrunn i den norske barnebe-
folkningen. De fleste av de vel 99.000 barna som hadde vaert i
barneverntiltak i perioden, hadde norsk bakgrunn. Dette gjaldt vel
70.100 barn. Vel 28.900 av barna hadde utenlandsk bakgrunn. Det
var noe vanligere blant barnevernbarn med norsk bakgrunn & ha
grunn- eller hjelpestonad for uferhet (9,9 prosent) enn blant dem
med utenlandsk bakgrunn (6,3 prosent). Det er vanskelig a tolke
dette som at helsen til barnevernbarna med norsk bakgrunn er
vesentlig darligere enn helsen til barnevernbarn med utenlandsk
bakgrunn. Kjennskap til grunn- og uferstenad for uferhet er
sannsynligvis bedre blant de norske foreldrene.

Vi vil {4 en noe nermere indikasjon pa disse spersmalene gjennom
analyser av dedsfall i barnevernpopulasjonen. Disse analysene blir
presentert i et seinere kapittel i dette notatet.

5.4  Barn som mottar stenad 1 den ordineere
barnebefolkningen

Statistisk sentralbyra viser i en annen statistikk (www.ssb.no) at
det ved utgangen av 2002 var om lag 34.900 barn i alderen 0- 17 ar
som mottok grunn- og/eller hjelpestonad for uferhet. Dette utgjor
2,7 prosent av barnebefolkningen under 18 ar. Grunn- og hjelpe-
stonad kan bli gitt til dem som har ekstrautgifter i forbindelse med
sykdom og hjelpestenad. Slik stenad tilkjennes dem som har et
varig pleiebehov og som trenger hjelp fra familie eller andre. En av
fire barn mottok stenad pd grunn av allergiske sykdommer som
astma, allergi eller eksem i 2002 (Statistisk sentralbyra 2004).
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Dette var en vesentlig lavere bruk av grunn- eller hjelpestenad for
uferhet 1 2002 sammenliknet med de tallene vi har funnet for barn
som har veert i barneverntiltak pa1990-tallet og i 2000-2002.

5.5  Flere faktorer bak variasjonene 1 bruk
av uferestonad blant barnevernbarn

Vi har sett hvordan det er flere forhold som tilsynelatende ligger
bak variasjonene i bruk av uferestenad blant barn i barneverntiltak.

Det er slik at bade kjeonn, barnets alder, region, barnets land-
bakgrunn, varighet av barneverntiltak i hele perioden og om barnet
har vert 1 barneverninstitusjon synes & virke inn pé eller ha
sammenheng med om barnet mottar uferestenad i 2002 eller ikke.

Flere av disse variablene kan i sterre eller mindre grad vere
spurigse, det vil si at virkningen deres er tilsynelatende, fordi
virkningen deres egentlig skyldes fordelingen pa andre variabler.

Vi viser nedenfor, gjennom bruk av logistisk regresjonsanalyse,
hvilke av disse variablene som gir sterst sjanse for henholdsvis
bruk/ ikke bruk av uferstenad (avhengig variabel). Vi kontrollerer
da samtidig for flere av de andre variablene vi har hatt med i
analysen ovenfor.
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Tabell 5.4  Logistisk regresjon. Sannsynlighet for at barnet har

uforestonad/ikke har uforestonad i 2002. Barn og
unge som har veert i barneverntiltak 1990-2002

Avhengig variabel: Grunn- og eller hjelpestenad for uferhet i 2002/ikke slik
stonadUavhengige variabler: Kjonn, aldersgruppe (2002), region, landbakgrunn
(norsk/utenlandsk), varighet av barneverntiltak (gruppert) og om barnet har veert i
barneverninstitusjon eller ikke.

Variabler i analysen

B Sig. Exp(B)

Step 1(a) Kjenn 47 s 1.60

(dummy) ’ ’

Aldersgruppe I

r 2002

0-5 ér -33 72

6-12 ar 38 1,47

13-17 ar 51 1,66

Region -

1.1.2003

Oslo -,48 ,62

Ostlandet 24 79

ellers

Serlandet -,02 98

Vestlandet -20 ,82

More og ,09 1,09

Trendelag

Barnets s

landbakgrunn 34 1,49

- dummy

Varighet av oAk

bareverntiltak

1 ar -,36 ,70

2-3ar -30 74

4-5 ar -,19 ,83

Institusjon ) .

(dummy) 41 ,60

Konstant 2,73 ,07

a Variable(s) entered on step 1: Kjonn (dummy), Alder 2002 (gruppert), Region
1.1.2003, Barnets landbakgruun (dummy), varighet av barneverntiltak 1990-2002

(antall ar, gruppert), barneverninstitusjon (dummy).

Nagelkerke R Square ,040
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Innledningsvis ser vi at det i overveiende grad er signifikante i
resultater i denne regresjonsanalysen.

Som det ogsa framgar av analysen, spiller kjeonn fortsatt inn med
selvstendig pavirkning pa sjansen til at et barnevernbarn far ufere-
stonad, ogsé etter at de andre uavhengige variablene er kontrollert
for. Sammenhengen gar i den retningen at gutter har en vesentlig
storre sjanse enn jenter til & fa uferestonad.

Alder spiller fortsatt en viktig rolle i denne analysen etter kontroll
for de andre variablene uavhengige variablene. Her er den eldste
aldergruppen, de som var 18 ar eller eldre, benyttet som referanse-
kategori. Det er da bare den yngste aldersgruppen, de som var 0-5
ar 12002, som hadde mindre sjanse til & ha uferestenad i 2002.
Béde aldersgruppen 6-12 &r og 13-17 ar hadde storre sjanse for &
ha uferestenad i 2002 enn referansegruppen, alle de andre
variablene i modellen kontrollert for.

Barnevernregion 2003 (omtalt i avsnitt 5.3) er ogsé lagt inn i
modellen, og viser en selvstendig pavirkning. Barnevernregion
Nord-Norge er benyttet som referansekategori. Barnevernregion
Ser-Norge viser ikke signifikant utslag, og barnevernregion Midt-
Norge viser svakt signifikant utslag, med litt sterre sannsynlighet
enn barn i Nord-Norge til & ha uferestonad. Barn i de andre
regionene har mindre sannsynlighet enn den i Nord med hensyn til
a ha uferestonad i 2002. Serlig gjelder dette for barn i Oslo.

Barnets landbakgrunn (norsk/utenlandsk) viser ogsa en selvstendig
pavirkning pé sjansen til 4 ha uferestenad. Barn som er fodt av
norske foreldre har sterre sjanse til & ha uferestenad enn barn som
har utenlandsk bakgrunn.

Vi har ogsé lagt inn hvor lenge barnet har veert 1 barneverntiltak.
Den gruppen med lengst barnevernerfaring (6 ar og lenger) er
benyttet som referansegruppe. Alle gruppene med kortere barne-
vernerfaring hadde mindre sjanse til & ha uferestenad 1 2002, etter
kontroll for alle de andre variablene. De med kortest barnevern-
erfaring hadde minst sjanse, alle de andre variablene i modellen
kontrollert for.

Om barnet har vert i institusjon eller ikke i lopet av sin karriere i
barneverntiltak virker ogsé selvstendig inn pé sjansen til om barnet
har uferestenad i 2002 eller ikke. Institusjonsopphold synes a
redusere sjansen til & ha uferestenad (eller til at barnet seinere har
en kronisk sykdom eller funksjonshemming). Det er mulig at barn
med sterre vansker oftere enn andre har institusjonsopphold, og at
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storre vansker i barnevernsammenheng ofte henger sammen med
storre grad av helseproblemer. Likevel tyder disse funnene pa at
barna som har vart i barneverninstitusjon i noe lavere grad enn
andre barn i barneverntiltak far uferestenad

Variablene i denne logistiske regresjonsmodellen forklarer
oppsummeringsvis en del av sjansen til at en del av barnevernbarna
far uferestonad i 2002, men det er og en del av sjansen som forblir
uforklart av disse variablene. Men det er nok ogsa mange variable
vi ikke har mél for i dette materialet som ville kunne vert
utslagsgivende forklaringsvariable. Dette gjelder for eksempel mer
informasjon om den kontakten som har vaert mellom foreldre og
helsetjenesten og mellom barneverntjenesten og helsetjenesten.

5.6  Barnevern og psykisk helse

Vi har i forrige kapittel sett at en del av barn og unge i barnevern-
tiltak har grunnstenad og/eller hjelpestenad for uferhet. Analysen
innbefatter ikke medisinske diagnoser for uferhet hos de berorte
barn og unge, men det antas i forrige kapittel at en del av diag-
nosene dreier seg om psykiske eller psykososiale problemer.

I det folgende skal vi g& inn pd annen kunnskap og andre datakilder
som utdyper dette.

Litteraturen pa feltet om psykiske helseproblemer for barn i
barneverntiltak og forsgk pé samkjering eller samordning av
tjenestene barne- og ungdomspsykiatri og barnevern, er relativt
omfattende (Christiansen 1993; Backe-Hansen 1995; Sandback
1995; Nygren 2000; Eidheim 2001; Sitter & Andersson 2001;
Sandbak 2002; Andersson & Hatling 2003; Kristofersen 2004b). 1
dette prosjektet har det bare vert anledning til & g& noksé kort inn i
denne. I videreforingen av prosjektet (2005-2007) vil det imidlertid
bli arbeidet mer med disse spersmalene.

Via et annet prosjekt “Evaluering av Opptrappingsplanen psykisk
helse: Fleksible hjelpetjenester barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikker og barnevern” er det ogsa foretatt analyser av
nasjonale barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikkdata
(innsamlet via HIA-data). Disse er i storre grad enn individdata fra
barneverntjenesten (innsamlet via SSB) orientert mot status for
barn og unge i barne- og ungdomspsykiatrien.

Barneverntjenesten har sitt utgangspunkt i at den er en kommunal
hjelpetjeneste, men fra 1.1.2004 har den ogsa fatt et statlig innslag
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(fram til 13.12.2003 var det en fylkeskommunal barneverntjeneste
som bisto den kommunale). I vanskelige saker kan den kommunale
barneverntjenesten be om rad, samt seke om tilgang pa fosterhjem,
multisystemisk terapi og institusjonsplasser for barn og unge via
den regionaliserte statlige barneverntjenesten. [ vanskelige saker
opptrer ofte en kombinasjon med psykiske helseproblemer hos
barna i barneverntiltak. Hvor ofte dette er tilfellet, gar ikke fram av
den nasjonale individstatistikken fra barneverntjenesten (bare hvor
ofte saken er meldt til barnevernet fra barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk).

I individstatistikken fra barne- og ungdomspsykiatriske poli-
klinikker framgar i mye storre detalj om det er foretatt under-
sokelser eller tiltak i barneverntjenesten blant barn som allerede far
hjelp i barne- og ungdomspsykiatrien. Blant de naer 31.000 barn og
unge som hadde fatt hjelp i barne- og ungdomspsykiatrisk poli-
klinikk i 2002, hadde 15 prosent fitt undersgkelse eller hjelpetiltak
av barneverntjenesten. Individstatistikk fra barneverntjenesten
viser at 3,1 prosent av barnevernbarna dette aret ble gitt et tilbud av
psykiatrien i 2002 (barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk-
tilbud) (Kristofersen 2004b). Det er nok betydelig flere barn enn
det disse tallene viser, som trenger hjelp av begge disse tjenestene.

Pa basis av NIBR’s undersgkelser av Opptrappingsplanen for
psykisk helse hvor vi foretar intervjuer av ansatte i ulike hjelpe-
tjienester og med parerende i psykiatrien, framkommer at mange
barn og unge som trenger psykiatrisk hjelp ikke alltid har fatt dette
— eller i hvert fall har mattet vente en stund pa dette. Tall for
barnevernstatus i barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikker sier
derfor ikke alt om hvor mange barn som kunne hatt behov for hjelp
1 begge tjenester. Det vil selvsagt ogsé forekomme barn og unge
som kun far hjelp av barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
som ogsa burde hatt hjelp fra barneverntjenesten, uten at noen har
tatt opp dette eller at en undersgkelse eller hjelpetiltak i den andre
tjenesten er etablert enda.

5.7  Oppsummering og drofting

Bruk av grunn- og hjelpestonad for uferhet indikerer relativt
alvorlig helsesvikt. Mange barn i disse gruppene kan leve et noksa
normalt liv, mens andre er sterkt funksjonshemmet. Bruken av
slike stenader innbefatter (blant yngre barn) bade foreldre,
helsesostere og leger som har “’sett” barnets problemer og at man
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har gatt til det skritt & seke trygd. Man ma regne med at det er en
del barn som har klare helsemessige behov for disse ordningene,
som i dag likevel ikke fér slike stonader fordi deres behov er
“uoppdaget” enda. Det kan vere at deres foreldre, fosterforeldre,
verge, andre myndighetspersoner som barnevernansatte, leger eller
helsesostere ikke har tenkt pa det /foreslatt det/sekt om det.

Naér vi har analysert sakalte brukerrater for ulike grupper av
barnevernbarn, sier ikke dette noe avgjerende om behovene i
gruppene av barnevernbarn, men kun om faktisk bruk. Det kan
hende at den faktiske bruken hos flere grupper av barnevernbarn
ligger vesentlig under behovene deres sammenliknet med andre
grupper av barns faktiske bruk av slike stenader i forhold til behov.

Med disse forbeholdene fant vi folgende resultater i analysen av
bruk av grunnstenad og hjelpestenad for uferhet 2002 for barn og
unge om hadde vart i barneverntiltak 1 perioden 1990-2002:

e Vel 5 prosent av barn og unge i barneverntiltak i perioden var
registrert med grunnstenad for uferhet 1 2002.

e Near 8 prosent av barn og unge med barneverntiltak i perioden
var registrert med hjelpestenad for uferhet i 2002.

e Ner 9 prosent av barn og unge i barneverntiltak i perioden var
registrert med grunn- og eller hjelpestonad for uferhet i 2002.

e Analysen viser kjennsforskjeller: 6,2 prosent av guttene i
barneverntiltak mot 4,2 prosent av jentene hadde grunnstenad
for uforhet.

e 1,4 prosent av 0-5 &ringene i barnevern brukte grunnstenad for
uferhet, mot 5,3 prosent av 6-12 &ringene. Blant 13-17 aringene
hadde 6,6 prosent grunnstenad. Blant ungel8 ar og over, hadde
5,2 prosent grunnstenad for uferhet i 2002.

e For vel 59.000 barn og unge i alderen 16-34 som hadde veert i
barneverntiltak 1990-2002, ble materialet koblet mot data for
utdanningsniva 2002. Det var heyest andeler bruk av bade
grunn- og hjelpestonad blant dem med ukjent utdanning (som
man ikke klarte & matche mot utdanningsvariabelen) i disse
aldersgruppene. Videre hadde ogsa de med utdanningsniva
tilsvarende Videregdende 1” (VK1) haye rater. Lavest rater
hadde de vel 1.300 barn og unge i barnevernstiltak som hadde
utdanning pa universitets- og hoyskoleniva.

e Det var betydelige regionale forskjeller i bruk av uferestenader
blant barnevernbarn. Heyest bruk av uferestenader hadde
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barnevernbarn i Midt-Norge (11,5 prosent). Det var lavest andel
bruk av uferestenader blant barnevernbarn i Oslo (5,5 prosent).

¢ Barnevernbarn med utenlandsk landbakgrunn hadde lavere bruk
av uferstenad enn barnevernbarn med norsk landbakgrunn.

e [ analysen av barnevernkarrierer fant vi at blant barn med de
korteste karrierene (maksimum 1 kalenderar), var det klart
lavest andeler med bruk av grunn- og hjelpstenad for uferhet.
For dem med 13 &rs varighet av barnevernkarrierer, var det vel
dobbelt sé heye rater for bade bruk av grunn- og hjelpestonad.
Stort sett var det en jevn gkning i bruk av disse stenadene for
hvert ar barna/de unge hadde veert i barneverntiltak. Alle typer
av barneverntiltak samlet inngikk i denne delen av analysen.

e Barn som hadde vart i barneverninstitusjon, hadde i noe mindre
grad stenad for uferhet enn dem som ikke hadde hatt
institusjonsopphold.

e En regresjonsanalyse (logistisk regresjon) viser at sjansen til om
barnet har uferestenad i 2002, blir pavirket av flere av de
analyserte variablene ogsé etter at de har blitt “kontrollert mot
hverandre” i en samlet modell. Bade kjonn, alder, barnevern-
region, barnets landbakgrunn (norsk/utenlandsk), varighet av
barneverntiltak og om barnet har vert i barneverninstitusjon
eller ikke pévirker sjansen til om barnet har uferestenad i 2002.

e Blant de ner 31.000 barn og unge som hadde fatt hjelp i barne-
og ungdomspsykiatrisk poliklinikk i 2002, hadde 15 prosent fétt
undersekelse eller hjelpetiltak av barneverntjenesten.

Béde somatiske, psykosomatiske og rene psykiske lidelser ligger til
grunn for bruken av disse stenadene. Det har veert lite paaktet i den
offentlige debatten at en god del av barnevernbarna har somatiske
sykdommer og funksjonshemminger. At barnevernbarna, som
andre barn, kan ha psykiske vansker, har vaert mer droftet.
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6 Dgadsfall som
helseindikator

I dette kapitlet analyseres folgende spersmal: Hvor mange barne-
vernbarn har s alvorlige sykdommer eller funksjonshemminger at
de dor i lapet av denne perioden? Og hvor mange lever under sa
risikofylte ytre forhold at de der i lepet av denne perioden? Hvilke
grupper av dedsarsaker rammer disse barn og unge?

Mange barnevernbarn har i utgangspunktet en vanskelig familie-
situasjon. Det kan vere, men er ikke alltid, konflikter mellom
foreldrene. Og det kan vaere konfliktfylte forhold mellom
foreldrene og de unge. Foreldrenes helseforhold, utenom psykisk
helse, er imidlertid lite belyst her i landet. Hvor mange av barna
mistet sine biologiske madre og fedre pd grunn av sykdommer i
denne perioden? Hvilke dedsarsaksgrupper rammer barnas fedre
og medre?

Disse forholdene er det lite eller ingen kunnskap om i Norge hittil.
I forrige kapittel analyserte vi barnevernbarnas bruk av stenad for
uferhet som en indikator for langvarig helsesvikt i denne gruppen
av barn og unge. Den kanskje viktigste helseindikatoren som vi har
meget gode registerdata om her i landet, er dedsfall. Eventuelle
hoye tall for dedsfall i disse aldersgruppene av barn og unge (1-32
ar) er sveert alvorlig. En mulig forklaring er at disse barna ikke har
fatt tilstrekkelig eller god nok behandling i helsevesenet sammen-
liknet med andre barn. Alternativt har ikke disse barna hatt s& god
tilgang til forebyggende tiltak eller #idlig behandling som andre
barn, slik at de av den grunn der av de aktuelle sykdommene eller
skadene. En eventuell overdedelighet av skader og selvmord
indikerer at denne gruppen av barn og unge er langt darligere
skjermet for risiki enn andre barn og unge.
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6.1  Deadsfall blant barn og unge 1
barneverntiltak

Svenske longitudinelle undersegkelser har pévist at barn og unge
som er blitt plassert i barneverntiltak utenfor hjemmet, har hoyere
dadelighet enn andre svenske barn og unge (Vinnerljung 1995).

Analysen av dedsfall og dedelighet nar det gjelder barn og unge
som har veert i barneverntiltak 1990-2001 her i Norge, viser at om
lag 700 barn og unge var dede innen utgangen av ar 2001 (alle
dodsarsaker™). Dedsfallene omfatter 0,8 prosent av de nzr 92.300
barn og unge som hadde veert i tiltak i denne perioden. Det var fa
dedsfall 1 begynnelsen av perioden. 1 2001 ble vel 110 av disse
dadsfallene registrert. Ogséd i 2000 ble 110 av dedsfallene
registrert. | starten av perioden (1990-94) ble fa av dedsfallene
registrert, da var barnevernbefolkningen bade mindre i omfang og
gjennomgéende yngre. Man registrerte da under 40 dedsfall per &r.

3 Dedsérsaksstatistikken ferdigstilles seinere enn annen individstatistikk,
blant annet fordi SSB utferer langt flere kontroller og tilbakesperringer til
meldende og supplerende instanser (bl.a. folkeregistre, leger, sykehus,
rettsmedisin og politi) nér det gjelder denne statistikken. Forelepig er
daedsfall til og med ar 2001 koblet opp mot det gvrige longitudinelle
materialet. Dette gjelder bdde dedsfall blant barn og unge som har veert i
barneverntiltak og dedsfall blant foreldrene deres.
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Tabell 6.1 Tallet pd dode barn og unge hvert av drene 1990-
2001 blant dem som har veert i barneverntiltak i denne
perioden. Absolutte tall og prosent

Absolutt antall dede Prosent av de dede
Ar 1990-2001 1990-2001
1990 23 3,3
1991 27 3,8
1992 26 3,7
1993 31 4.4
1994 36 5,1
1995 46 6,6
1996 48 6,8
1997 66 9,4
1998 81 11,5
1999 89 12,7
2000 110 15,7
2001 114 16,2
Feil/missing i dedsér 5 0,6
Total 702 100,0

Dette er meget hoye tall sammenliknet med den totale befolk-
ningen av barn og unge. SSB viser til at i 2001 dede i alt 168 barn
og unge i den totale populasjonen av barn i alderen 1-17 ar
(spedbarnsdedsfallene er da utelatt). Populasjonen 1-17 ar utgjorde
til sammenlikning vel 1 millioner personer per 1.1.2002, altsa en ti
ganger sa stor befolkning som barnevernpopulasjonen. Dadelig-
heten blant 1-17 aringer i hele befolkningen var dermed sé lav som
1,66 per 10.000 barn og unge (eller 0,17 promille).

Barnevernpopulasjonen er fulgt 12 ar med hensyn pa dedsfall, sa
man sammenlikner her ulike forhold. Men bare tallet pa vel 110
dede barnevernbarn i 2001 betyr en svert mye heyere dedelighet i
barnevernpopulasjonen (daverende og tidligere barnevernbarn pa
nittitallet som dede i 2001) sammenliknet med den totale popula-
sjonen av barn og unge. Eller sagt pd en annen mate: Mange av de
barna 1-17 ar som dede 1 2001, var da i barneverntiltak eller hadde
veert 1 barneverntiltak tidligere (1990-2000). En del av barnevern-
barna som dede hadde blitt eldre enn 17 ar i 2001. Det mest
korrekte hadde trolig vaert & konstruere en sammenliknings-
populasjon som matchet barnevernpopulasjonen helt i alder. Det
har imidlertid ikke dette prosjektet prioritert & gjore. Selv om man
skulle legge pa flere aldersklasser av den alminnelige befolkningen
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(for eksempel 18-34 aringer), er ikke dedeligheten sa hoy i disse

aldersgruppene heller at man ville komme opp mot de hoye

dedsfall man observerer i deler av barnevernsgruppen™.

Tabell 6.2  Tallet pa barn og unge som har veert i barneverntiltak
hele eller deler av perioden 1990-2001 som dode
innen utgangen av 2001. Fordeling etter dodsdr og
aldersgrupper i dodsdret. Absolutte tall og prosent

Alder i dedséret
Dodséar 0-5 ar 6-124ar | 13-17 ar 18 ar+ Total
1990-1995 37 18 35 52 143
1996-2001 49 47 61 397 554
Feil el. missing
i dodsar - - - 5
Sum perioden
19990-2001 86 65 96 449 702
Prosent i
perioden 12,3 9,3 13,7 64,0 100,0

Det var ingen spedbarn blant barnevernbarna som dede i 2001,
derfor er spedbarnsdedsfall ogsa holdt utenfor i sammenlikningen
med totalpopulasjonen. Det er relativt fa spedbarn i barnevern-
populasjonen, samtidig som den generelle spedbarnsdedeligheten
som kjent er vesentlig hgyere enn dedeligheten for smabarn 1-5 ér,
s& medregnet spedbarnsdedeligheten ville ogsa den generelle
barne- og ungdomsdedeligheten (befolkningen 0-17 ar) veert
hayere enn det vi viste for 1-17 aringer over.

Det var ogsa relativt flere dode blant de unge voksne (18 ar og over
i dedséret) enn blant sma- og skolebarna. Blant de unge som var i
alderen 18 ar og over 1 dedséret, ble det registrert 449 dedsfall.
Dette utgjorde 64 prosent av de barn og unge som dode.

Men ogsa blant de yngste barna som hadde veert i barneverntiltak,
forekom dedsfall i perioden. 86 barn var i aldersgruppene 0-5 ar
det aret de dede 1 denne perioden. Dette utgjorde vel 12 prosent av
dedsfallene. Blant 6-12 aringer dede 65 i perioden, det utgjorde
under 10 prosent av dedsfallene. Blant 13-17 &ringer (alder i

* Dessuten matte man nesten fordoble nevneren i denne nye
dedelighetsberegningen (om lag 2 millioner mennesker var under 34 ar i
per 1/1 2002). Nar det gjelder enkelte dedsarsaker som selvmord, har en i
noen grad gatt inn og sammenliknet med dedsrater for 20-39 &ringer og
30-39 aringer i den ordinere befolkningen
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dadsaret) forekom 96 dedsfall i perioden 1990-2001. Dette
utgjorde neer 14 prosent av dedsfallene.

Det var en klar overvekt av dedsfall blant gutter 1 barneverntiltak
sammenliknet med jenter. Blant de vel 50.150 guttene og unge
mennene som hadde hatt barneverntiltak i perioden 1990-2001,
dade 9,6 per 1.000 (479 personer). Blant de vel 41.710 jentene og
unge kvinnene som ogsa hadde hatt barneverntiltak i den samme
perioden, dede 5,4 per 1.000 (223 personer). Ogsa blant alle barn
og unge er det en klart hoyere dedelighet blant gutter enn blant
jenter. Men béade gutter og jenter i denne landsomfattende
fullstendige barnevernpopulasjonen synes med disse méalene & ha
en klart hoyere dedelighet enn sammenliknbare aldersgrupper av
gutter og jenter i den totale befolkningen.

Tabell 6.3  Gutter og jenter i barneverntiltak 1990-2001 som
dode i perioden 1990-20017. Absolutte tall og per

1000

Barnet ded i Barnet dod i Sum i

perioden perioden barneverntiltak

1990-2001 1990-2001 (per |1990-2001

(absolutt tall) 1.000 i tiltak) (absol. tall)
Gutter 479 9,6 50.156
Jenter 223 5,6 41.712
Begge kjonn 702 7,6 92.284%°

Det er og en sammenheng mellom dedsfall i perioden og typer av
tiltak som barna har hatt. Nar det gjelder barn og unge som har
veert 1 barneverninstitusjon for kortere eller lenger tid, er det
observert om lag dobbelt sa hoy dedelighet som blant barn og unge
som ikke har hatt dette tiltaket. Blant de vel 82.800 barn og unge
som aldri hadde vert i barneverninstitusjon (som omsorgs- eller
atferdstiltak), var dedeligheten 0,7 prosent (527 dedsfall).

2 Ved krysskjering er totaltallet noe lavere enn de 92.320 barn og unge i
det longitudinelle prosjektet. Dette skyldes manglende registreringer
(missing) pa en eller begge to variablene i denne krysstabellen (700

individer har missing pa kjonn).

*® Inkludert 416 barn og unge med uoppgitt kjenn.
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Tabell 6.4 Dadsfall i perioden 1993-2001 blant barn og unge
som hadde veert i barneverninstitusjon eller ikke.
Absolutte tall og prosent

Barnet har vert i
barneverninstitusjon
som omsorgs- eller

Barnet Barnet er ded | Sum
lever i 2002 | i perioden *’

atferdstiltak 1990-20017?

Nei Abs. tall 81.676 564 82.240

Prosent 99,3 0,7 100,0

Ja Abs. tall 9.908 136 10.044

Prosent 98,6 1,4 100,0

Sum  Abs. tall 91.584 700 92.284
Prosent

99,2 0,8 100,0

Blant de vel 9.500 barn og unge som hadde veert i slike tiltak, var
dedeligheten 1,4 prosent (126 dedsfall). Det var for gvrig en
tendens til hoyere dedelighet blant dem som hadde veert i
institusjon i flere kalenderar enn de som kun hadde veert i
institusjon innenfor et kalenderar (maksimum 12 méaneder).

6.1.1 Dadsfall etter landbakgrunn

Vi har som nevnt tidligere, inndelt fylkene etter de barnevern-
regioner som ble etablert 1.1.2004. Siden denne analysen tar for
seg dedsfall ogsa tidlig i den 13-arsperioden, analyserer vi ikke
dodsfall hos barn og unge etter geografisk region fordi de som
dade i 2001 eller tidligere ikke hadde fatt lagt inn region per
1.1.2003. 1 stedet har vi valgt & analysere variabelen landbakgrunn.
Denne er lagt inn for alle barna i hele perioden.

Analysen viser at barnevernbarna med norsk landbakgrunn hadde
relativt flere dedsfall i denne perioden (0,8 prosent dede) enn
barnevernbarna med utenlandsk landbakgrunn (0,5 prosent dede)™.

%72 dode barn er utelatt pga feil i debutar.

*¥ De absolutte tallene var 560 dede blant vel 70.100 barnevernbarn med
norsk landbakgrunn og 142 dede blant vel 28.900 barnevernbarn med
utenlandsk bakgrunn.
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6.1.2 Dadsfall etter utdanning

For de eldste barn og unge som har vart i barneverntiltak i

perioden, ble det for 2002 lagt inn den heyeste utdanning personen

hadde.

Tabell 6.5 viser sammenheng mellom de unges utdanningsniva og

dedsfall.

Tabell 6.5 Unge som har veert i barneverntiltak i hele eller en del
av perioden 1990-2001 etter utdanningslengde og

eventuelt dodsfall . Absolutte tall og prosent
Barnet dod | Barnet lever
1990-2001 1.1.2002 Total
Ungdomsskole Antall 199 12.161 12.360
% 1,6 98,4 100,0
Videregdende 1 Antall 214 25.342 25.556
% 0,8 99,2 100,0
Videregéende 2 Antall 33 8.210 8.243
% 0.4 99,6 100,0
Universitets- og
hoyskoleutdanning Antall 2 1.360 1.362
% 0,1 99,1 100,0
Uoppgitt Antall 46 9.918 9.964
% 04 99,6 100,0
Total™ Antall 494 56.996 57.490
% 0,8 99,2 100,0

Av de i alt 92.320 barn og unge som hadde vert i barneverntiltak i
perioden, hadde man fatt registrert utdanning (via SSB’s Utdan-
ningsregister) for de eldste, som utgjer 57.490 barn og unge. Av
disse unge hadde det blitt registrert 494 dede i perioden (0,8
prosent i denne aldersgruppen dede). Blant de vel 12.350 unge som
kun hadde gjennomfert ungdomsskole, ble det registrert 199
dedsfall (1,8 prosent dede). Dette innebzrer en svert mye hayere

dedelighet enn det som blir observert for andre grupper av

barnevernbarn. P4 utdanningsnivaet ”Videregdende 17 ble det

*¥ Kun barn og unge i alderen 14 ar og over i 2002 er tatt med her, jfr.

note 16.

3% Inkl. 5 barn/unge med lavere utdanning enn ungdomsskole som lever

1.1.2002.
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registrert dadelighet som for gjennomsnittet av hele gruppen (0,8
prosent), mens det pa nivaet ”Videregdende 2” ble registrert en
vesentlig lavere dedelighet, 0,4 prosent. Blant de vel 1.350 unge
som hadde utdanninger innenfor universitet og heyskoler, ble det
nesten ikke registrert dedsfall (kun 2 dedsfall, som tilsvarer 0,1
prosent).

Det er en ganske tung trend nér det gjelder dedelighet som en
indikator pé alvorlig sykelighet/dedsrisiko av voldsomme dedsfall:
Det er serlig dem med lavest utdanningsniva som er utsatt.
Dgadeligheten er nesten fraveerende i grupper av tidligere barne-
vernbarn som har nddd universitets- og hoyskolenivé seinere. Eller
sagt med andre ord: Dgdeligheten blant dem som kun har gjennom-
fort ungdomsskole er dtte ganger heyere enn i gruppen med
universitets- eller hgyskoleutdanning.

6.1.3 Spesifikke dedsarsaker hos klientene

Dgadsarsakene fordeler seg ganske forskjellig i denne barne-
vernpopulasjonen sammenliknet med en vanlig populasjon av
voksne, ja ogséd en vanlig populasjon av barn, ungdom og unge
voksne.

Det forekommer en del dedsfall av sykdom, men dedeligheten er
serlig hoy av voldsomme dedsfall. Dedsarsaksgruppen
voldsomme dedsfall omfattes sarlig av ulike typer av ulykker,
selvmord og drap/overfall som resulterer i ded.

Blant de i alt 702 dedsfallene som ble registrert blant barn og unge
som var eller hadde vert i barneverntiltak i perioden 1990-2001,
skyldtes hoveddelen voldsomme dedsfall. Det ble registrert for
eksempel 150 selvmord. I tillegg ble 115 dedsfall registrert som
psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser ved bruk av opiater/
intoksikasjon. Ved siden av dette ble det registrert 16 dedsfall
rubrisert som andre forgiftningsulykker. Det ble registrert 95
dedsfall av transportulykker. I tillegg ble det registrert 20
drap/overfall som resulterte i dedsfall.

Dgadeligheten kan beregnes for hele gruppen av barn i barne-
verntiltak over arene 1990-2001. Som nevnt ovenfor dede 702 barn
og unge. Dette tilsvarer 0,8 prosent av de om lag 92.284 barn og
unge som hadde veert i tiltak i perioden.

Blant hele befolkningen i alderen 1-17 ar (om lag 1 million
personer) dede i ar 2001 168 personer. Dadeligheten blant 1-17
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aringer i hele befolkningen var dermed sé lav som 1,66 per 10.000
barn og unge (eller 0,017 prosent). Ved a4 multiplisere dedeligheten
med 10-12 (12 kalenderér) for den ordinaere barnebefolkningen,
ligger barnebefolkningens dedelighet (ca 0,17 prosent over en
tidrsperiode) likevel langt lavere enn barnevernbarnas dedelighet
(0,8 prosent, eller 80 per 10.000 barn og unge over en 12 ars
periode).

Det ble som nevnt registrert 150 selvmord blant de ner 93.000
barnevernbarna i den 12 ars perioden. Dette tilsvarer 16 per 10.000
barn og er et meget haye tall (dessuten er barneverngruppen langt
mindre i starten). Blant barn og unge under 18 ar i den ordineere
barnebefolkningen ble det i &r 2000 registrert 20 selvmord (per 1
million barn og unge). Over en ti-arsperiode (1991-2000) forekom
204 selvmord per 1 million barn og unge i den ordinere barne-
befolkningen. Dette utgjer en dedelighet av selvmord i perioden pa
2,0 per 10.000 barn og unge. Tallet pa selvmord varierte mellom
12 og 25 blant alle barn og unge pa 1990-tallet, men med et arlig
gjennomsnitt pa rundt 20.
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Tabell 6.6 Hovedgrupper av dodsdrsaker. Barn og unge i
barneverntiltak en del av/hele tidsperioden 1990-2001
som daode i lopet av perioden (dodsfall i tiltak eller
etter avsluttet tiltak)

Hovedgrupper av dedséarsaker Absolutt antall | Prosent (av alle
dede dedsfall) (n=702)

Alle dedsfall 702 100,0

Av dette: Alle dedsfall av sykdom 369 52,6

Av dette: Kreft og andre svulster 40 5,7

Psykisk lidelse og atferds- 115 16,4

forstyrrelse ved bruk av opiater,
akutt toksikasjon

Medfedte misdannelser 35 5,0
Sykdommer i nervesystem og 50 7,1
sanseorganer

Symptomer og ubestemte 29 4,1
tilstander

Ovrige sykdomsdedsfall 100 14,2
Alle voldsomme dedsfall 333 47,4
Av dette: Transportulykker 95 13,5
Forgiftningsulykker (andre enn 16 2,3

alkoholdedsfall og toksikasjon
ved bruk av opiater)

Selvmord 150 21,4
Drap og dedsfall etter overfall 20 2,8
@vrige voldsomme dedsfall 52 7,4

Vi ser av dedsarsakene at det forekom 150 selvmord blant barn og
unge som er eller hadde veert i barneverntiltak i 12 arsperioden.
Dette betyr en dedelighet av selvmord i perioden pé 16,3 per
10.000 barn og unge i barneverntiltak, eller om lag étte ganger
heyere enn i den ordinare barnebefolkningen. Flere av barne-
vernbarna som tok livet av seg var blitt eldre enn 17 éar. En sjekk pa
selvmordsdedeligheten blant unge voksne generelt i 1995, viser
imidlertid at 20-29-&ringer og 30-39 aringers selvmordsdedelighet
ogsé er langt lavere enn barnevernbarnas>'.

*'Dodsratene av selvmord i den ordinzre ungdomsbefolkningen er heller
ikke tilneermet i neerheten av barnevernbarnas, spesielt ikke
selvmordsdedeligheten blant unge kvinner. Et eksempel fra NOS
Dadsarsaker 1995 kan klargjere dette: 1 1995 dede 20,3 per 100.000
gutter/unge menn i alderen 15-19 ar av selvmord. Samme &ret var raten
22,1 (per 100.000) blant menn i alderen 20-29 ér og 22,7 blant menn 30-
39 &r. Blant jenter/unge kvinner 15-19 ar var selvmordraten i 1995 6,1 per
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6.2  Flere faktorer bak for tidlig ded

Det er flere forhold som synes 4 spille inn pa risikoen for om barn
og unge som har veert eller er i barneverntiltak utsettes for sé store
pakjenninger at vedkommende der. Som vi har sett ovenfor, er
risikoen for ded vesentlig sterre for barn i tiltak sammenliknet med
barn og unge generelt. Her skal vi se litt pa hvilke forhold innenfor
barneverngruppen som kan fere til dod. Mange av risikoforholdene
har ikke denne studien oversikt over, si her benyttes kun noen (fa)
av de kjennemerkene dette prosjektet har tilgang til og som faktisk
pavirker dette bildet.

100.000. For kvinner 20-29 ér var den 4,3 (altsa lavere) og for 30-39
aringer var den 7,3. Ogsé etter en tidobling av disse tallene (en
tidrsperiode), er man langt lavere enn barnevernbarnas gjennomsnittlige
dedelighet (gutter og jenter sett samlet).
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Tabell 6.7 Logistisk regresjon. Sannsynlighet for at barnet
dor/ikke dor i perioden. Barn og unge som har veert i
barneverntiltak i perioden 1990-2001

Avhengig variabel: Dadsfall/ikke dodsfall i perioden

Uavhengige variabler: Kjonn, aldersgrupper (2002), landbakgrunn,
varighet av barneverntiltak, plassering i institusjon/ikke.

Variabler i analysen

B Sig. Exp(B)
Step 1(a) | Kjonn dummy ,64 | HEx 1,89
Aldersgruppe (2002) kK
0-5 ar -1,44 ,24
6-12 ar -1,43 ,24
13-17 ar -1,62 ,20
18 &r og over 1,00
Barnets landbakgrunn 37 e 1.45
dummy ’ ’
Varighet av barneverntiltak ok
1 ar 1,29 3,64
2-3 ar ,85 2,34
4-5 ar ,64 1,90
6 ar el. mer 1,00
Institusjon dummy JJ4 | xxx 2,10
Konstant -5,83 ,00

a Variable(s) entered on step 1: Kjenn dummy, Aldersgruppe (2002) , Barnets landbakgrunn
dummy, Varighet av klientkarrieren, Institusjon dummy.

Nagelkerke R Square: ,080

Den logistiske regresjonsanalysen viser signifikante resultater for
nesten alle verdier av disse variablene. Kjennsvariabelen pavirker
risikoen for dad sterkt, den veien at gutter har vesentlig hayere
risiko enn jenter.

Den eldste aldergruppen, de som var 18 ér eller eldre, er benyttet
som referansekategori. Alle de tre yngre aldersgruppene, hadde
vesentlig lavere sjanse til & do i perioden enn de eldste, ogsé nér
alle de andre variablene i modellen ble "kontrollert for”.

Barnets landbakgrunn (norsk — utenlandsk) virker ogsé inn pa
sannsynligheten for ded. Norsk landbakgrunn viser fortsatt hayere
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sjanse for ded enn utenlandsk, ogsé etter simultan analyse av de
andre variablene i regresjonen.

Varighet av tiltak forklarer samlet en del av risikoen for ded. Her
er ogsa den gruppen med lengst varighet av barneverntiltak (alle
typer av tiltak — 6 ars varighet eller lenger) benyttet som referanse-
kategori. Alle de tre andre gruppene med kortere varighet av
barneverntiltak hadde en vesentlig hayere sjanse for & do. Serlig
gjelder dette gruppen som kun har hatt barnverntiltak i ett
kalenderér. Sjansen for & do var nesten fire ganger hoyere for dem
sammenliknet med barna i referansegruppen.

Om barnet har vert plassert i barneverninstitusjon i perioden
pavirker det sannsynligheten for dod sammenliknet med dem som
ikke har veert plassert i institusjon. Institusjonsoppholdet behever
ikke ha noen sammenheng med dedsfallet. Med gruppen av barn
som har veert plassert i barneverninstitusjoner har samlet sett en
fordoblet risiko for ded sammenliknet med dem som ikke hadde
veert institusjonsplasserte, ogsa etter kontroll for andre variabler.
Dette kan ha sammenheng med at de bade kan ha en hagyere
selvmordsdedelighet, en mer risikofylt atferd eller andre dedsrisiki
sammenliknet barn og unge som ikke har vert plassert i institusjon,
men vi har ikke analysert detaljer i dette bildet forelapig.

Men fortsatt er mye av risikoen for dad hos barna uforklart etter
denne analysen®”.

6.3  Dgadsfall blant foreldrene

Foreldrenes helseproblemer kan bidra til gkning i kriser og
belastninger péd barna. For barnas biologiske foreldre var bildet
enda mer dramatisk enn for barna selv med hensyn til risiko for
tidlig ded. Av de vel 99.000 barnas biologiske madre som ble
funnet ved SSBs koblinger mellom barnevernstatistikken og Det
sentrale personregister (DSP) hadde vel 3.680 av barnas medre,
eller naer 4 prosent av barnas mgdre som man fant i registeret (og

32 Dette prosjektet vil fortsette arbeidet med videre analyser av dedelighet
bade blant barnevernbarna og deres foreldre. Bade vil det inngé flere ar i
det longitudinelle designet (2002, evt. og 2003), og det vil bli foretatt
enda mer detaljerte og spesifiserte analyser.
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som matchet pa barnets og mors fedselsnumre), blitt registrert som
dode.”

Tabell 6.8 Barn og unge som har veert i barneverntiltak 1990-
2002 og som har mistet sine modre ved dodsfall innen
utgangen av dret 2001. Barn og unge etter alder
(gruppert) i 2002. Absolutte tall og prosent

Antall barn og unge som
har mistet sine megdre ved
Barnets alder i dedsfall innen utgangen | Prosent innen hver
2002 av 2001 aldersgruppe
0-5 ar 61 0,7
6-12 ar 495 1,9
13-17 ar 719 2,9
18-+ar 2.408 6,1
Total 3.683 3,7

Hvert barn er her talt som et individ. Minst 3.683 barn og unge i
barneverntiltak i perioden 1990-2001 hadde mistet sin mor i
dedsfall (i tillegg kan det gjelde for en del av de 320 barna hvor
man ikke fikk etablert "m@drematch” i materialet).

Som det framgar av tabell 6.8, var det relativt f4 av de minste barna
(alder i 2002) som hadde mistet sine megdre ved dedsfall. Dette
gjaldt for under 1 prosent av 0-5 dringene. 6 prosent av dem som
var 18 ar og eldre hadde mistet sine megdre ved ded. I gjennomsnitt
hadde om lag 4 prosent av barn og unge mistet sine medre ved
dedsfall.

Fedrenes dedelighet var enda hayere i dette statistiske materialet.
For i alt 6.890 av barna og de unge ble det registret at far var ded,
dette utgjer 7 prosent av de barna hvor man oppnédde
”fedrematch” (98.580 barn).

3 I tillegg var det 320 barn hvis medre som man av ulike og til dels
ukjente arsaker ikke fikk matchet (dette utgjer 0,3 prosent av de 92.284
barna).
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Tabell 6.9 Barn og unge som har veert i barneverntiltak 1990-
2002 og som har mistet sine fedre ved dodsfall innen
utgangen av dret 2001. Barn og ung etter alder
(gruppert) i 2002. Absolutte tall og prosent

Antall barn og unge som

har mistet sine fedre ved
Barnets alder i dedsfall innen utgangen | Prosent innen hver
2002 av 2001 aldersgruppe
0-5 ar 178 2,1
6-12 ar 1.068 4,1
13-17 ar 1.424 5,8
18+4r 4.222 10,6
Total 6.892 7,0

Som vi ser av tabell 6.9 var det ogsé for de yngste barna (0-5 ér i
2002) feerre som hadde mistet sin biologiske far ved dedsfall, dette
gjaldt for 2,1 prosent. For de unge som var over 18 ar i 2002,
hadde ner 11 prosent mistet sine biologiske fedre ved dedsfall. Det
er viktig & vere klar over at her er barnas alder beregnet i 2002. En
del av disse ungdommene mistet sin far tidligere i perioden hvor de
kanskje var under 18 &r. Blant dem som var 13-17 &r i 2002 hadde
om lag 6 prosent mistet sine fedre ved dedsfall.

6.3.1 Spesifikke dedsarsaker blant foreldrene

Over 3.680 barn og unge som hadde veert i barneverntiltak i lepet
av perioden 1990-2001, opplevde at deres biologiske mor dede i
lopet av disse arene. For noen skjedde dette for, for andre mens, og
for atter andre skjedde mors dedsfall etter at de selv hadde veert i
barneverntiltak. Vi fulgte som tidligere nevnt de eldste barn og
unge opp péa registerbasis i inntil 12 ar etter at de forlot barnevern-
tiltak (de som forlot barneverntiltak i 1990 og da var 22 ér, var blitt
33 ari2001). Hovedtyngden av de unge var imidlertid rundt 16-28
ari2001.

Som det framgér av tabell 6.10 har de fleste barnas medre som
avgikk ved deden i perioden, mistet livet p4 grunn av sykdom
(2.680 dedsfall eller 73 prosent). Men mange av dedsfallene
skyldtes voldsomme dedsfall (vel 27 prosent). Sammenliknet med
at kun vel 4 prosent av dedsfallene blant jenter og kvinner i den
vanlige befolkningen skyldes voldsomme dedsfall, er dette en
sveert hgy andel. Svart mange av barnas medre hadde tatt livet av
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seg. Selvmord ble registrert som dedsarsak ved 438 dedsfall eller
ved hele 12 prosent av alle dedsfallene. En del av barnas medre
avgikk ved deden etter bruk av opiater eller liknende, dette gjaldt
221 kvinner. Relativt mange ble ogsé drept eller dede som folge av
overfall, dette gjaldt for 146 av barnas madre eller for nesten fire
prosent av dedsfallene.

Tabell 6.10 Hovedgrupper av dedsdarsaker for barnas modre.
Barn og unge i barneverntiltak en del av/hele
tidsperioden 1990-2001 med madre som dode 1990-

2001
Hovedgrupper av dedséarsaker Absolutt antall dede | Prosent
Alle dedsfall 3.683 100,0
Av dette: Alle dedsfall av 2.686 73,0
sykdom
Av dette: Svulster 1.323 35,9
Psykisk lidelse og atferds- 221 6,0
forstyrrelse ved bruk av opiater,
akutt toksikasjon
Sykdommer i sirkulasjons- 402 10,9
organene
Sykdommer i &ndedrettsorganene 118 3,2
Symptomer og ubestemte 95 2,6
tilstander
Ovrige sykdomsdedsfall 527 14,3
Alle voldsomme dedsfall 997 27,1
Av dette: Transportulykker 200 5,4
Forgiftningsulykker (andre enn 74 2,0
toksikasjon ved bruk av opiater)
Selvmord 438 11,9
Drap og dedsfall etter overfall 146 4,0
Ovrige voldsomme dedsfall 139 3,8

Neer 6.900 barn og unge som hadde vert i barneverntiltak hele eller
deler av perioden 1990-2001 opplevde at deres biologiske far dede
i lopet disse drene.

* NB: Barnet er enheten i denne tabellen. Det vil si at dette ikke er en
medrestatistikk med mor som enhet, men en statistikk over barnas
mgdre. Det er grunnleggende i denne undersekelsen & vise resultater med
barnet som enhet. Det er 3.683 barn og unge som faktisk har opplevd at
deres mor dode 1 dette materialet.
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I tabellen nedenfor viser vi hovedgrupper av dedsfall for barnas
fedre.

Som vi ser dede ogsa de fleste av barnas fedre av sykdomsdedsfall
(68 prosent), men, en stor andel dede av voldsomme dedsfall — 32
prosent. I hele befolkningen av gutter og menn som der arlig,
skyldes anslagsvis kun 7 prosent av dedsfallene voldsomme
dedsfall. Mennene som der i den vanlige befolkningen vil
riktignok i hovedsak vere overveiende eldre enn barnevernbarnas
fedre, og derfor noe mer utsatt for sykdomsdedsfall. Det er ogsa en
relativt stor andel blant barnevernbarnas fedre som dede av
dedsarsaker som selvmord (953barns fedre, 13,8 prosent av
dadsfallene), transportulykker (541 barns fedre, 7,8 prosent av
dedsfallene), psykisk lidelse og atferdsforstyrrelse ved bruk av
opiater/ akutt toksikasjon (837 personer, 12,1 prosent av
dedsfallene). Drap og overfall med dedsfall som folge, forekom for
97 av barnas fedre.
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Tabell 6.11 Hovedgrupper av dodsarsaker for barnas fedre. Barn
med og unge i barneverntiltak en del av/hele tids-
perioden 1990-2001 med fedre som dode 1990-2001

Hovedgrupper av dedsarsaker Absolutt antall Prosent
dode
Alle dedsfall 6.892 100,0
Av dette: Alle dedsfall av sykdom 4716 68,4
Av dette: Svulster 1.223 17,7
Psykisk lidelse og atferdsforstyrrelse 837 12,1
ved bruk av opiater, akutt toksikasjon
Sykdommer i sirkulasjonsorganene 1.582 23,0
Sykdommer i &ndedrettsorganene 150 2,2
Symptomer og ubestemte tilstander 305 4.4
Ovrige sykdomsdedsfall 619 9,0
Alle voldsomme dedsfall 2.176 31,6
Av dette: Transportulykker 541 7,8
Forgiftningsulykker (andre enn 147 2,1
toksikasjon ved bruk av opiater)
Selvmord 953 13,8
Drap og dedsfall etter overfall 97 1,4
@vrige voldsomme dedsfall 438 6,4

6.3.2 Begge foreldrene deade

For 615 barn og unge var begge foreldrene dede. Dette tilsvarerer
0,6 prosent av alle barna og unge med barneverntiltak (n=99.014).
For 16,7 prosent av dem som hadde mistet sine medre ved dedsfall
(n=3.683) var begge foreldrene dede.

33 NB: Barnet er enheten i denne tabellen. Det vil si at dette ikke er en
fedrestatistikk med far som enhet, men en statistikk over barnas fedre.
Det er grunnleggende i denne underseokelsen a vise resultater med barnet
som enhet. Det er 6.892 barn og unge som faktisk har opplevd at deres far
dode 1 dette materialet.
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Tabell 6.12 Barn og unge med barneverntiltak 1990-2001 hvor en
eller begge foreldre er dode. Absolutte tall og prosent

Antall Prosent (n=99.014)
Béde mor og far er dede 615 0,6
Bare mor er ded 3.068 3,1
Bare far er ded 6.277 6,3
Minst en av foreldrene dede 9.960 10,1

6.4  Oppsummering og drofting

I dette kapitlet er analysert dedsfall hos barn og unge som har vert
i barneverntiltak i 12-arsperioden 1990-2001. Vi har ogsé analysert
dadsfall hos deres (biologiske) madre og fedre.

Dadsfall og dedelighet blir i den internasjonale litteraturen regnet
som en viktig helseindikator. Enkelte hevder at sykelighet er en
bedre indikator. Men pa et felt hvor man som nevnt andre steder i
denne rapporten mangler gode levekarsdata, er dedelighetsdata en
god erstatning. Spesielt i Norge hvor dedsfall og dedelighet er
ganske godt registrert, ogsé i forhold til de gruppene av barn og
foreldre som inngar i denne analysen. Mange land utenom de
nordiske vil ikke kunne gjere denne typen av analyser nasjonalt
fordi de har for darlige koblingsmuligheter mellom folkeregistre og
sentrale statistikkilder, og derfor til dels ogs& mer problemer i sin
registre (dublettoppgaver hvor samme navn er stavet forskjellig,
manglende opplysninger osv).

Man kan fé usikkerhet i tolkningene omkring helseforhold hvis
man finner lav dedelighet i en befolkningsgruppe. Gruppen kan
likevel ha relativt dérlig helse selv om man finner lav dedelighet
(av sykdommer man ikke der av). Hvis man derimot finner hay
dedelighet i en befolkningsgruppe av yngre og middelaldrende
personer, er det imidlertid en noksé sikker indikator pé at helse-
tilstanden er darlig i denne gruppen. Helsebegrepet er definert
bredt, slik at gy risiko for ulykker og andre skadelige ytre
pavirkninger pa personer i en gruppe blir betraktet som et klart
negativt helseforhold (ikke bare fravaer av sykdom og funksjons-
hemming). Grupper med god helsetilstand i Norge framviser ikke
bare lav sykelighet i ulike typer av helseundersekelser, men ogsa
en generelt lav dedelighet.

De sentrale funnene i dette kapitlet var folgene:
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Blant 93.000 barn og unge som har vert i barneverntiltak i
perioden 1990-2001 dede 702 personer. Dette utgjorde 7,6 per
1.000 av den totale barnevernpopulasjonen

Flest personer dede i den siste halvdelen av perioden. Bare i
2001 dede 114 barn og unge som tidligere hadde hatt
barneverntiltak.

Analysen viser kjennsforskjeller: Blant gutter som var eller
hadde vert i barneverntiltak dede 9,7 per 1.000, mens blant
jenter dede 5,4 per 1.000.

Alder spilte ogsa en rolle. Den klart storste andelen av de
tidligere barnevernbarna som dede var over 18 ar i dedsaret.
Denne gruppen utgjorde ner 65 prosent av de dede (450 dede

personer). Relativt fa dede i grunnskolealder (6-12 ar i dedséret:

knappe 10 prosent av de dede). 65 barn dede 1 denne alderen.
Litt heyere andeler dede 1 henholdsvis ferskolealder (vel 12
prosent) og i alderen 13-17 &r (nar 14 prosent).

Det er barn med norsk bakgrunn i barneverntiltak som bidrar til
den heyere dedeligheten. Utenlandske barn og unge i
barneverntiltak har en noe lavere dedelighet enn de norske.

Béde kjonn, alder, norsk eller utenlandsk bakgrunn, varighet av
tiltak og om barnet har vert i institusjon eller ikke virket inn pa
sjansen for at barnet dede/ikke dede. Virkningen var slik at
gutter hadde sterre sjanse for ded enn jenter, og unge over 18 ar
hadde sterre sjanse for ded enn yngre barn. Videre hadde barn
med norsk bakgrunn sterre sjanse for & de enn de med
utenlandsk. Barn med kort varighet av barneverntiltak hadde
storre sjanse for & do enn barn med lang varighet av tiltak (6 ar
eller lenger), og barn som har vert i institusjon (uansett
varighet) hadde sterre sjanse for & do enn barn som ikke hadde
veert 1 barneverninstitusjon. Dette betyr ikke at spesifikke
institusjonsopphold knyttes til dedsfallet, men at situasjonen
rundt barnet generelt er slik at sjansen for ded har ekt i de
tilfellene barn ogsa har veert i institusjon. Disse
sammenhengene er signifikante ogsa etter at de ulike andre
variablene er kontrollert for.

Blant dem som var 14 ar eller eldre i 2002, var det en tydelig
tendens til hoyere dedelighet blant unge med lav utdanning
sammenliknet med unge med hoy utdanning.

12001 dede 168 personer i alderen 1-17 ar i hele
barnebefolkningen. Dette tilsvarer en dedelighet pd 0,17 per
1.000 barn og unge. Dette er et sveert lavt tall i forhold til
barnevernbarna, selv nr man tar hensyn til at barnevernbarnas
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dadstall ble mélt over en mye lenger periode og at noen av de
unge i barneverntiltak hadde kommet over myndighetsalder.
Spedbarnsdedsfallene i barnepopulasjonen er utelatt i denne
sammenlikningen. (I barnevernpopulasjonen forekom ikke
spedbarnsdedsfall i 2001).

e Serlig sdkalte voldsomme dedsfall (trafikk- og andre ulykker,
selvmord og drap) var utbredt. 150 av dedsfallene var selvmord.
Dette betyr en vesentlig hagyere selvmordsdedelighet i
barneverngruppen (16 per 10.000) enn i den vanlige
barnepopulasjonen (2 per 10.000) i perioden.

e Men barn i barneverntiltak dede ogsé av sykdommer: Kreft,
sykdommer i nervesystem og sanseorganer, medfedte
misdannelser, og psykiske lidelser (bla. ogsa forgiftning i
forbindelse med stoffbruk) var viktige grupper. Men ogsa en
rekke andre typer av sykdomsdedsfall ble registrert.

e Foreldrene (de biologiske) til barn i barneverntiltak hadde ogsé
haye dedetall i perioden. Minst 3.680 barn og unge hadde
mistet sine magdre ved dedsfall (3,7 prosent). Minst 6.890 barn
og unge (7 prosent) mistet sine fedre ved dedsfall. 615 av barna
hadde mistet bade sin far og sin mor ved dedsfall.

e Serlig blant foreldrene dede mange som folge av sykdommer.
Dadsfall av kreft (bdde medre og fedre) og sykdommer i
sirkulasjonsorganene (vesentlig fedrene) var relativt vanlige.
Men ogsé mange fedre og modre dede som folge av psykisk
lidelse og atferdsforstyrrelse ved bruk av opiater/akutt
toksikasjon i denne sammenheng.

¢ Andelen voldsomme dedsfall blant de medre og fedre som
dade, var noe lavere enn vi fant de unge som dede. Men ogsd
blant medrene og fedrene veide flere typer av voldsomme
dedsfall tungt. Eksempler pé dette er selvmord (953 barns fedre,
438 barns madre), trafikkulykker (541 barns fedre, 200 barns
madre) og drap/overfall med deden til folge (146 barns madre,
97 barns fedre).

De empiriske funnene i dette kapitlet viser at bade barn og unge
som har vert i barneverntiltak i den 12 ar lange perioden og deres
fedre og madre har en hgy risiko for dedsfall. Bade flere typer av
sykdomsdgedsfall og voldsomme dedsfall (ulykker, selvmord, drap)
var framtredende. Ved en logistisk regresjonsanalyse finner vi at
flere uavhengige variabler (kjonn, alder varighet av barnevern-
tiltak, type av barneverntiltak) synes & virke inn pé utfallene i
forbindelse med barns ded/ikke ded, selv om vi ikke kan forklare
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mekanismene her veldig langt. Men gruppen er utsatt — det er vist
tydeligere enn i tidligere norske empiriske arbeider om barne-
vernbarns og deres familiers helse. En konklusjon omkring disse
funnene vil bli viderefort i draftingskapitlet til slutt i rapporten: Det
helseforebyggende arbeidet ma bli prioritert opp vesentlig i den
velferdspolitikken som fores overfor barnevernbarna og deres
familier.
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7  Sammenhenger mellom
barnevernkarrierer og ulike
bakgrunnskjennetegn

Vi har tidligere analysert noen typiske barnevernskarrierer, blant
annet barn og unge som har veert i fosterhjemsplassering som
omsorgstiltak og barn og unge som har vert i barneverninstitusjon.
Her skal vi analysere noe mer systematisk hvilke sammenhenger
disse karrierene viser med enkelte bakgrunnsvariable.

Vi benytter to logistiske regresjonsmodeller, siden det her er snakk
om to hovedtyper av utfall (i fosterhjemsplassering eller ikke, i
barneverninstitusjon eller ikke).

7.1  Sjansen til & bli plassert 1 fosterhjem

Vi har tidligere sett at bla. bade kjonn, alder, region, landbakgrunn
(norsk - utenlandsk) og varighet i tiltak, spiller inn p& sannsynlig-
het for ulike typer av plasseringer. Her skal vi se hvordan de virker
kontrollert for hverandre.

Kjenn virker ogsé i denne regresjonen inn pa sjansen for & bli
plassert i fosterhjem som omsorgstiltak. Sammenhengen gar i den
retningen at jenter har en noe sterre sjanse enn gutter til & bli
plassert i fosterhjem 1993-2002, ogsa etter kontroll for andre
variabler.
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Tabell 7.1  Logistisk regresjon. Sjansen for at barnet har veert i
fosterhjem som omsorgstiltak i perioden 1993-2002.

Avhengig variabel: Fosterhjemsplasserting som omsorgstiltak i perioden
1993-2002

Uavhengige variabler: Kjonn, aldersgrupper (2002), landbakgrunn,
varighet av barneverntiltak, region (2003).

Variabler i analysen

B Sig. Exp(B)
Step 1(a | Kjonn (dummy) 5,19 | ,83
Aldersgruppe 2002 kK
0-5 ar ,93 2,54
6-12 ér -,63 ,53
13-18 ar -,60 ,55
19 &r og over (ref. kat.) 1,00
Barnets landbakgrunn — dummy 20 | *E* 1,22
Varighet av tiltak (alle typer) sk
Maksimalt 1 ar -4,86 ,01
2-3 ar -3,30 ,04
4-5 ar -1,73 ,18
6 ar og over (ref. kat.) 1,00
Region 1.1.2003 koK
Oslo -,32 ,73
Ostlandet ellers .23 ,79
Serlandet ,04 1,04
Vestlandet -,03 97
More og Trendelag .23 ,79
Nord-Norge (ref. kat.) 1,00
Constant -,01 ,84 ,99

a Variable(s) entered on step 1: Kjenn dummy, Aldersgruppe 2002, Barnets
landbakgrunn (norsk-utenlandsk (dummy), varighet av tiltak (gruppert), region
2003.

Nagelkerke R Square: ,36

Alder er her beregnet for 2002. Det er relevant & ha med dem som
er over 18 &r ogsé i denne analysen, selv om de som er over denne
alder ikke lenger kan plasseres i fosterhjem som omsorgstiltak (nye
plasseringer). Men mange av dem har veert plassert tidligere.
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Nar de som er over 18 &r benyttes som referansekategori, ser vi at
de yngste (0-5 ar) har en mer enn dobbelt s& hey sjanse til 4 ha
vert plassert i fosterhjem som omsorgstiltak. De som er i
barneskolealder (6-12) og ungdomsskole-/videregidende skole (13-
17) har derimot en mindre sjanse enn de eldste til & ha blitt plassert
i fosterhjem.

Barnets landbakgrunn spiller ogsé en rolle for sjansen til & ha veert
plassert i fosterhjem, pd den méaten at barn og unge med norsk
bakgrunn har sterre sjanse for & ha hatt slik plassering enn barn
med utenlandsk bakgrunn.

Varighet av barneverntiltak (alle typer av tiltak samlet) for det
enkelte barn er ogsa her delt i fire grupper. Den lengste varigheten
er 6 ar eller lenger, og det er denne verdien som er benyttet som
referansekategori i denne regresjonen. Vi ser da tydelig at det er
referansekategorien som gir klart sterre sjanse til plassering i
fosterhjem. Alle kortere varigheter gir mindre sjanse til at
fosterhjem som omsorgstiltak er benyttet. Seerlig ser vi at nar
barneverntiltak kun er benyttet et kalenderér (eller kortere) er
sjansen sveert liten for plassering i fosterhjem.

Nér det gjelder region er Nord-Norge benyttet som referanse-
kategori. For bdde Oslo, Ostlandet ellers og More og Trondelag var
sjansen til & bli plassert i fosterhjem (Odds ratio) mindre enn i
Nord-Norge.

Det er ogsé andre forhold som forklarer sjansen til & bli plassert i
fosterhjem som omsorgstiltak. Noen av disse forholdene har vi data
for, andre ikke. Formalet med denne modellen og analysen har
veert & vise hvordan sentrale bakgrunnsforhold spiller inn — ogsé
etter kontroll for hverandre.

7.2 Sjansen til & bli plassert 1 institusjon

Vi har ogsa analysert hvilke forhold som gker sjansen for & bli
plassert i institusjon i perioden 1990-2001.

Kjenn spiller ogsa litt inn her, men i mindre grad enn vi har sett i
analysen av fosterhjem. Jenter har litt storre sjanse enn gutter til &
bli plassert i institusjon.

Ogsé i denne analysen har vi benyttet aldersgruppen 18 ar og over
som referansekategori. Barn i yngre aldersgrupper har vesentlig
lavere sjanse til & ha veaert plassert i institusjon, ogsa etter kontroll
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for varighet av barneverntiltak. Sarlig gjelder dette barneskole-
barna (6-13 ar) og de yngste barna (0-5 &r).

Tabell 7.2 Logistisk regresjon. Sannsynlighet for at barnet har
veert plassert i institusjon i perioden 1990-2002.

Avhengig variabel: Plassering i barneverninstitusjon i perioden 1990-
2002

Uavhengige variabler: Kjonn, aldersgrupper (2002), landbakgrunn,
varighet av barneverntiltak, region (2003).

Variabler i analysen

B Sig.  Exp(B

Step 1(a | Kjonn (dummy) - 10 | 91
Aldersgruppe 2002 sk
0-5 ar -1,53 22
6-12 ar -1,77 17
13-17 ar -,65 ,52
18 &r og over 1,00
Barnets landbakgrunn — dummy -,08 *% .92
Varighet av tiltak (alle typer) *k
Maksimalt 1 &r 2,31 ,10
2-3 ar -1,40 26
4-5 ar -,61 ,54
6 ar eller mer 1,00
Region 1.1.2003 ok
Oslo ,57 1,77
Ostlandet ellers 18 1,20
Serlandet 22 1,24
Vestlandet 42 1,53
More og Trondelag -07 93
Nord-Norge 1,00
Constant -77 ,000 ,46

a Variable(s) entered on step 1: Kjonn (dummy), Aldersgruppe 2002, Barnets
landbakgrunn (dummy), Varighet av tiltak, Region 2003.

Nagelkerke R Square: ,179

Landbakgrunn betyr ogsé litt med hensyn til sjansen til & bli
plassert i institusjon. Med utenlandsk bakgrunn er det litt storre
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sjanse til slik plassering enn med norsk bakgrunn, men forskjellene
er sma.

Sett 1 forhold til varigheten av alle typer av barneverntiltak for det
enkelte barn, benyttet vi ogsé i denne analysen 6 érs varighet eller
lenger som referansekategori. De som hadde tiltak som samlet
hadde svert mye kortere varighet, hadde liten sjanse til 4 ha erfart
institusjonsplassering (ogsé etter kontroll for alder). Serlig dem
med tiltak med varighet 1 ar eller kortere hadde liten sjanse til & bli
plassert i institusjon.

Nar det gjelder region, ble ogséd Nord-Norge benyttet som
referansekategori i denne modellen. Vi fant da at sjansen til & bli
plassert i institusjon var nesten 2 ganger sé hey i Oslo. Den var
ogsé hayere pd Vestlandet. Sjansen var litt hoyere pa Serlandet og
pa Dstlandet utenom Oslo.

7.3  Oppsummering

Vi har i dette kapitlet sett at det er sammenheng mellom ulike
former for barnevernkarrierer og flere bakgrunnsforhold. Spesielt
viser det seg at karrierer hvor fosterhjem som omsorgstiltak og
hvor institusjonsbruk forekommer har litt ulike bakgrunnsforhold.

Det som er felles for de to formene for tiltak (enkelte barn har ogsé
provet begge disse tiltakstypene i sine karrierer) er at det er litt
lenger ut i barnevernkarrierene at slike tiltak iverksettes. Dette er
noe forskere lenge har forsekt & 4 fram, men likevel ikke alltid
lykkes med i mediesammenheng. Tyngre tiltak som bruk av
fosterhjem og bruk av institusjon er svert sjeldent de forste
tiltakene barnevernet benytter. Det er kun nar det er snakk om
barnets liv og helse at disse tiltakene brukes som akuttiltak (da er
det som regel snakk om enten beredskapshjem eller institusjon).

Som vi ser av analysene over er det som regel nar barneverntiltak i
ulike former alt har vaert benyttet over mer enn fem kalenderar
tidligere, at de to tiltakstypene fosterhjem og institusjon benyttes. I
noen grad benyttes disse tiltakene ogsa nar det har gatt 3-4 ar i
barnevernkarrierer. Det er svaert sma sjanser til at tiltakene benyttes
11.-2.ar.

Tiltakstypene fosterhjem og institusjon kommer litt ulikt ut i
forhold til gutter og jenter. Selv om vi ikke kan sammenlikne odds
ratio for kjenn i de to analysene direkte, tyder analysene pé at
jenter 1 noe sterre grad kommer 1 fosterhjem.
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Sma barn under skolealder har vesentlig sterre sjanse enn eldre
barn og unge til & bli plassert i fosterhjem som omsorgstiltak.
Ungdom blir langt oftere plassert i institusjon (inntil de er 18 ar). |
dette materialet hadde ogsé de unge som var blitt over 18 ar i 2002,
men som hadde barnevernerfaring fra tidligere pa nittitallet, ogsa
ofte hatt institusjonserfaring sammenliknet med de barn og unge
som var i yngre aldersgrupper i 2002.

Landbakgrunn synes ogsa & ha slétt ulikt ut i forhold til barnevern-
karrierer. Det var oftere slik at de som kom i fosterhjem hadde
norsk bakgrunn enn utenlandsk bakgrunn, sammenliknet med disse
gruppenes representasjon i det totale barnevernmaterialet. Derimot
hadde barn med utenlandsk bakgrunn litt sterre sjanse enn dem
med norsk bakgrunn til & ha veart i barneverninstitusjon pa
nittitallet, nar andre forhold (som bl.a. lengde pa barneverntiltak) er
kontrollert for.

Bostedsregion i Norge slar ut ganske forskjellig for sjansen til & bli
plassert i hver av de to hovedtypene av plasseringstiltak.

Med Nord-Norge som referansekategori i begge analysene,
kommer Oslo sveert lavt ut i sjanse for plassering i fosterhjem som
omsorgstiltak. For institusjonsplassering er det motsatt, der
kommer Oslo langt hayere enn Nord-Norge. Noe av det samme
mensteret fant vi for @stlandet utenom Oslo, men ikke sa tydelig.
Vestlandet kom litt heyere enn Ostlandet ellers (Akershus,
Oppland, Hedmark) mht sjanse for institusjonsbruk.
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8  Oppsummering og
konklusjon

8.1  Oppsummering

Bakgrunnen for denne studien er flere tidligere studier av
longitudinelle nasjonale barneverndata ved NIBR. NIBRs studier
har etter hvert dannet et betydelig kunnskapsgrunnlag om norske
barn og unge som har hatt bade kortvarige og mer langvarige tiltak
av barneverntjenesten. De longitudinelle studiene seker sarlig a
bidra med kunnskap om barn og unge som har langvarige tiltak av
barnevernet, fordi den arlige nasjonale statistikken ikke benytter
kjennemerker som kan skille annet enn “arets nye klienter” fra dem
som har hatt tiltak som startet aret for eller flere ar for. I det
foreliggende materialet folger vi barn og unge i barneverntiltak i
opp til 13 ar, og vet hvilket ar de fikk hjelp forste gang (”debutéar”
— etter 1990).

I denne undersgkelsen er analysert hvordan varigheter av ulike
typer av barneverntiltak, serlig plasseringstiltakene, forleper i hele
perioden 1990-2002. Spesielt analyseres dette i forhold til
utdanningsniva, stenad for uferhet og dedelighet. Disse siste
forholdene er tidligere ikke analysert i Norge. Data om bruk av
uforetrygd for blant annet barn i barneverntiltak foreligger for
2002, mens data om dedsfall forelepig bare er tilkoblet de
longitudinelle datasettene som analyseres her fram til og med 2001.

I barnevernstudier internasjonalt benyttes karrierebegrepet. Vi har
ogsé benyttet det i tidligere norske studier. En del barn og unge
som trenger hjelp, er innom flere hjelpetjenester, som for eksempel
helsesgstertjeneste/ skolehelsetjeneste, fastlege, pedagogisk
psykologisk tjeneste, barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk,
familiesenter eller habiliteringstjeneste. Noen barn er innom en
enkelt av de andre instansene, mens andre kan vere innom flere av
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instansene; samtidig eller i serie. Barnevernkarrierer er derfor som
regel langt mer komplekse enn vi far fram ved analysen av kun
barnevern- og trygdedata™.

Antallet barn og unge som hadde vert i barneverntiltak i hele eller
deler av perioden 1990-2002 er beregnet til 99.014. I alle de 13
arene har tallet pa barn og unge som har veert i tiltak i lopet av aret
oket. I 1990 og 1991 var det under 20.000 som var i barnevern-
tiltak hvert av &rene. Etter at ny lov om barneverntjenester ble gjort
gjeldende fra 1.1.1993, har tallet vaert gkende. I lgpet av 1993
hadde naer 26.000 barn og unge vert i barneverntiltak. Fram til
utgangen av 2002 har antallet veert gkende hvert eneste ar.

Flere barn har veert i tiltak mange av arene. De seinere arene i
perioden dominerer klientsammensetningen. I lepet av 19990 var
kun 17 prosent av alle klientene i hele perioden i tiltak, mens 34,6
prosent av alle klientene i perioden var fortsatt i tiltak i 2002.

11990 ble det registrert naer 17.000 barn og unge i barneverntiltak.
Hvert av arene 1991-2002 kom det fra vel 5.900 til vel 8.700 nye
klienter i barneverntiltak, Det kom flest nye 1 1992 og faerrest nye i
1999. Etter 1999 har det veert en bade absolutt og prosentvis
okning i tallet pa nye klienter som ikke hadde vert i
barneverntiltak tidligere pa nittitallet.

Hvert &r kommer mange nye smabarn i barneverntiltak, men det
kommer ogsa inn nye ungdommer som ikke har veert i tiltak
tidligere i perioden. Av den grunn blir den ”longitudinelle
oversikten” over barn og unge som er eller har veert i tiltak i hele
perioden, gjennomgaende satt sammen av noe eldre barn og unge
for hvert ar som gér. Grunnen til at det er av interesse ogsa & ta
med dem som har veert i tiltak tidligere pa nittitallet, er at alle barn
og unge (samt deres biologiske foreldre) falges opp med blant
annet hgyeste utdanningsniva og evt. dedsfall/dedséarsak ogsa etter
at barneverntiltak er avsluttet. Barn og unge folges ogséa opp med
hensyn pé eventuell uferetrygd, sosialhjelp og kriminalitet
(siktelser).

12002 var vel 8.400 (vel 8 prosent) 0-5 ar av populasjonen pé i alt
99.000 barn og unge. Ner 26.000 (26 prosent) var i alderen 6-12 ar
og vel 24.500 (nesten 25 prosent) i alderen 13-17 ar dette aret. De
fleste, vel 39.800 (om lag 40 prosent) var 18 ar og over i 2002.

3% Her skal tilfoyes at Clausen (2004) som nevnt tidligere, i en annen
studie har analysert barneverndata i sammenheng med kriminalitetsdata
(siktelser for lovbrudd).
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Mange av dem som var 18 &r og over i slutten av perioden hadde
kommet inn i barneverntiltak som skolebarn, og er seinere fulgt inn
i voksen alder. De eldste var ca 32-33 ar i 2002 (de eldste i
barneverntiltak fra tidlig pé nittitallet).

Det er store variasjoner i hvor mange ar barna og de unge har vert
i tiltak. De fleste, vel 26.000 (vel 26 prosent) hadde veert i tiltak
maksimum et kalenderér. Dette tilbakeviser myten som, i folge
enkelte avisreportasjer, finnes i enkelte grupper av befolkningen:
Nér forst barn og foreldre er kommet i kontakt med barnevernet,
slipper man ikke sé lett taket” igjen. Denne studien viser derimot
at barneverntjenesten slipper sveert mange under 18 érs alder ut av
tiltak hvert eneste ar. Naer 21.500 barn og unge har vert i tiltak
maksimalt 2 kalenderar (ner 22 prosent). Neer 14.000 barn og unge
(14 prosent) har veert inntil tre kalenderar i tiltak og naer 9.900 (10
prosent) har vert fire r i tiltak. Noen fa av barna/de unge har veert
10 ar eller lenger i tiltak. Dette dreier seg om naer 6.000 barn og
unge (om lag 6 prosent).

Vel 10 prosent av barn og unge eller vel 10.300 hadde veert i
barneverninstitusjon for kortere eller lengre tid. Om lag halvparten
av disse barna hadde vert et kalenderar eller kortere i institusjon.

Neer 12 prosent av barn og unge (vel 11.500) hadde veert plassert i
fosterhjem som omsorgstiltak i lapet av perioden 1993-2002. Pa
grunn av endringer i barnevernloven i 1993 kan skillet mellom
frivillig plassering i fosterhjem og fosterhjem gitt som omsorgs-
tiltak (etter fylkesnemndsbehandling) ferst oppgis for arene fra og
med 1992. Vel 8.900 av barn og unge som hadde fatt fosterhjems-
plassering som omsorgstiltak, hadde veert i slikt tiltak mer enn ett
kalenderar. Av disse hadde nesten 3.700 barn og unge veert i
fosterhjem seks kalenderér eller mer.

Vel 5 prosent av barn og unge i barneverntiltak 19990-2002 var
registrert med grunnstenad for uferhet 1 2002. Ner 8 prosent med
barnevern tiltak i samme periode var registrert med hjelpestenad
for uferhet i 2002. Ser vi pa bare dem som var i aktive
barneverntiltak 1 2002 (ner 34.000 barn og unge) hadde 4,6 prosent
av disse grunnstenad for uferhet i 2002.

Sammenlikner vi med den ordingre barne- og ungdoms-
befolkningen 0-17 ar, var det 2,7 prosent (om lag 34.900 barn og
unge) som hadde grunn- og eller hjelpestonad for uferhet i 2002.

Det har ogsa blitt observert et betydelig antall dedsfall blant bade
de barna og unge som hadde vert i barneverntiltak i perioden
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1990-2001 samt hos deres biologiske foreldre. Om lag 700 barn og
unge eller om lag 0,8 prosent av dem som hadde veert i
barneverntiltak i perioden 1990-2001, dede i1 denne perioden.

Det var en klar overvekt av dedsfall blant gutter i forhold til jenter,
og en klar overvekt av dedsfall blant ungdom og unge voksne
sammenliknet med blant de aller yngste. Men ogsé blant farskole-
barna forekom dedsfall. 86 barn var i alderen 0-5 ar det aret de
dede.

Vi har ogsa foretatt en innledende analyse av dedsfallene i forhold
til utdanningslengde hos de unge som dede. Det var en markert
hayere dedelighet blant de unge med kort utdanning sammenliknet
med blant de med lengre utdanning av dem som hadde veert i
barneverntiltak.

Mange av de unge dede av voldsomme dedsfall. Disse deds-
arsakene utgjorde ner 47 prosent av dedsfallene (333 dedsfall).
Blant disse finner vi 150 selvmord. 20 av barna/de unge ble
drept/dede etter overfall. I tillegg skyldes en del av sykdoms-
dadsfallene bruk av rusmidler. I alt 115 av de 369 sykdoms-
dedsfallene skyldtes psykisk lidelse og atferdsforstyrrelse ved bruk
av opiater/akutt toksikasjon.

Searlig de biologiske fedrene til barna hadde heye tall for dedsfall.
6.890 barn og unge hadde mistet sine fedre ved ded (7 prosent av
barna). Neer 3.680 hadde mistet sine medre (3,7 prosent). En del av
barna hadde mistet begge foreldrene. Dette gjaldt for minst 615
barn og unge. I tillegg til dette var det en del av barna hvor man i
SSB ikke oppnadde sékalt registermatch pa bade madrene og
fedrene deres. En del av disse barna kan ogsa ha mistet sine medre,
fedre eller begge foreldre.

8.2  Konkluderende merknader

Pé grunnlag av denne studien anbefales at det blir foretatt naermere

oppfelgende undersekelser blant tidligere og ndvaerende fosterbarn.

Enkelte tegn fra denne longitudinelle studien kan tyde pé at en del
barn i fosterhjem har en broket livssituasjon. Levekérene til barn
som har veert i barneverninstitusjoner (enkelte barn har vaert i
begge typer av plasseringstiltak), ber og undersekes naermere og
folges opp over tid etter at plasseringen er over. En longitudinell
studie kan vise hovedtrekkene i levekarsstrukturer og barns
problemer. Men i storre malestokk enn det som har vaert vanlig i
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forskning fram til na, ber brukere, pirerende og eventuelt ansatte
intervjues, hvis man skal kunne &4 mer direkte innblikk i og
kunnskap om de mer komplekse prosessene som pagar i sam-
handlingen mellom brukere, parerende og hjelpeapparat. Ikke
minst fordi at en del av barneverntjenesten ogsa er en kontrol-
lerende instans, med foringer mot jus, fylkesnemnder og retts-
vesen. Pa den annen side er enkelte foreldregrupper i barnevernet
ogsd mer juridisk orienterte enn for, blant annet fordi barnevern-
tjenesten forholder seg til et langt sterre antall og andel av familier
enn tjenesten gjorde for 10-15 ar siden. Foreldre og unge kan ogsa
noen ganger fole seg “overkjort” av barneverntjenesten, og de kan
ogsé bringe sakene inn for fylkesmannen eller for domstoler som
klagesaker.

Det har veert lite pdaktet i den offentlige debatten til na at en sapass
stor del av navarende og tidligere barnevernbarn har sykdom eller
skade som er sa alvorlig at det gir grunnlag for grunn- eller hjelpe-
stonad for uferhet. De har en tydelig hoyere andel med uferestenad
sammenliknet med barn og unge i befolkningen generelt. Det er
ogsé en betydelig overdedelighet blant barn og unge som har veert i
barneverntiltak og blant deres biologiske foreldre. Bade barnas og
foreldrenes hagyere dedelighet henger bade sammen med sykdoms-
dadsfall og med voldsomme dedsfall (ulykker, selvmord og drap).
Barnevernbarna synes & vare en enda mer sarbar gruppe velferds-
politisk enn det som har framkommet innen annen forskning,
annen kunnskap og offentlig debatt fram til na. Det helsefore-
byggende arbeidet bar derfor bli prioritert opp vesentlig i den
velferdspolitikken som fares overfor barnevernbarna og deres
familier.
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