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Forord

Sosial- og barneverntjenesten gir en oversikt over organisering og omfang av sosial- og
barneverntjenesten ved hjelp av data fra ulike kilder. Hovedvekten er lagt pa a beskrive
mottakerne av gkonomisk sosialhjelp, barneverntjenester og tiltak overfor rusmiddel-
misbrukere, hva som kjennetegner disse gruppene og hvordan sammensetningen av
gruppene har utviklet seg i arene 1980 til 1994. Det er ogsa gitt korte oversikter tilbake
til 1945. For & sette omfanget av sosial- og barneverntjenesten i forhold til hele
kommunesektoren er det gitt en oversikt over disse tjenestenes andel av kommunenes
utgifter.

Data er farst og fremst hentet fra Statistisk sentralbyras lgpende statistikk, supplert med
data fra Institutt for sosialforskning og Statens institutt for alkohol- og narkotika-
forskning.

Publikasjonen er skrevet av Berit Otnes ved Seksjon for levekarsstatistikk. En referanse-
gruppe har gitt faglige merknader og rad om innholdet av publikasjonen. Referanse-
gruppa har bestatt av Sturla Falck, Barnevernets utviklingssenter, Else Gro Glosvig, Sosial-
og helsedepartementet, Ingvild Hoel, Rusmiddeldirektoratet, Birgitte Lange, Barne- og
familiedepartementet, Lars Inge Terum, Institutt for sosialforskning og Gunvor Iversen,
Trygve Kalve, Leif Korbgl og Ane Osmunddalen fra Statistisk sentralbyra.
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@konomisk sosialhjelp, barneverntjeneste
og tiltak for rusmiddelmisbrukere er
offentlige hjelpeordninger for dem som
av ulike grunner far problemer med &
mestre tilvaerelsen, enten fordi de ikke
har muligheter til & skaffe seg midler til
de mest ngdvendige utgifter, fordi fami-
lien ikke makter & gi ngdvendig stotte til
at barnet kan utvikle seg positivt, eller
fordi avhengighet av rusmidler gdelegger
mulighetene til & klare arbeid og andre
sosiale forpliktelser. Sosialhjelp og tiltak
for rusmiddelmisbrukere er hjemlet i lov
om sosiale tjenester, mens barnevern-
tjenesten har sin egen lov, lov om barne-
verntjenester. Kommunen har ansvaret
for de fleste av disse hjelpeordningene,
mens fylkeskommunene har ansvar for at
det finnes tilbud til barn som ma plasse-
res utenfor hjemmet og institusjons-
plasser og tilbud om poliklinisk behand-
ling for rusmiddelmisbrukere.

RESSURSINNSATSEN

7 prosent av kommunenes ressur-
ser gar til sosialhjelp, barnevern
og tiltak for rusmiddelmisbrukere
Til sammen brukte kommunene og fylkes-
kommunene 10,5 milliarder kroner til
disse hjelpeordningene i 1994 av en total
utgift pa 154 milliarder. Sosialhjelp, bar-

nevern og tiltak for rusmiddelmisbrukere
la dermed beslag pé knapt 7 prosent av
de totale utgiftene i kommunesektoren. I
alt gikk naer halvparten (47 prosent) av
utgiftene i kommunesektoren til helse-,
sosial- og pleie- og omsorgstjenester.

I primeerkommunene utgjorde direkte
gkonomisk sosialhjelp knapt halvparten
(46 prosent) av utgiftene til de tre hjelpe-
ordningene. Resten gikk til drift av sosial-
kontor- og barneverntjenesten. Fylkes-
kommunene har ingen utgifter til gkono-
misk sosialhjelp. Drift av barneverntje-
nesten i fylkeskommunen la beslag pa
vel 60 prosent, mens tiltak for rusmiddel-
misbrukere krevde knapt 40 prosent av
de samlede utgiftene til barnevern og
rusmiddelmisbrukere pé fylkesniva.

Utgiftene til sosialhjelp, barneverntjenes-
te og tiltak for rusmiddelmisbrukere har
gkt i perioden 1980-1994. Serlig gjelder
dette sosialhjelps- og barnevernsutgif-
tene. Utgiftene til gkonomisk sosialhjelp
pkte raskt gjennom 1980-arene, men har
stagnert eller vokst langsommere hittil i
1990-arene. Utgiftene til barneverntje-
nesten gkte sarlig sterkt i perioden 1990-
1993, noe som ma ses i forbindelse med
den nasjonale satsingen pa barnevernet i
denne perioden.
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Kraftig vekst i personellinnsatsen,
seerlig i barneverntjenesten

11994 var ner 11 000 personer ansatt i
sosial- og barneverntjenesten i kommuner
og i fylkeskommunale institusjoner, nar
en regner om deltidsansatte til hele
stillinger. Av disse arbeidet 60 prosent
(vel 6 500 personer) i kommunene, om
lag 20 prosent i barneverninstitusjoner og
omtrent like mange i rusmiddelinstitusjo-
ner. Tallet p4 ansatte i kommunal sosial-
og barneverntjeneste har gkt med om lag
50 prosent siden 1984. I de fylkeskom-
munale barnevernsinstitusjonene har
gkningen i antall ansatte vert enda ster-
kere - med 70 prosent i perioden 1990 til
1994. Ogsa i institusjoner for rusmiddel-
misbrukere har antall ansatte gkt, men
noe mer beskjedent (30 prosent fra 1990
til 1994).

I den kommunale sosial- og barnevern-
tjenesten hadde 67 prosent av de ansatte
utdanning pa universitets- eller hpgskole-
niva. De fleste av disse var sosionomer
(37 prosent) eller barnevernpedagoger
(13 prosent). Utdanningsnivaet var noe
lavere i institusjonene. Henholdsvis 49 og
41 prosent av de ansatte i barnevern- og
rusmiddelinstitusjoner hadde utdanning
pa hpgskoleniva. I institusjoner for rus-
middelmisbrukere var det flere med
helsefaglig enn med sosialfaglig hggskole-
utdanning ( 21 og 11 prosent).

GKONOMISK SOSIALHJELP

Arsaker til sosialhjelpsutviklingen
Sosialhjelpen er det siste sikkerhetsnettet
nar andre muligheter til inntekt eller
forsgrgelse svikter. Hvor mange som har
behov for sosialhjelp pavirkes derfor av
situasjonen pa en rekke omréader: Ar-
beidsmarkedet, trygdeordninger, familie-
struktur og stgtteordninger for utsatte
grupper som enslige forsgrgere. Den
sterke gkningen i tallet pa stgnadsmotta-
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kere fra omkring 1980 har sammensatte
arsaker. Arbeidsledigheten, som i begyn-
nelsen av 1980-arene pkte parallelt med
pkningen i sosialhjelpsnivéet, ser ut til &
bety mindre enn de strukturelle endrin-
gene som har gjort det vanskelig for folk
uten utdanning og med liten yrkeserfa-
ring & komme inn pa arbeidsmarkedet.
Det er stadig blitt flere enslige forsgrgere,
og etter 1986 kom en ny gruppe inn som
sosialkontorenes klienter, nemlig flyktnin-
ger og asylsgkere. Men ogsad den admi-
nistrative praktiseringen av ordningen
har hatt betydning. Tidlig i 1980-arene
anbefalte Sosialdepartementet minste-
normer for sosialhjelp og langtidsvedtak.
Fra 1989 skjedde det innstramninger i
denne praksisen. I en periode da arbeids-
ledigheten gkte, stagnerte antall stgnads-
mottakere.

Samme sosialhjelpsniva som for
100 ar siden, til tross for
utviklingen av velferdsstaten

Med utbyggingen av trygdeordningene i
arene like fgr og etter annen verdenskrig
sa en for seg at behovet for sosialhjelp
ville bli lite eller forsvinne helt. I 1866
var fattighjelpen mer eller mindre den
eneste utveien nar folk ikke kunne ar-
beide eller ikke fikk arbeid eller mistet
forsgrgeren. Da var det 4 prosent av
befolkningen som fikk fattighjelp. I "de
harde trettidra" var andelen oppe i over 5
prosent. I etterkrigstiden 1& andelen som
fikk sosialhjelp pa omkring 1 prosent helt
fram til slutten av 1970-arene. I lgpet av
1980- og 1990-arene har andelen gkt til 4
prosent, det vil si at sosialhjelpsnivaet er
det samme né som for 100 ar siden, til
tross for den sterke utbyggingen av
trygdesystemet.

Tre ganger sa mange med sosial-
hjelp i 1994 som i 1980

I 1994 mottok knapt 167 000 personer
pgkonomisk sosialhjelp. Mellom 1980 og
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1994 ble tallet pa stgnadsmottakere nes-
ten tredoblet. Sosialhjelpsnivaet har i
hele denne perioden ligget atskillig
hgyere i storbyene enn i resten av landet.
Forskjellene er imidlertid blitt mindre,
fordi sosialhjelpsnivaet i de fleste stor-
byene er blitt lavere i 1990-drene, mens
det har forsatt a gke i sma og mellom-
store kommuner. I 1994 var det 62 sosial-
hjelpstilfelle pr. 1 000 innbygger i Oslo,
mellom 40 og 50 pr. 1 000 i de andre
storbyene og 37 pr. 1 000 innbyggere i
resten av landet.

Enslige menn utgjgr den stgrste gruppen
blant sosialhjelpsmottakerne - 38 prosent
i 1994 - og har vert den stgrste gruppen i
hele perioden 1980-1994. Enslige forsgr-
gere utgjorde 14 prosent av dem som
mottok sosialhjelp i 1994, mot 22 prosent
i 1980. Nedgangen skyldes for en del at
samboere regnes sammen med ektepar i
slutten av perioden, mens de fgr 1986 ble
regnet som enslige.

Ungdom er mest utsatt

I hele perioden 1980 til 1994 har sosial-
hjelpsnivaet veert hgyest blant ungdom i
alderen 20-24 ar. I 1994 mottok 12 pro-
sent i denne aldersgruppen sosialhjelp,
mens gjennomsnittet for alle aldersgrup-
per var 4 prosent. Andelen med sosial-
hjelp blant 20-24-aringene er né tre til
fire ganger hgyere enn i 1980.

Det er serlig ungdom som har lav utdan-
ning og som ikke er i arbeid som mottar
sosialhjelp. En undersgkelse som regist-
rerte sosialhjelpsbruken blant det ung-
domskullet som fylte 18 ar i 1988, viser
at over 40 prosent blant dem med utdan-
ning pa grunnskolenivé mottok sosial-
hjelp en eller flere ganger i lgpet av
perioden 1988 til 1993, mot bare 13
prosent av dem med fullfgrt viderega-
ende skole eller hgyere utdanning.

Hoyt sosialhjelpsniva blant inn-
vandrere med flyktningbakgrunn
Utenlandske statsborgere har gkt sin
andel av sosialhjelpsmottakere fra 4 pro-
sent i 1980 til 16 prosent i 1994. 11994
mottok 15 prosent av alle utenlandske
statsborgere sosialhjelp, mens andelen
blant norske statsborgere var pa vel 3
prosent. Tallene ma ses i sammenheng
med veksten i tallet pa flyktninger og
asylsgkere pa slutten av 1980-tallet, og at
sosialkontorene har hatt det lokale ansva-
ret for etablering og tilpasning til norske
forhold. Undersgkelser har vist at sosial-
hjelpsnivaet for innvandrere som ikke er
flyktninger og har bodd mer enn 5-6 ar i
Norge, bare er ubetydelig hgyere enn for
norske statsborgere. Ogsa blant innvand-
rere med flyktningbakgrunn er sosial-
hjelpsnivaet lavere jo lenger de har bodd
i Norge.

Flere med sosialhjelp som viktigs-
te inntektskilde gjennom flere ar

I 1994 hadde 41 prosent av sosialhjelps-
mottakerne sosialhjelp som sin viktigste
inntektskilde. Dette er en gkning fra 27
prosent i 1986. 1 1980 var 27 prosent av
sosialhjelpsmottakerne i arbeid da de
spkte sosialhjelp. I 1994 var andelen i
arbeid blant sosialhjelpsmottakerne redu-
sert til 12 prosent. I 1993 mottok 41 pro-
sent av sosialhjelpsmottakerne ytelser fra
folketrygden. Kombinert bruk av sosial-
hjelp og trygd gkte i drene 1986 til 1991,
mens det i drene etterpa har vert en ned-
gang i andel sosialhjelpsmottakere med
trygdeytelser. Det kan se ut som sosial-
kontorene er blitt noe mer restriktive
med & gi stgnad til personer som har
ytelser fra folketrygden.

Stadig flere sosialhjelpsmottakere far
hjelp i mer enn ett ar. Det som har vert
av vekst i klienttallet i 1990-arene, skyl-
des at flere er blitt sittende fast i syste-

11



Sammendrag

Sosial- og barneverntjenesten

met. Tilgangen pa nye mottakere er blitt
mindre.

En av ti sosialhjelpsmottakere med
"gode levekar" mot tre av fire i
befolkningen

En levekarsundersgkelse blant sosial-
hjelpsmottakerne i 1991 i regi av Institutt
for sosialforskning viste at sammenliknet
med befolkningen, var det mange sosial-
hjelpsmottakere som hadde lav utdan-
ning, var uten arbeid og inntekt og som
ikke eide sin egen bolig. Sosialhjelps-
mottakerne hadde ogsa darligere fysisk
og psykisk helse enn befolkningen ellers.
Det var smé forskjeller i oppgitt alkohol-
forbruk, mens andelen som rgykte var
dobbelt s hgy blant sosialhjelpsmotta-
kerne. I befolkningen var det 73 prosent
som hadde 5 eller 6 av et knippe "vel-
ferdsgoder" (bor i selveid enebolig/rek-
kehus, har bil, er i arbeid, har ikke hatt
pkonomiske problemer eller nerveprob-
lemer), blant sosialhjelpsmottakerne var
det bare 9 prosent som 14 like godt an.

BARNEVERNTJENESTEN

Barneverntjenesten skal hjelpe barn og
foreldre nar foreldrene ikke makter & gi
barna den omsorg de trenger. Tjenesten
har ansvar for & finne tiltak som kan
forebygge omsorgssvikt og atferdsproble-
mer, og for a sikre at barn som lever
under skadelige forhold, far hjelp. Barne-
verntjenesten opererer i et vanskelig
grenseland mellom privat og offentlig
ansvar. Ikke sjelden er det uenighet
mellom barnevernet, foreldrene og barna
om hva som er "til beste for barnet", og
noen av disse tilfellene féar store oppslag i
mediene. Litt sjeldnere tar mediene opp
saker der barnevernet burde ha grepet
inn, men ikke gjorde det. I de fleste til-
fellene er imidlertid foreldrene enige i a
ta imot hjelp. Et element av kontroll vil
likevel hefte ved barneverntjenesten.
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Moderat gkning i omsorgstiltak -
sterk gkning i forebyggende tiltak
For barnevernloven fra 1953 bestod
barnevernet utelukkende i at barna ble
plassert i fosterhjem eller barnehjem. I
arene 1910 til 1950 var omkring 3 pr.

1 000 barn under barnevernets omsorg.
Barnevernloven av 1953 lovfestet fore-
byggende tiltak, det vil si tiltak som blir
satt inn mens barna bor hjemme hos
foreldrene. Bare nar forebyggende tiltak
ble ansett som nyttelgse eller hadde veert
pregvd uten at barnets situasjon ble for-
bedret, skulle barnevernet overta om-
sorgen for barnet og plassere det utenfor
hjemmet. Fgrst omkring 1980 var det
flere barn med forebyggende tiltak enn
omsorgstiltak ved utgangen av aret. I
1980- og 1990-drene har det vert sterk
vekst i bruken av forebyggende tiltak, slik
at det ved utgangen av 1994 var nesten
tre ganger sa mange barn med forebyg-
gende tiltak som med omsorgstiltak.
Mens andelen barn under omsorgstiltak
pkte fra 4,2 til 5,6 pr. 1 000 barn, gkte
andelen barn under forebyggende tiltak
fra 1,4 til 14,4 pr. 1 000 i &rene 1955 til
1994.

Arsaker til barnevernsutviklingen
Arsaken til gkningen i antall barn som
mottar barneverntiltak er sammensatt.
Det skyldes ikke uten videre at flere barn
enn fgr har det vanskelig. Barns mate-
rielle levekéar er bedre enn for, selv om
det er flere enn tidligere som har enslig
forsprger. Samtidig har barnevernet fatt
pkte muligheter til & hjelpe, og foreldre
og de som arbeider med barn i barneha-
ger, skole og helsetjeneste, ser kanskje i
stgrre grad enn tidligere pa barnevern-
tjienesten som en aktuell stgttespiller for
vanskeligstilte barn.

I rene 1987 til 1992 skyldtes gkningen i
tallet pa barnevernklienter at det kom
flere nye barn inn for hvert ar, samtidig
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som stadig flere barn ble verende i
barneverntiltak gjennom flere ar. De siste
to drene (fra 1992 til 1993 og fra 1993
til 1994) har det ikke veert noen gkning i
tallet p& nye barn, mens tallet pa "gjen-
gangere" har fortsatt 8 gke.

1980-1994: Fordobling av barn un-
der barnevern, mindre forskjeller
mellom sma og store kommuner

I Igpet av 1994 var nar 27 000 barn
innom et barneverntiltak, og ved utgan-
gen av aret var 21 000 av disse fortsatt
under tiltak. Dette er mer enn en fordob-
ling siden 1980, bade i absolutte tall og i
forhold til alle barn. I 1980 var klient-
andelen nesten dobbelt sa hgy i Oslo som
gjennomsnittet for alle fylker (15,1 mot
7,7 pr. 1 000 barn). I 1994 hadde @stfold,
Aust-Agder og Nord-Trgndelag like hgy
eller hgyere klientandel enn Oslo. For-
skjellen mellom fylkene og mellom sméa
og store kommuner er mindre i 1994 enn
de var i 1980-arene.

To av tre barnevernsbarn fra split-
tede familier

Om lag en av tre av de nye barna i
barnevernet i 1994 bodde sammen med
begge foreldre, sammenliknet med fire av
fem i hele barnebefolkningen. Bade blant
barnevernsbarna og i befolkningen er det
blitt litt feerre som bor sammen med beg-
ge foreldrene i perioden 1987 til 1994.

Barn med utenlandsk statsborgerskap er
overrepresentert i barnevernet: 3,4
prosent av barn med utenlandsk statsbor-
gerskap og 1,7 prosent av norske barn
var under barneverntiltak ved utgangen
av 1994. En av arsakene til dette er at
flyktningbarn som kommer til Norge uten
foreldre automatisk blir barnevernets
ansvar. En annen &rsak er at over halv-
parten av alle barn med utenlandsk
statsborgerskap bor i byer med over

50 000 innbyggere, mens dette bare

gjelder et av fire barn med norsk stats-
borgerskap.

Meldinger og undersgkelser: Be-
handles innen de lovbestemte
fristene i tre av fire tilfelle

En av mélsettingene med den nasjonale
handlingsplanen for barnevernet var a fa
gjort noe med de sdkalte "mappebarna’,
det vil si barn som ble meldt til barnever-
net, men der meldingen ble liggende uten
noen narmere vurdering. Den nye loven
om barneverntjenester setter klare frister.
Meldinger skal gjennomgas i lgpet av en
uke for 4 vurdere om det er ngdvendig a
undersgke saken nermere. Undersgkel-
sen skal som hovedregel gjennomfgres
innen tre maneder. I 1994 kom det inn
16 350 meldinger om barn som man
antok trengte hjelp, og man fikk avsluttet
gjennomgangen av 15 750 meldinger.
Fristen for behandlingstid pa en uke ble
overholdt for tre av fire meldinger, og
nesten ni av ti ble gjennomgatt innen to
uker. Ogsa for de undersgkelsene som ble
avsluttet i 1994, ble fristen pa tre méne-
ders behandlingstid overholdt i tre av fire
tilfelle.

Oftest hjelpeapparatet som gir
melding til barneverntjenesten

En av fem meldinger kom fra barnas
foreldre. Barnet selv og naboer var sjel-
den meldeinstans, i henholdsvis 2 og 5
prosent av tilfellene. De aller fleste mel-
dingene, sju av ti, kom fra det offentlige
hjelpeapparatet, det vil si helse- og sosial-
tjenesten, skole, barnehage eller politi/
lensmann. I ett av fem tilfelle ble mis-
handling eller omsorgssvikt oppgitt som
bakgrunn for meldingen, og i like mange
tilfelle skyldtes meldingen atferdsavvik
hos barnet. I de fleste tilfellene ble
begrunnelsen oppgitt & vaere "forholdene
i hjemmet eller barnas sarlige behov".
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TILTAK OVERFOR RUSMIDDELMIS-
BRUKERE

Sosialtjenesten skal arbeide for & fore-
bygge og motvirke misbruk av alkohol og
andre rusmidler gjennom informasjon og
oppspkende virksomhet. Hjelpetiltakene i
§ 4-1 og 4-2 i lov om sosiale tjenester
(bl.a. rad og veiledning og stgttekontakt)
skal ogsa brukes overfor rusmiddelmis-
brukere. Sosialtjenesten skal tilby be-
handlingsopplegg (f.eks. stgttekontakt,
stgtteordninger pa arbeidsplassen, kon-
takt med helsetjenesten) og plass i
behandlings- eller omsorgsinstitusjon og
skal legge til rette tiltak for & unnga
tilbakefall etter institusjonsopphold.
Dessverre finnes det ikke statistikk over
hjelpetiltakene og mottakerne av hjelpe-
tiltak. Dette skyldes dels at tiltakene er
lite "h&ndfaste", f.eks. rdd og veiledning,
og dels at de er integrert med generelle
tjenester, slik at en ikke kan skille rus-
middelmisbrukere fra andre mottakere.

Kommunenes og fylkeskommune-
nes ansvar

Sosialtjenesten i kommunene har ansva-
ret for hjelpetiltakene, mens fylkeskom-
munene har ansvaret for 4 etablere og
drive behandlingsinstitusjoner og polikli-
nisk virksomhet.

Det registrerte alkoholforbruket:
@kning fra 1945 til 1980, utflating i
1980- og 1990-arene

Fram til slutten av 1970-tallet gkte
forbruket av alle typer alkohol. Det som
kjennetegner 1980- og 1990-arene, er at
det registrerte forbruket av brennevin har
gatt ned, mens forbruket av vin og ol har
gkt. I 1980 utgjorde brennevin over 40
prosent av alkoholinntaket regnet i ren
alkohol, mens gl- og vinforbruket ut-
gjorde henholdsvis vel 10 og knapt 50
prosent. I 1994 ble det drukket omtrent
like store mengder av brennevin og vin
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malt i alkoholliter, omkring 20 prosent,
mens 60 prosent av alkoholen ble inntatt
i form av gl.

Alkohol er blitt lettere tilgjengelig
over hele landet

Vinmonopolet har flere utsalg, men tallet
pa salgssteder for gl er omtrent det
samme som i 1960. Det siste har sam-
menheng med at mange nerbutikker i
dagligvarehandelen er forsvunnet. Det
har vert sterk gkning i tallet pd skjenke-
steder. Antallet er mer enn fordoblet fra
1980 til 1994. 11980 var det vel 90
"tgrrlagte" kommuner i Norge, i 1994 var
det bare tre.

Forbruksmegnsteret
Utvalgsundersgkelser i regi av Statens
institutt for alkohol- og narkotika-
forskning (SIFA) viser at andelen som
drikker alkohol fortsatt er stgrre blant
menn enn blant kvinner, men forskjellene
er blitt mindre i lgpet av de siste 30
arene. I 1991 var det 89 prosent av alle
menn mot 81 prosent av kvinnene som
hadde drukket alkohol. I 1962 var de
tilsvarende tallene 79 og 63 prosent. SIFA
har ogsé gjennomfgrt underspkelser blant
ungdom, den siste i 1995. Den viser at
omkring 70 prosent av 15-16-aringene og
omkring 90 prosent i aldersgruppen 17-
20 &r har drukket alkohol. Blant ungdom
er det omtrent like store andeler som
drikker alkohol blant jenter og gutter,
men guttene drikker stgrre mengder
alkohol enn jentene.

Europa: Bare Island har lavere
alkoholforbruk enn Norge

Ogsa mange europeiske land har pa
samme mate som Norge hatt utflating
eller nedgang i alkoholforbruket fra 1980
til 1993. I Finland og Danmark har
alkoholforbruket gkt i samme periode.
Med et forbruk tilsvarenede 10 liter ren
alkohol pr. innbygger, 1 Danmark i 1993
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pa niende plass av 25 europeiske land -
pé samme niva som f.eks. Tyskland og
Ungarn, mens Norge altsd 13 nest sist.

Institusjoner for rusmiddel-
misbrukere

1 1994 ble det registrert 121 institusjoner
for rusmiddelmisbrukere med vel 2 600
plasser. Oslo hadde flest plasser, bade
absolutt og i forhold til folketallet. Ved
arsskiftet 1994,/1995 bodde 2 100 perso-
ner i institusjoner for rusmiddelmisbru-
kere. Dette tilsvarer 7 pr. 10 000 i befolk-
ningen 15 til 74 ar. De fleste som opphol-
der seg i institusjoner for rusmiddelmis-
brukere er menn, og aldersgruppen 25 til
44 ar er den stgrste. De kvinnelige be-
boerne er giennomgaende yngre enn de
mannlige. Oppholdstiden er for de fleste
under et halvt &r, men i vernehjemmene,
som har mer preg av omsorg enn behand-
ling, hadde over halvparten av beboerne
bodd i mer enn to ar ved arsskiftet 1994/
1995.

Andre rusmidler

Bruk av rusmidler utenom alkohol er
forbudt i Norge. Dette gjor at det er
vanskelig & fa oversikt over hvor omfat-
tende bruken er. SIFA har imidlertid hvert
ar hatt undersgkelser blant utvalg av
ungdom, der de far svare anonymt pr.
brev pd om de har prgvd ulike former for
rusmidler. For Oslo-ungdom har en tall
tilbake til 1968. For 1986 og 1990-1995
har en tilsvarende undersgkelser for ung-
dom fra hele landet. Hasj er det stoffet
som flest har vert i kontakt med. Ande-
len av Oslo-ungdom i alderen 15-20 ar
som har prgvd hasj, har ligget mellom 16
og 22 prosent i drene 1980 til 1995.
Sniffing har avtatt fra 12 prosent i 1980
til 5-7 prosent i fgrste halvdel av 1990-
arene. Sniffing er like utbredt blant
ungdom generelt som blant Oslo-ung-
dom. Andre rusmidler er det ferre som

oppgir at de har brukt i de landsrepresen-
tative utvalgene enn blant Oslo-ungdom.
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1.
sikt

1.1. Sosialpolitikk - ferst og
fremst et 1900-tallsfenomen
Sosialpolitikk har rgtter langt tilbake,
men det var serlig stor aktivitet i form av
utredninger og lovarbeid i perioden fra
omkring 1870. Ogsa for dette fantes det
ordninger med fattighjelp til gamle og
syke og til foreldrelgse barn. Hjelpen var
sterkt begrenset, og den ble gitt pé en slik
mate at folk i det lengste forspkte &
unngd & komme inn under fattighjelpen.

Den norske velferdsstaten slik vi kjenner
den i dag, har i hovedsak tatt form i tiden
etter andre verdenskrig. Det fantes ulike
sosialforsikringsordninger for krigen,
men de var avgrenset til spesielle grupper
og ofte behovsprgvde. Alderstrygden,
som kan sies & vaere den fogrste bygge-
steinen i den moderne velferdsstaten, ble
lovfestet i 1936. Den omfattet alle eldre,
men pensjonen ble tildelt etter behovs-
proving fram til 1957.

1.2. Hva er sosialpolitikk?
Sosialpolitikk kan defineres pa flere
mater. I vid forstand er sosialpolitikk det
myndighetene gjgr for & sikre samfunnets
medlemmer akseptable levevilkar. Tryg-
deordningene, som gir garanti mot
inntektsbortfall, er den viktigste delen av
sosialpolitikken. Ofte blir ogsa arbeids-

Bakgrunn - historisk over-

markeds-, bolig-, familie- og helsepolitikk
regnet som en del av sosialpolitikken.
Selv om en holder seg til en snever
definisjon, dvs. trygdeordninger, sosial-
hjelp og sosialt arbeid overfor enkeltindi-
vider, er det klart at det er gjensidig
avhengighet mellom trygdene og de
sosiale hjelpeordningene pa den ene
siden, og f.eks. forholdene pa arbeidsmar-
kedet og de rettigheter som opparbeides
gjennom det.

1.3. Sosialtjenesten - en liten del
av sosialpolitikken
Sosialtjenesten i snever forstand omfatter
i dag sosialhjelp, omsorg for rusmiddel-
misbrukere og barnevern, og utgjgr bare
en liten del av sosialpolitikken. Tjenesten
har rgtter i fattighjelpen. Selv om dagens
lovverk har formalsbestemmelser om a
forebygge sosiale problemer, er hoved-
tyngden av virksomheten rettet inn mot
individuell og behovsprgvd hjelp til dem
som faller igjennom samfunnets generelle
sosiale sikkerhetsnett. I tiden etter 1945
har sosialtjenesten ogsa bygget ut mer
generelle hjelpeordninger for eldre og
barnefamilier, i form av praktisk hjelp ved
kortere sykdomsperioder eller varig
funksjonshemming. Tjenestene for eldre
og funksjonshemmede er blitt samordnet
med den kommunale helsetjenesten til
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det som né kalles pleie- (rehabiliterings-)
og omsorgstjenesten. Disse tjenestene blir
ikke behandlet i sin fulle bredde i denne
publikasjonen, men er behandlet i Statis-
tisk sentralbyras publikasjon Helseboka
1995 (@veras 1995). I kapittel 2 er imid-
lertid lovreguleringen av hjelpetjenestene
omtalt, og ellers er de sgkt trukket inn i
den grad de har relevans for framstillin-
gen av pkonomisk sosialhjelp, barnevern
og tiltak for rusmiddelmisbrukere. I
kapittel 3 er det gitt tall fra kommune-
regnskapene som omfatter hele den
kommunale og fylkeskommunale helse-
og sosialtjenesten.

1.4. Tidligere tiders lovgivning'
Fattighjelp

Lovbestemmelser om de fattige har vi
hatt like lenge som vi har hatt skrevne
lover i Norge. Fra gammelt av var det
slekten som hadde ansvar for sine.
Frostatingsloven hadde bestemmelser om
at fattige uten slektninger skulle flyttes
fra gard til gard. Legd var fattighjelp fra
lokalsamfunnet. Fgr reformasjonen fantes
bestemmelser om at en fjerdedel av
tienden til kirken skulle tilfalle de fattige.
Etter reformasjonen har ikke kirken hatt
noe gkonomisk ansvar for fattighjelpen,
men spilte en viktig rolle i administrasjo-
nen av fattigvesenet. Fgrst i 1845 fikk
Norge en serskilt fattiglov. Den gav kom-
munene ansvaret for fattigforsgrgelsen,
og gav dem stor frihet til & organisere
fattighjelpen. Barn og foreldre fikk gjen-
sidig forsgrgelsesplikt, og tjenestefolk
hadde rett til forsgrgelse fra sin husbond
i inntil fire uker under sykdom. Loven ble
revidert i 1863 i restriktiv retning, men
endringene var ikke store. Det var ogsa
en mindre revisjon av fattigloven i 1900.
Gjennom tiden fra ca. 1850 og til na er
det gjort flere forspk pé & revidere lovgiv-

ningen i retning av a gjgre ansvar for
fattighjelp til et statlig ansvar og en ret-
tighet for dem som ikke kan forsgrge seg
selv. Men motstanden mot dette har veert
sterk, slik at ansvaret, selv i den nye
loven av 1991, fortsatt er kommunalt og
vurderingen av hvem som skal fa hjelp og
hvor mye, er opp til det kommunale
skjgnn. Fattighjelpen, som skiftet navn til
forsorgsstgnad i 1948 og til sosialhjelp i
1964, var tidligere svaert lavt tilmalt, for &
unnga at noen ble oppmuntret til ledig-
gang. Selv om tilméalingen av gkonomisk
stgnad na er mer romslig, far man fprst
hjelp nér alle andre kilder til livsopphold
er utelukket, og "det kan stilles vilkar om
at mottakeren skal utfgre passende
arbeidsoppgaver i bostedskommunen sa
lenge stgnaden oppeberes." (Sosialdepar-
tementet 1988-89, lov om sosiale tjenes-
ter § 5.3)

I de eldste fattiglovene opererte en med
to grupper fattige, de arbeidsudyktige og
de arbeidsuvillige. Den tredje gruppen,
de friske og arbeidsvillige som ikke fikk
arbeid, ble oversett i lovverket. I mange
sammenhenger ble de mistenkeliggjort
som arbeidssky. Etter hvert som velferds-
staten vokste fram, fikk vi mer eller
mindre universelle trygdeordninger som
gir sikkerhet mot inntektsbortfall som
skyldes arbeidsledighet, sykdom, ufgrhet
og alder. Noen av disse ordningene, ser-
lig ledighetstrygd, er avhengige av at en
har veert i arbeid. Og stgrrelsen pa ytel-
sene utover de garanterte minsteytelsene
henger sammen med hvor mye en har
tjent i den yrkesaktive perioden. Det er
derfor stadig et behov for gkonomisk
bistand til dem som ikke har rettigheter i
trygdesystemet, eller som har hatt sa lave
inntekter at den trygden de har rett til
blir utilstrekkelig. De arbeidsuvillige

! Framstillingen bygger hovedsakelig pd Anne Lise Seips Sosialhjelpsstaten blir til (1984).
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hadde fra gammelt av ikke rett til fattig-
hjelp - de hadde ikke engang lov til &
tigge. "Lgsgjengeri" var straffbart. I 1900
ble bestemmelser om en gruppe av
"selvforskyldt" fattige, de som var "kro-
nisk" lgsgjengere eller "forfalt til drukken-
skap", utskilt i en egen lgsgjengerlov, med
adgang til 4 idemme tvangsarbeidshus pa
ubestemt tid. Tvangsbestemmelsene i
loven ble fgrst oppheveti 1972.

Omsorg for rusmiddelmisbrukere
Ideen om omsorg for rusmiddelmisbru-
kere er av forholdsvis ny dato. I tidligere
tider fantes det bare lovbestemmelser
som gav adgang til & umyndiggjgre eller
straffe de drikkfeldige. Fattigloven av
1863 hadde bestemmelser om fengsels-
straff eller tvangsarbeid for drikkfeldige
som paferte fattigstyret utgifter ved ikke
a tjene til livets opphold. Lgsgjengerloven
av 1900 gav adgang til & idemme tvangs-
innleggelse i kuranstalt. Ogsé i lov om
edruskapsvern av 1932 var tvangsbe-
stemmelser sentrale. Den offentlige
alkoholistomsorgen fikk preg av tvang,
kjgnnssegregering og institusjonsomsorg,
og var rettet inn mot de mest langtkomne
og sosialt utslatte alkoholmisbrukerne.
Det var private avholdsorganisasjoner
som gikk i spissen for organisert alkoho-
listomsorg, og som tok initiativet til og
drev de fgrste institusjonene (kursteder)
innen alkoholistomsorgen omkring 1910.
Etter andre verdenskrig tok de private
organisasjonene ogsa initiativet til nye
typer behandlingsinstitusjoner. I Igpet av
1950-arene ble det etablert flere sakalte
A-klinikker. Disse var orientert mot
medisinsk behandling av alkoholmisbruk,
og derfor lagt under det daverende
Helsedirektoratets tilsyn.

Barnevern

Barnevernet har rgtter bade i problemer
med omsorg for eller forsgrgelse av barn
og i problemer med & kontrollere ugnsket

atferd blant barn. Bade forsgrgelse,
omsorg og oppdragelse eller sosialisering
av barna har alltid fgrst og fremst vaert
foreldrenes ansvar. Fattiglovgivningen
gjaldt ogsa de fattiges barn. Barn fodt
utenfor ekteskap var en spesielt utsatt
gruppe. De hadde ingen rettigheter i
forhold til faren og hans slekt. Da det
kom bestemmelser i 1763 om at fedres
forsgrgelsesplikt ogsé gjaldt barn fadt
utenfor ekteskap, var det fgrst og fremst
begrunnet i fattigstyrenes gnske om &
holde sine utgifter nede, og ikke i barnas
rettigheter eller velferd. Disse bestemmel-
sene var vanskelige & handheve; forst da
ordningen med bidragsforskudd fra
trygdekontorene ble etablert, ble ugifte
mgdre og deres barn garantert et visst
minimumsbidrag fra barnefaren. Foreld-
relgse barn eller barn med foreldre som
ikke kunne eller ville ta seg av dem, ble
satt bort til pleieforeldre eller i pleie-
barnshjem. Serlig for de minste barna
var dette uheldig, fordi mange pleie-
barnshjem var mer opptatt av betalingen
de fikk enn av barnas velferd. Det offent-
liges tilsyn med pleiebarna var ofte svert
mangelfullt, og det var forst med de
Castbergske barnelover i 1915 at kommu-
nen fikk plikt til & ha tilsyn med pleiebarn
og godkjenne pleiehjemmene fgr barna
ble plassert der. En del kommuner hadde
imidlertid organisert tilsyn med pleie-
barnhjemmene for dette.

Straffeloven fikk fra 1874 sarreaksjoner
for barn, og det ble mulig & dgemme unge
til opphold i oppdragelsesanstalt. Forlg-
peren for barnevernsloven, vergeradslo-
ven av 1896, omfattet barn av mange
kategorier: de som hadde begétt straff-
bare handlinger, de som var skoleskul-
kere, de som var forsgmt av foreldrene
eller kunne ventes a bli "saedelig fordeer-
vet". Loven skulle bade hjelpe (og oppdra
og straffe) de vanskeligstilte barna, og
beskytte andre barn mot uheldig pavirk-
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:'.‘:iiamwemt;gqgge'r"
Fattighjelp/sosialhjelp Barnevern Rusmiddelbruk
1970
[ 1964 Lov om sosial omsorg ]
1960
| 1953 Lov om bamevem
1950 [— 1948 Forsorgsioven |
1940
[1932 Lov om edruskapsvemn
1930
1920 1915 De Castbergske barne-
lover (forsorg, arv. underhold)
1900 |— 1900 Fattigoven | | 1900 Losgiengerioven  H
| 1896 Vergeradsloven ]
1890
1880
1874 Sarreaksjoner for bam
i straffeloven
1870
1863 Fattigloven (med bestemmelser om
1860 plassering av bam og tvangsarbeid for
drikkfeldige
1850
1845 Fattigloven (med bestemmelser om
1840 plassering av bam)

ning. Tiltakene i vergerddsloven kunne
vaere advarsler, "passende revselse"
hjemme eller pé skolen, eller plassering
utenfor hjemmet hos en "haderlig"
familie, i barnehjem, pa tvangsskole eller
skolehjem. I arene fra 1900 til barnevern-
loven av 1953 tradte i kraft var bestem-
melsene om offentlig barnevern spredt i
flere forskjellige lover: Vergeradsloven av
1896 hadde bestemmelser om tiltak til
vern om barn som ble forsgmt eller darlig
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behandlet eller som hadde begétt lov-
overtredelser. Forsorgsloven av 1900
hadde bestemmelser om barn som ikke
kunne forsgrges sammen med sine
foreldre. Lov om tilsyn med pleiebarn av
1905 hadde bestemmelser om tilsyn med
bortsatte barn. Lov om forsorg for barn av
1915 hadde bestemmelser om fosterbarn.
Midlertidig lov av 1947 om tillegg til de to
sistnevnte lovene hadde bestemmelser
om offentlig godkjenning av barnehjem,
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’ ant’fz ?orbmde&sen mellomtidltgereognyetover(tréctte(kraftﬂ1993) .

Gjeldende lover for 1993

Lov om sosial omsorg av 5. juni 1964
(tradte i kraft 1.1.1965)

Lov om edruskapsvern av 26. februar 1932
(iverksatt fullt ut i 1939)

§§5,6a097

Lov om fylkeskommunalit ansvar for
alkohalinstitusjonene av 30. mars 1984

Lov om barnevern av 17. juli 1953
{tradte i kraft 1.7.1954)

§ 51 Etterverntiltak (tiltak etter opphar av
omsorg) _

§ 19 Omsorgsovertakelse (plassering
utenfor higmmet)

@konomisk stenad P! Okonomisk stenad
§ 3-1 Livsopphold § 5-1 Livsopphold
§ 3-2 Selvhjelp § 5-2 Selvhjelp

—®  §6

—— P for rusmiddelmisbrukere

§ 18 Forebyggende fltak (fittak i hjemmet)

Gjeldende lover fra 1.1.1993

Lov om sosiale tjenester av 13. desember
1991 (tradte i kraft 1.1.1993)

Seerlige tiltak overfor rusmiddelmisbrukere

Fylkeskommunenes ansvar for institusjoner

§7-1 1l 7-4

Lov om barneverntjenester av 17. juli 1992
(tradte i kraft 1.1.1993)

§ 4-4 Hjelpetiltak (tiltak i hiemmet eller
plassering utenfor hjemmet uten omsorgs-

_P”| Overtakelse)

§ 4-12 Omsorgsovertakelse (plassering
utenfor hjemmet)

barnehager mv. og skoler som utdanner
barnevernarbeidere. Lov om barnevern av
1953 samlet bestemmelser fra disse
omradene i en lov. De kommunale verge-
rddene ble erstattet av barnevernsnemn-
der, som fikk et atskillig videre arbeids-
omrade. Barnevernsnemnda skulle fglge
ngye med i de forhold barn og unge levde
under, og st for alle inngrep fra samfun-
nets side i foreldrenes oppfostring, ogsa
bortsetting, og dessuten ha ansvar for

tilsyn med bortsatte barn og med alle
barnevernsinstitusjoner. Barneverns-
nemnda hadde ogsé ansvar for etterver-
net for ungdom som hadde vert bortsatt.
Béde sentralt og lokalt ble administrasjo-
nen av barnevernet samordnet: Sosialde-
partementet fikk ansvaret sentralt, mens
det fgr hadde veert delt mellom Sosial-
departementet og Kirke- og undervis-
ningsdepartementet. Lokalt fikk barne-
vernsnemnda ansvar for oppgaver som
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tidligere hadde vert delt mellom verge-
radet, helserddet og forsorgsstyret.

1.5. Fra sosial omsorg til sosiale
tjenester - konsekvenser for
statistikken

Da arbeidet med den nye sosialloven

startet i 1980, var mandatet 8 komme

med forslag til en samlet sosiallov, som
skulle avlgse lov om sosial omsorg, lov
om barnevern og lov om edruskapsvern.

Sosiallovutvalget skulle vurdere om det

burde utformes serskilte regler for

bestemte grupper, men ha som maél at det
skulle veere sa fi som mulig av slike
serbestemmelser. Et samlet utkast til ny
lov om sosiale tjenester, der ogsa loven
om alkoholistinstitusjoner av 1984 var

innarbeidet, ble lagt fram i ot.prp. nr. 60

for 1988-1989 (Sosialdepartementet

1988-89). Etter regjeringsskiftet hgsten

1989, ble proposisjonen trukket tilbake

av regjeringen Syse. Ansvaret for barne-

vernet ble samtidig overfgrt fra Sosial-
departementet til Barne- og familie-
departementet. Dette departementet fikk
senere ogsa ansvaret for barnevernloven.

Etter regjeringsskiftet hgsten 1990

besluttet regjeringen Brundtland & fram-

legge barnevernloven som en egen lov,
som i stor utstrekning bygde pa barne-
verndelen av sosiallovutvalgets forslag.

Fra 1. januar 1993 tradte bade lov om
sosiale tjenester og lov om barnevern-
tjenester i kraft. De nye lovene inneholdt
en rekke endringer i forhold til de tidli-
gere lovene. De tiltakene som det ble
utarbeidet statistikk over fgr 1993, har
imidlertid stort sett tilsvarende bestem-
melser og tiltak i de nye lovene. Selve
lovendringen har derfor hatt relativt sméa
konsekvenser for innhold og omfang av
statistikken; det er snakk om smé juste-
ringer mellom statistikken for 1992 og
1993. Derimot skjedde det en statistikk-
omlegging fra 1991 til 1992, som vi
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senere skal komme tilbake til. Dessuten
ble det i forbindelse med den nasjonale
utviklingsplanen for barnevernet fra 1991
satt inn store ressurser for & styrke barne-
vernet lokalt. Det ble satset mye pa &
hjelpe de sdkalte "mappebarna", dvs.
komme a jour med meldinger og under-
spkelser som var blitt liggende ubehand-
let, og fa satt i gang tiltak for disse barna
der det var ngdvendig. Dette fgrte til en
topp i aktiviteten i barneverntjenesten i
1992, allerede fgr den nye loven tradte i
kraft, og samtidig med at statistikken ble
lagt om.
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2.

Sosial- og barneverntjenes-

ten i 1990-arene - Lover,
organisering, virksomhets-

omrader

2.1. Lovgivningen

Lov om sosiale tjenester
Virksomheten i sosialtjenesten reguleres
fgrst og fremst av lov om sosiale tjenester.
Det overordnede malet for virksomheten
er nedfelti§ 1:

"Formalet med denne loven er

a) & fremme gkonomisk og sosial trygg-
het, a bedre levevilkarene for vanske-
ligstilte, & bidra til gkt likeverd og
likestilling og forebygge sosiale
problemer ‘

b) & bidra til at den enkelte far mulighet
til & leve og bo selvstendig og til § ha
en aktiv og meningsfylt tilverelse i
fellesskap med andre."

Sosialtjenesten har visse generelle oppga-
ver som er omtalt i § 3. Sosialtjenesten
skal sgke & forbygge sosiale problem og
legge forholdene til rette for & styrke
sosialt fellesskap. Dette skal skje i samar-
beid med andre deler av forvaltningen,
bl.a. gjennom at sosialtjenesten deltar i
den kommunale planleggingen. Sosialtje-
nesten skal videre medvirke til & skaffe
boliger til dem som ikke selv kan ivareta
sine interesser pa boligmarkedet, ogsé
boliger som er spesielt tilpasset eldre og
funksjonshemmede. Sosialtjenesten skal
ogsa samarbeide med frivillige organisa-

sjoner, og den skal spre kunnskap om
sosiale forhold og tjenester i kommunen
og om skadevirkninger ved bruk av
rusmidler.

Planlegging, etablering og drift av institu-
sjoner og boliger med heldggns omsorgs-
tienester kan ogsa sies & hgre til sosialtje-
nestens generelle oppgaver (§ 7). Fylkes-
kommunen har ansvaret for barneverns-
institusjoner, fosterhjem og institusjoner
for rusmiddelmisbrukere, mens kommu-
nen har ansvar for boliger med heldggns
tjenester til eldre, funksjonshemmede og
andre som har behov for det.

De mer individuelt rettede tiltakene i lov
om sosiale tjenester er omtalt i § 4 (rad
og veiledning, praktisk hjelp, avlastnings-
tiltak, stgttekontakt, institusjonsplass og
omsorgslgnn), § 5 (gpkonomisk stgnad) og
8§ 6 (sarlige tiltak overfor rusmiddel-
misbrukere).

Langt pa vei er den nye loven en samord-
ning og viderefgring av de lovene den
avlgste. Ved at flere tidligere lover ble
samlet til én, har en sgkt & oppna a bygge
ned s@eromsorg og sektorgrenser innen
sosialtjenesten. Hensynet til rettssikker-
heten er tillagt stor vekt, fgrst og fremst
gjennom utvidede krav til saksbehandlin-
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Figur 2.1, So_s_ialtjengstens; deeﬂcpygavef etter lov om sosiale tjenester

Generelle oppgaver og tiltak

Individrettede tiltak

Kommune

- Avdekke og forebygge sosiale problemer (§ 3-1)

- Delta i samfunnsplanlegging (§ 3-2)

- Samarbeide med andre sektorer (§ 3-2)
og med frivillige organisasjoner (§ 3-3)

- Gi informasjon om sosiale forhold og tjenester
(§ 3-5) og forebygge og motvirke rusmiddel-
problemer (§ 3-4)

- Skaffe boliger til vanskeligstilte (§ 3-4)

- Etablere og drive boliger med heldegns omsorgs-
tienester for eldre, funksjonshemmede og andre som
har behov for det (§ 7-5)

- Veere tilgjengelig (§ 2-3, forste ledd)

- Réd og veiledning (§ 4-1)

- Tjenester i hiemmet (§ 4-2, a-c), praktisk hjelp til syke,
eldre og funksjonshemmede, avlastningstiltak og
stottekontakt
- Plass i institusjon eller bolig med heldagns omsorgs-
tienester (§ 4-2, d)

- Omsorgslenn tif personer med szrlig tyngende
omsorgsarbeid (§ 4-2, e)

- @konomisk sosialhjelp (§ 5)

- Behandlingsopplegg for rusmiddelmisbrukere utenfor
institusjon (§ 6-1)

Fylkeskommune
- Etablere og drive institusjoner for rusmiddel-
misbrukere (§ 7-1)

Departement/Fylkesmann

- Fore tilsyn med at loven blir brukt riktig og hensikts-
messig serge for utdanningstilbud, informasjons-
materiell, rad og veiledning til kommunene mm. (§ 2-5)

Fylkesmannen har sekretariat for den statlig
oppnevnte Fylkesnemnda, som fatter vedtak i saker
om institusjonsplassering/tilbakehold i institusjon
for rusmiddelmisbrukere uten samtykke fra klienten
(§§ 6-2 og 6-3)

gen i avgjgrelser om tjenester, klage-
muligheter og regler for bruk av tvang i
rusmiddelomsorgen. Kapitlene 8 og 9 om
saksbehandlingen lovregulerer at tjenes-
tetilbudet sa langt som mulig skal ut-
formes i samarbeid med sgkeren. I for-
hold til den tidligere sosialomsorgsloven
er adgangen til & stille vilkér for utbeta-
ling av gkonomisk stgnad utvidet. Det
kan né kreves at den som mottar sosial-
hjelp, skal utfgre passende arbeidsopp-
gaver i kommunen sé lenge det blir gitt
hjelp.
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Lov om barneverntjenester

I utkastet til ny sosiallov som ble lagt
fram i 1985, var det ogsé tatt inn bestem-
melser om serlige tiltak for barn. Utvik-
lingen og tendensen til 4 bygge ned
sektorgrenser er motivert ut fra gnsket
om en samlet og mer helhetlig styring.
Lovforslaget fra 1985 tok derfor sikte pa
a integrere den davarende lov om
barnevern i den nye sosialloven. Dette
gikk man siden bort fra, ut fra et pnske
om & bedre barns oppvekstvilkar, styike
barnevernet og sikre at barns interesser
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,, saguifz;z;i Ba(neéemtiéhésféhs hovedoppaaver etter lov om barneverhiienester

Generelle oppgaver og tiltak

Individrettede tiltak

Kommune

- Forebygge og avdekke omsorgssvikt og atferds-
problemer og sette inn tiltak slik at varige problemer
kan unngas (§3-1)

- Samarbeide med andre deler av forvaltningen (§3-2)
og med frivillige organisasjoner (§ 3-3)

- Delta i kommunal og fylkeskommunal planlegging

(§3-2)

- Vurdere meldinger og foreta undersekelser om bamet

- Sette i verk hjelpetiltak for barnet og familien, f.eks.

- Overta omsorgen for barnet nér hjelpetiltak ikke er

nar det er rimelig grunn til & anta at det er behov for
tiltak (§§ 4-2 og 4-3)

stattekontakt, plass i bamehage eller aviastningstiltak

(§4-4)

tilstrekkelig (§ 4-12) og plassere det i fosterhjem,
barnevemsinstitusjon eller behandlingsinstitusjon for
funksjonshemmede barn (§ 4-14)

Fylkeskommune

- Etablere og drive bamevernsinstitusjoner, evt. med
tilknyttede spesialtjenester for omsorg og behandling
av bam (§ 5-1)

- Rekruttere og formidle fosterhjem og ansvar for

at forsterhjemmene far oppleering og veiledning (§ 2-2)

Departement/Fylkesmann
- Fare tilsyn med at loven blir brukt riktig og hensikts-
messig, serge for utdanningstilbud, informasjons-

herunder tilsyn med fylkeskommunale institusjoner

materiell, rad og veiledning til kommunene m.m. (§ 2-3)

Fylkesmannen har sekretariat for den statlig

oppnevnte Fylkesnemnda, som fatter vedtak i saker
om omsorgsovertakelse og plassering i fosterhjem eller
institusjon (§ 4-12)

ivaretas i sterkere grad. Ansvaret for
barnevernet ble overfgrt fra Sosialdepar-
tementet til Barne- og familiedeparte-
mentet, og det ble utarbeidet en ny lov
om barneverntjenester, som tradte i kraft
fra 1. januar 1993.

Loven skal sikre at utsatte barn og unge
som lever under skadelige forhold, far
ngdvendig hjelp til rett tid, og skal
samtidig styrke barns og foreldres retts-
sikkerhet under de ulike fasene i saksbe-
handlingen.

Barnevernets generelle oppgaver er

- a forebygge og avdekke omsorgssvikt
og atferdsproblemer

- & samarbeide med andre deler av
forvaltningen for a sikre at barns in-
teresser ivaretas

- & samarbeide med frivillige organisa-
sjoner som arbeider med barn og unge

Ut fra dette skal barnevernet sette i verk
de riktige tiltak for utsatte barn og unge.
De individrettede tiltakene er omtalt i
kapittel 4 i lov om barneverntjenester.
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Det er to hovedtyper av tiltak: hjelpetil-
tak i hjemmet for barnet og familien,
f.eks. stgttekontakt, plass i barnehage
eller avlastningstiltak (§ 4-4), og vedtak
om & overta omsorgen for barnet og
plassere det utenfor hjemmet, i foster-
hjem, barnevernsinstitusjon eller opp-
leerings- eller behandlingsinstitusjon

(§ 4-12). § 4-12 regulerer omsorgsover-
takelse, selve plasseringsalternativene er
hjemlet i andre paragrafer. Det nye i for-
hold til den tidligere loven er at det er
satt lovfestede frister for barneverntje-
nestens gjennomgang av meldinger,
giennomfg@ring av undersgkelser og
iverksetting av tiltak. En annen viktig
endring er at vedtaksmyndigheten i saker
om omsorgsovertakelse er lagt til en
uavhengig, statlig fylkesnemnd.

Tilgrensende lover

Lov om barn og foreldre av 8. april
1981 har bestemmelser om foreldre-
ansvaret og de forpliktelser det medfgrer:
Foreldrene har blant annet plikt til &
oppdra og forsgrge barna og sgrge for at
de far utdanning etter evne. Loven har
ogsd bestemmelser om fastsetting av
farskap nar foreldrene ikke er gift, om
samversrett for barnet uavhengig av om
det bor sammen med foreldrene og om
forsgrgelsesplikt.

Andre lover med betydning for barns
situasjon er vergemadlsloven av 22.
april 1927 og lov om barneombud av
6. mars 1981. Vergemalsloven regulerer
barns forhold til egne pkonomiske midler.
Barn er umyndige og kan ikke rade over
egne gkonomiske midler. Dersom barn
ikke har foreldre som kan forvalte mid-
lene for dem, skal det oppnevnes en
verge. Lov om barneombud har bestem-
melser om at det skal oppnevnes et
barneombud, som skal fremme barns
interesser overfor det offentlige og
private, og fplge med i utviklingen av
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barns oppvekstvilkar. Ombudet skal blant
annet ha fri adgang til alle offentlige og
private institusjoner for barn.

Lov om ansvar for tiltak for men-
nesker med psykisk utviklingshem-
ming av 10. juni 1988 slar fast at kom-
muner og fylkeskommuner har samme
ansvar for mennesker med psykisk utvik-
lingshemming som for befolkningen for
gvrig. Fra 1. januar 1991 fikk kommu-
nene ansvar for & gi alle med psykisk
utviklingshemming, ogsa de som tidligere
var i Helsevernet for psykisk utviklings-
hemmede (HVPU), generelle sosiale og
helsemessige tiltak og tjenester, barne-
hage, undervisning og bosted, avlast-
nings- og stgttetiltak, fritids- og aktivitets-
tilbud mv. pa lik linje med andre. Psykisk
utviklingshemmede trenger mye hjelp og
tilrettelegging for at sosialtjenestelovens
formal om sosial trygghet og et selvsten-
dig og meningsfylt liv skal kunne opp-
fylles. Tilbakefgringen av mennesker med
psykisk utviklingshemming fra de sent-
rale insitusjonene til kommunene stiller
derfor nye og store krav til sosialtjenesten
i kommunene.

Lov om helsetjenesten i kommunene
av 19. november 1982 regulerer sammen
med sosialtjenestelovens §§ 4-2 til 4-4 de
tiltak og tjenestetyper som i de fleste
kommuner er organisert som pleie- {evt,
rehabiliterings-) og omsorgstjenesten for
eldre og funksjonshemmede.

Lov om psykisk helsevern av 28. april
1961 fikk fra 1.1.1993 en ny bestem-
melse om at sosialtjenesten skal varsles i
god tid nar utskrivning fra psykiatrisk
institusjon ber fgre til tiltak fra sosialtje-
nestens side. Ogsa dette er en gruppe
som kan ha stort behov for hjelp og
tilrettelegging fra sosialtjenesten. Den
pkte satsingen pa utskrivning fra institu-
sjon og behandling utenfor institusjon
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fgrer til at pasienter i det psykiske helse-
vernet i gkende grad blir sosialtjenestens
ansvar.

Det har lenge vert en tilsvarende utvik-
ling i forhold til vanlige somatiske syke-
hus: Pasientene skrives ut sd snart aktiv
behandling er avsluttet, til pleie og
rehabilitering i den kommunale pleie- og
omsorgstjenesten. Ogsa lov om sykehus
av 13. juni 1969 fikk fra 1.1.1993 en
tilfpyelse om at sosialtjenesten skal
varsles nar det er behov for deres innsats
etter utskrivningen.

Sosialtjenesten skal ifglge § 3 samarbeide
med andre offentlige organer for & oppnéa
sine mal. For & bidra til dette er det tatt
inn bestemmelser i en del lover for andre
forvaltningsorganer om at de skal bista
sosialkontoret i klientsaker. Dette gjelder:
lov om tiltak for G fremme syssel-
setting, lov om psykisk helsevern,
folketrygdloven, grunnskoleloven,
lov om sykehus, barnehageloven og
loven om helsetjenesten i kommu-
nene.

Disse lovene og lovene for helsepersonell
(fysioterapeuter, sykepleiere, psykologer,
leger, tannleger og jordmgdre) har fra
1.1.1993 fatt bestemmelser om at perso-
nellet skal vaere oppmerksom pa forhold
som bgr fgre til tiltak fra sosialtjenestens
side, og pa eget initiativ gi sosialtjenesten
opplysninger om slike forhold. Opplysnin-
gene kan imidlertid bare gis etter sam-
tykke fra klienten.

2.2. Sosialtjenestens og barne-
verntjenestens organisering -
Kommunenes, fylkeskommu-
nenes og statens ansvar

Sosialtjenesten

Kommunene har ansvaret for & utfgre de

fleste oppgavene i sosialtjenesteloven. For

a ivareta sosialtjenestens oppgaver skal

det i hver kommune vare en sosialtje-
neste, men kommunestyret som kom-
munens gverste folkevalgte organ star na
friere enn fgr med hensyn til hvordan
tjenesten skal organiseres. Fgr lovendrin-
gene fra 1.1.1994 (ny kommunelov og
endringer i sosialtjenesteloven) var det et
krav i sosialtjenesteloven at kommunen
skulle ha et helse- og sosialstyre og en
helse- og sosialadministrasjon. Det er
imidlertid fortsatt adgang til & opprette
folkevalgte organer i sosialsektoren, og
de helse- og sosialstyrene som er oppret-
tet for 1.1.1994, fortsetter sin virksomhet
inntil kommunestyret eventuelt bestem-
mer noe annet. Det er administrasjons-
sjefen i kommunen som skal ha all
administrativ myndighet. Administra-
sjonssjefen kan delegere myndighet
nedover i administrasjonen. Administra-
sjonssjefen er ansvarlig for at sosial-
tjenesteloven forvaltes pa en forsvarlig
madte. Dette forutsetter at kommunene
sprger for & ansette personer med til-
strekkelig faglig kompetanse til a lgse
oppgavene som kommunen er palagt
gjennom sosialtjenesteloven.

Klagesaker og tvangssaker etter lov om
sosiale tjenester skulle fgr 1.1.1994
legges fram for helse- og sosialstyret fgr
de ble sendt over til henholdsvis fylkes-
mannen, som er klageinstans, eller
fylkesnemnda, som er et domstolliknende
statlig organ pa fylkesniva, spesielt
opprettet for & behandle tvangssaker
etter §§ 6-2 og 6-3 i sosialtjenesteloven
(og barnevernssaker etter §8 7-2 og 7-3 i
lov om barneverntjenester). Fra og med
1.1.1994 kan kommunestyret bestemme
at klagesaker skal ga direkte fra admi-
nistrasjonen til fylkesmannen. Dette vil
bli gjennomfgrt i alle kommuner, etter en
overgangsperiode mens helse- og sosial-
styrer fungerer etter "gamle" regler.
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Kommunene har ogsd ansvaret for plan-
legging, etablering og drift av boliger
med heldggns tjenester for dem som har
behov for det pd grunn av alder, funk-
sjonshemming eller av andre arsaker.

Fylkeskommunene har ansvaret for etab-
lering og drift av institusjoner med til-
knyttede spesialisttjenester for omsorg
for og behandling av rusmiddelmisbruke-
re. Fylkeskommunene skal utarbeide en
plan for lgsningen av disse oppgavene,
som ogsé kan inkludere private og kom-
munale institusjoner. Fylkeskommunene
skal samarbeide for & utjevne de geogra-
fiske ulikhetene i tilbudet av tjenester
(sosialtjenestelovens §§ 7-1 til 7-4).

Staten, det vil si Sosial- og helsedeparte-
mentet, har fgrst og fremst ansvaret for a
fore tilsyn med at loven og forskriftene
blir brukt pa riktig méte, for a vurdere
erfaringene med loven og for at ngdven-
dige endringer i regelverket blir gjennom-
fgrt. Staten har videre ansvar for at det
blir satt i gang forskning som kan fa
betydning for lgsning av oppgaver etter
loven, for at det finnes utdanningstilbud
for personalet og for at det blir utarbeidet
informasjonsmateriell som sosialtjenesten
kan bruke. I hvert fylke skal det veere en
fylkesnemnd som skal behandle tvangs-
saker etter §§ 6-2 og 6-3 i lov om sosiale
tjenester. Fylkesnemndene skal ledes av
en juridisk sakkyndig og skal ha bade
sakkyndige og vanlige medlemmer.

Departementet kan kreve at kommunale
og fylkeskommunale organer gir opplys-
ninger og meldinger som er ngdvendig
for at de skal kunne fgre tilsyn med
tjenestene. Fylkesmannen, som er statens
lokale representant, har plikt til & gi rad
og veiledning og fore tilsyn med at
sosialtjenesten i kommuner og fylkeskom-
muner utfgrer de oppgavene som lov om
sosiale tjenester palegger dem. Fylkes-
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mannen skal ogsa fgre tilsyn med alle
institusjoner for rusmiddelmisbrukere og
boliger med heldpgns omsorgstjenester
etter sosialtjenestelovens § 7-9.

Barneverntjenesten

Kommunene har ansvaret for a utfgre de
fleste oppgavene i lov om barnevern-
tjenester. Lov om barneverntjenester sier
at det skal veere en administrasjon med
en leder som har ansvar for oppgavene
etter loven, men sier ikke hvilken etat
som skal ha dette ansvaret. De fleste
kommuner har hittil valgt 8 legge barne-
verntjenestens oppgaver til sosialkonto-
ret, men det finnes eksempler pd andre
modeller. Kommunestyret kan beslutte at
kommunens oppgaver etter lov om
barneverntjenester skal legges til et
folkevalgt organ.

Saker om omsorgsovertakelse skal for-
beredes av kommunen og legges fram for
fylkesnemnda. Det er opp til kommunene
selv om de vil bestemme at saker om
omsorgsovertakelse skal legges fram for
et folkevalgt organ fgr lovbestemt be-
handling i fylkesnemndene.

Fylkeskommunene har ansvar for planleg-
ging, etablering og drift av barneverns-
institusjoner. Fylkeskommunene skal pa
samme mate som for rusmiddelinstitu-
sjonene utarbeide en plan for lgsningen
av disse oppgavene, som ogsa kan inklu-
dere private og kommunale institusjoner.
Fylkeskommunene skal samarbeide for &
utjevne de geografiske ulikhetene i til-
budet av tjenester (lov om barnevern-
tjenester §8 5-1 til 5-10). Fylkeskommu-
nene skal ogsa bistd kommunene med
plassering av barn utenfor hjemmet, og
rekruttere, formidle og veilede foster-
hjem.

Staten, det vil si Barne- og familiede-
partementet, har de samme oppgavene i
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forhold til lov om barneverntjenester som
Sosial- og helsedepartementet har i for-
hold til lov om sosiale tjenester: ansvaret
for & fore tilsyn med at lovene og forskrif-
tene blir brukt pa riktig mate, for & vur-
dere erfaringene med lovene og for at
ngdvendige endringer i regelverket blir
gjiennomfgrt. Staten har videre ansvar for
at det blir satt i gang forskning som kan
fa betydning for lgsning av oppgaver
etter lovene, for at det finnes utdannings-
tilbud for personalet og for at det blir
utarbeidet informasjonsmateriell som
barneverntjenesten kan bruke. I hvert
fylke skal det som nevnt vare en fylkes-
nemnd som skal behandle saker om &
overta omsorgen for barn og en del andre
saker etter lov om barneverntjenester.

Departementet kan kreve at kommunale
og fylkeskommunale organer gir opplys-
ninger og meldinger som er ngdvendige
for at de skal kunne fgre tilsyn med
tjenestene. Fylkesmannen, som er statens
lokale representant, har plikt til & gi rad
og veiledning til kommunene og fgre
tilsyn med at barneverntjenesten i kom-
muner og fylkeskommuner utfgrer de
oppgavene som lov om barnevern-
tienester palegger dem.

2.3. Sosialtjenestens og barne-
verntjenestens virksomhets-
omrader

Sosialtjenesten

Generelle tiltak

Sosialtjenestens generelle oppgaver er

avledet av sosialtjenestelovens formal om

a forebygge sosiale problemer, og retter

seg mot lokalsamfunnet eller vanskelig-

stilte grupper eller omrader i lokalsam-
funnet. Lovens kapittel 3 om tjenestens
generelle oppgaver nevner en del felt der

sosialtjenesten har et ansvar og et mal 4

arbeide mot, men sier lite om hva som

skal gjgres og hvordan oppgavene skal
lgses, eller hvilke konkrete tiltak som skal

iverksettes. Det understrekes at sosialtje-
nesten skal sgke & nd disse mélene
giennom samarbeid med og pavirkning
av andre deler av forvaltningen og fri-
villige organisasjoner. At loven er sapass
generell bidrar til at den ikke s& fort blir
uaktuell. De generelle retningslinjene
gjor at det blir vanskelig & méle innsatsen
som er gjort, derfor finnes det hittil ikke
statistikk over denne delen av sosialtje-
nestens virksomhet.

I den generelle forebyggende virksomheten
er det serlig viktig for sosialtjenesten a
skaffe seg kunnskaper om levekérene for
folk i kommunen, og spesielt om karene
til vanskeligstilte grupper. I merknadene
til loven (Sosialdepartementet 1992 og
Sosial- og helsedepartementet 1994)
nevnes det at det ikke alltid er tilstrekke-
lig med kunnskaper om problemene til
dem som oppsgker tjenesten. Oppsgkende
virksomhet kan vare en hensiktsmessig
metode for & kartlegge sosiale problemer
og fa kunnskap som kan brukes i den
sosiale planleggingen. Oppsgkende
virksomhet i forhold til f.eks. skoler og
ungdomsforeninger blir ogsa anbefalt for
a spre informasjon om skadevirkningene
ved misbruk av rusmidler. Utekontakt
med barn og ungdom er ogsa en form for
oppsgkende virksomhet som anbefales
for & komme i kontakt med barn og
ungdom som stdr i fare for & utvikle
misbruk. Et annet virkemiddel til &
forebygge rusmiddelmisbruk kan vere
etablering av rusfrie fritidsklubber; aktivi-
tetssentre el. Sosialtjenesteloven gir ogsa
sosialtjenesten ansvar for at det blir satt i
verk velferds- og aktivitetstiltak for barn,
eldre og funksjonshemmede og andre som
har behov for det.

Samarbeidet med andre deler av forvalt-
ningen har to hovedhensikter. For det
forste har sosialtjenesten plikt til &
samarbeide med andre sektorer for a sikre
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at sosiale hensyn blir ivaretatt, bade mht.
generelle oppgaver og i enkeltsaker. For &
oppné at sosiale hensyn blir ivaretatt,
skal sosialtjenesten delta aktivt i sam-
funnsplanleggingen. Sosialtjenesten skal gi
uttalelser og rad til andre instanser, delta
under hgringsbehandling av planforslag
og i ulike arbeidsgrupper under planleg-
gingen. Sosialtjenesten skal ogsa samar-
beide med kommunehelsetjenesten, arbeids-
kraftmyndighetene og barneverntjenesten
for a tilrettelegge gode tiltak overfor barn
og unge, rusmiddelmisbrukere og ulike
grupper av funksjonshemmede.

For det andre har sosialtjenesten et
ansvar for & klarlegge hvilken instans som
har ansvaret for enkeltpersoner eller
grupper som far mangelfull hjelp pa grunn
av uklare ansvarsforhold mellom etatene.
Nar dette er klargjort, skal sosialtjenesten
forsgke a pavirke den aktuelle etaten til &
gi npgdvendig hjelp, men har ikke plikt til
& overta ansvar som hviler pa andre
sektorer.

Lov om sosiale tjenester sier at sosialtje-
nesten begr samarbeide med frivillige
organisasjoner, bade brukerorganisasjoner
og organisasjoner som arbeider med de
samme oppgavene som sosialtjenesten. Et
eksempel pé slikt samarbeid er forspkene
med frivillighetssentraler. Disse skal for-
midle kontakt mellom dem som trenger
hjelp og dem som vil yte en frivillig
innsats i nermiljget.

Sosialtjenesten har ansvar etter § 3-4 for
a medvirke til a skaffe boliger til vanske-
ligstilte. I utgangspunktet skal samme
etat betjene alle boligsgkere i kommunen,
ogsa dem som ikke selv kan skaffe seg en
hensiktsmessig bolig av gkonomiske eller
andre grunner. Sosialtjenesten har ansvar
for & ta initiativ overfor boligetaten eller
tilsvarende kommunale myndigheter, og
gigre dem kjent med behovene til perso-
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ner som ikke pd egen hénd kan skaffe seg
bolig.

Beslektet med dette, men mer vidtgéen-
de, er kommunens ansvar for planlegging,
etablering og drift av boliger med heldggns
omsorgstjenester til dem som har behov
for det pa grunn av alder, funksjonshem-
ming m.m. (§ 7-5).

Sosialtjenesten har ogsa et lovfestet
ansvar for & spre kunnskaper om sosiale

forhold og sosiale tjenester i kommunen.

Informasjon bade til samarbeidende
etater og direkte til befolkningen er viktig
for at de som har behov for hjelp skal fa
kjennskap til hvilke tjenester og tiltak
som finnes.

En generell oppgave som kan virke selv-
sagt er at sosialadministrasjonen skal vare
tilgjengelig i vanlig kontortid fem dager i
uken. Dette er viktig for at sosialadminist-
rasjonen skal kunne fungere som et
sikkerhetsnett for dem som trenger hjelp,
rdd og veiledning, og som ikke har andre
steder & henvende seg. Denne plikten gar
fram av merknadene til sosialtjeneste-
lovens § 2-3 (Sosialdepartementet,
1992). Det er opp til kommunene selv &
avgjgre om det er behov for ulike former
for sosial vakttjeneste utover dette.

Individrettede tiltak

De individrettede tiltakene er gitti § 4
om sosiale tjenester, § 5 om gkonomisk
stgnad og § 6 om serlige tiltak overfor
rusmiddelmisbrukere. De individrettede
tiltakene har som mal a forebygge sosiale
problemer gjennom rad og veiledning, og
a lgse eller avhjelpe problemer med
gkonomi, bolig og dagliglivets aktiviteter
for dem som har vanskelig for & mestre
dette pa egen hand. Hjelpen skal gis pa
en slik mate at den oppfyller lovens
formal om at den enkelte skal ha "mulig-
het til & leve og bo selvstendig og til 4 ha
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en aktiv og meningsfylt tilverelse" (§ 1-
1.b). Sosialtjenesten har ogsé plikt til, s&
langt som mulig, & utforme tjenestetil-
budet i samarbeid med den enkelte klient
(§ 8-4). Hvis sosialtjenesten velger en
hjelpeform som kan sies & vare "apenbart
urimelig" i forhold til intensjonen med
loven og kommunens ressurser, kan
vedtaket paklages til fylkesmannen, som
kan omgjgre vedtaket.

Bestemmelsen om opplysning, rad og
veiledning i § 4-1 den nye sosialtjeneste-
loven er mer omfattende enn i tidligere
lover, fordi siktemaélet ikke bare er & lgse
problemer, men ogsa & hindre at proble-
mer oppstar. Opplysning, rdd og veiled-
ning omfatter alt fra rutinemessig henvis-
ning til andre instanser til personlig rad-
givning, veiledning og familiebehandling.

Denne spredningen fra korte opplysnin-
ger gitt over telefon til arbeidskrevende
og langvarig familiebehandling gjgr det
vanskelig & lage meningsfylt statistikk
over f.eks. hvor mange som mottar slike
tjenester. Til nd er det derfor ikke utarbei-
det statistikk over denne delen av sosial-
tjenestens virksomhet.

1 § 4-2 er det slatt fast hva de sosiale

tjenestene i kommunen skal omfatte:

a) Praktisk bistand og opplering. "Prak-
tisk bistand" er en samlebetegnelse pa
hjemmehjelps- og husmorvikartjenes-
ter og annen hjelpevirksomhet for eld-
re, funksjonshemmede og andre
personer. Formélet er a yte hjelp til
alle dagliglivets praktiske gjgremal i
hjemmet, f.eks. innkjgp, sngmaking,
vedhugging m.m. "Opplearing" betyr
oppleering i dagliglivets gjgremal.
Formadlet er a gjore den enkelte mest
mulig selvhjulpen i dagliglivet.

b) Avlastningstiltak. Retten til avlastning
gjelder alle som har serlig tyngende
omsorgsarbeid. Den kan ogsé gjelde
nar det er foreldrene som er syke eller
funksjonshemmede, for & opprett-
holde deres evne til a fortsette omsor-
gen for barna. Avlastning kan gis bade
i og utenfor hjemmet. Formélet med
avlastningen er a opprettholde gode
familierelasjoner, bevare sosiale
nettverk og 4 hindre utmatting hos
den som gir omsorg.

c) Stgttekontakter er et tiltak som nyttes
overfor flere brukergrupper - barn,
unge og voksne med psykiske proble-
mer, yngre og eldre funksjonshem-
mede, familier med sammensatte
problemer og rusmiddelmisbrukere.
Formalet er & hjelpe den enkelte til en
meningsfylt fritid. Oppgaven innbzrer
sosialt samvar og a fglge brukeren til
ulike fritidsaktiviteter.

d) Plass i institusjon eller bolig med
heldpgns omsorgstjenester. Sosialtjenes-
ten har ansvar for a sgke om plass i
fylkeskommunale institusjoner innen
rusmiddelomsorgen for dem som
trenger det. Sosialtjenesten har ansvar
for & ha plasser i kommunale boliger
med heldggns omsorgstjeneste.
"Boliger med heldggns omsorgs-
tjenester" er definert i forskrift av 4.
desember 1992. Begrepet omfatter
aldershjem, privat forpleining og
boliger der det bor omsorgstrengende
barn og unge under 18 ar utenfor
foreldrehjemmet.

e) Lgnn til personer med sarlig tyngende
omsorgsarbeid. Mye av omsorgsarbei-
det overfor eldre og funksjonshem-
mede utfgres av private som verken
har omsorgs- eller forsgrgelsesplikt.
Dette er verdifullt bade for sosialtje-
nesten og for den enkelte som uten
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denne hjelpen ikke ville kunne fort-
sette & bo i sitt eget hjem. Omsorgs-
lpnn er en kompensasjon for innsat-
sen, slik at omsorgsyteren ikke fér
pkonomiske problemer pé grunn av
inntektssvikt. Pdrgrende som tar pa
seg tungt omsorgsarbeid, kan fa lgnn
som hjemmehjelpere.

Det er blitt utarbeidet statistikk som viser
hvor mange som mottar hjemmehjelp og
husmorvikartjenester og hvor mye hjelp
de far, hvor mange som har plass i alders-
hjem og hvor mange som har omsorgs-
lgnn. Det finnes derimot ikke noen sam-
let statistikk over hvor mange som far
avlastningstiltak eller har stgttekontakt.

I § 5-1 slas det fast at "de som ikke kan
sprge for sitt livsopphold gjennom arbeid
eller ved & gjore gjeldende pkonomiske
rettigheter, har krav pa gkonomisk stg-
nad". Den gkonomiske sosialhjelpen skal
vaere et siste sikkerhetsnett for dem som
har vanskeligheter med & forsgrge seg
selv. Formaélet er & sikre alle gkonomisk
trygghet. Men hjelpen skal bare gis nar
det ikke er mulig & skaffe spkeren arbeid
eller inntekter giennom andre rettigheter
som kan gjgres gjeldende, f.eks. ulike
trygdeordninger. Hjelpen skal ogsa vare
midlertidig og ta sikte pa & gjgre spkeren
selvhjulpen.

Tildeling og utmaling av gkonomisk
stgnad skal skje etter individuell behovs-
preving pa grunnlag av sgkerens og
familiens gkonomiske, sosiale og helse-
messige situasjon. Kommunale normer
for livsopphold skal bare vare veile-
dende.

Det kan ogsi ytes stgnad i visse tilfelle
selv om spkeren ikke er ute av stand til &
sgrge for sitt livsopphold, f.eks. for &
stimulere visse tiltak eller komme i gang
med en bestemt virksomhet (§ 5-2).
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Det blir hvert ar utarbeidet statistikk
bade over mottakere av gkonomisk
stgnad og omfanget av stgnaden.

Szerskilte tiltak for rusmiddel-
misbrukere

Serlige tiltak overfor rusmiddelmisbrukere
er av to typer. Den fgrste er hjelpetiltak
(§ 6-1), som dels er de samme som de
vanlige sosialtjenestene og gis med
hjemmel i §§ 4-1 og 4-2, og som dels er
individuelle behandlingsopplegg, som
ogsa kan omfatte plass i egnet behand-
lingsinstitusjon etter samtykke fra mis-
brukeren. Den andre typen er tvangstiltak
etter § 6-2, der misbrukeren kan plasse-
res eller tilbakeholdes i institusjon i opp
til tre maneder. Tvangstiltak kan brukes
nar misbrukeren "utsetter sin fysiske eller
psykiske helse for fare ved omfattende og
vedvarende misbruk, og ... hjelpetiltak
etter § 6-1 ikke er tilstrekkelig". Tvangs-
tiltak skal vedtas av fylkesnemnda.

Fra 1986 til og med 1991 ble det utarbei-
det statistikk over rusmiddelmisbrukere
som sosialtjenesten satte i verk tiltak for
etter lov om edruskapsverr. Statistikken
var imidlertid lite tilfredsstillende, fordi
de fleste rusmiddelmisbrukere som
sosialtjenesten kom i kontakt med, trolig
fikk hjelp etter lov om sosial omsorg.
Statistikken over edruskapsvernets tiltak
fanget hovedsakelig opp de som sosial-
kontoret fikk plassert i institusjoner for
rusmiddelmisbrukere. Heller ikke denne
delen av statistikken var imidlertid til-
fredsstillende, fordi institusjonene ogsa
tok inn mange klienter gjennom andre
kanaler enn sosialkontorene. Ogsé den
nye sosialtjenesteloven tar sikte pa &
hjelpe rusmiddelmisbrukere pé lik linje
med andre som har problemer med &
mestre sin livssituasjon. Siden det ikke er
mulig & fa fram hvor mange rusmiddel-
misbrukere som far hjelp av sosialtjenes-
ten, har en fra 1992 valgt a slgyfe spesiell
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innsamling av statistikk over tiltak for
denne gruppen. Imidlertid har Statistisk
sentralbyra fra 1989 en statistikk over
institusjonene for rusmiddelmisbrukere,
og Rusmiddeldirektoratet har tilsvarende
statistikk tilbake til 1965.

Barneverntjenesten

Generelle oppgaver
Barneverntjenestens generelle oppgaver
er avgrenset til barn og unge. Etter lov
om barneverntjenesters § 3 skal barne-
verntjenesten drive forebyggende arbeid
gjennom & fplge med i de forhold som
barn lever under, og finne tiltak som kan
forebygge omsorgssvikt og atferdsproble-
mer, helst tiltak som kan settes inn tidlig,
slik at varige problem unngas. For 4 f3 til
dette skal barneverntjenesten samarbeide
med andre sektorer og med frivillige
organisasjoner.

Individrettede tiltak

De individrettede barneverntiltakene er
av to hovedtyper; hjelpetiltak og om-
sorgsovertakelse. Uansett type tiltak er
det hensynet til barnets beste som skal
tillegges avgjerende vekt. Nar barnevern-
tjenesten far melding om at et barn kan
vare i en utsatt situasjon, har tjenesten
plikt til & gjennomga meldingen og vur-
dere om den ma fglges opp med undersg-
kelser. I den nye lov om barneverntjenes-
ter er det gitt konkrete frister for hvor
lang tid barneverntjenesten kan bruke for
& gjennomgé en melding som kommer
inn (innen en uke) og for & foreta under-
spkelser dersom det er grunnlag for a
anta at barnet lever under skadelige
forhold (snarest, men senest innen tre
maneder, eller i sarlige tilfelle seks méne-
der). Frist for iverksettelse av vedtak om
tiltak er seks uker. Disse fristene er noe
nytt i forhold til tidligere lovgivning, og
de er blitt tett fulgt opp av Barne- og
familiedepartementet. De er en forsikring
mot at barnevernssaker bare blir lagt til

side uten at det er foretatt noen vurde-
ring.

Hjelpetiltakene (§ 4-4) kan i tillegg til rad
og veiledning, vere stgttekontakt, avlast-
ning eller plass i barnehage; hjemmet kan
settes under tilsyn eller ytes gkonomisk
stenad. Foreldrene kan pélegges av fyl-
kesnemnda 4 ta imot barnehageplass
eller andre hjelpetiltak dersom barnets
situasjon er sd vanskelig at det kunne
vert grunnlag for & overta omsorgen for
barnet. Plassering i fosterhjem eller insti-
tusjon kan ogsé brukes som et hjelpetil-
tak, dvs. uten at barneverntjenesten
overtar omsorgen for barnet, nir foreld-
rene for en kortere periode ikke er i stand
til & gi barnet forsvarlig omsorg (§ 4-4

5. ledd).

Ved omsorgsovertakelse overtar barne-

verntjenesten ansvaret for omsorgen for

barnet. Den daglige omsorgen blir da

ivaretatt av fosterhjem, barnehjem eller

behandlingsinstitusjon avhengig av hvor

barnet blir plassert. Forutsetningen for a

overta omsorgen (§ 4-12) er:

- atdet er alvorlige mangler ved den
daglige omsorgen barnet far, eller

- at foreldrene ikke sgrger for at et sykt
eller funksjonshemmet barn far dekket
sitt behov for behandling eller opp-
leering, eller

- at barnet blir mishandlet eller utsatt
for overgrep, eller

- atdet er sannsynlig at barnets helse
eller utvikling kan ta alvorlig skade
fordi foreldrene ikke er i stand til & ta
ansvar for barnet, og at hjelpetiltak
ikke anses tilstrekkelig for & skape
tilfredsstillende forhold for barnet.

Nér fylkesnemnda har vedtatt & overta
omsorgen for et barn, kan den ogsa vedta
at foreldreansvaret i sin helhet skal fratas
foreldrene (§ 4-20, jf. 4-1). Ny verge for
barnet ma da oppnevnes umiddelbart.
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Nér det er fattet vedtak om fratakelse av

foreldreansvaret kan fylkesnemnda gi

samtykke til adopsjon i foreldrenes sted.

Samtykke kan gis dersom

a) det mé regnes som sannsynlig at
foreldrene varig ikke vil kunne gi
barnet forsvarlig omsorg eller barnet
har fatt slik tilknytning til mennesker
og miljg der det er at det etter en
samlet vurdering kan fgre til alvorlige
problemer for barnet om det blir
flyttet og

b) adopsjon vil vere til barnets beste og

c) adoptivsgkerne har vert fosterforeldre
for barnet og vist seg skikket til &
oppdra det som sitt eget (§ 4-20).

Hvert &r blir det utarbeidet statistikk over
alle barn som far hjelpetiltak eller omsorg
fra barnevernet. Siden 1992 har statistik-
ken ogsé omfattet alle barn som barne-
vernet mottar meldinger om, resultatet
av gjennomgangen av meldingen og
utfallet av en eventuell undersgkelse.
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Ressursinnsatsen

3. Ressursinnsatsen

3.1. Kommunenes utgifter

Av kommunenes totale utgifter pd 108
milliarder kroner i 1994 gikk 9,2 milliar-
der, eller 8,4 prosent, til sosialkontor- og
barneverntjenesten (upubliserte tall fra
kommuneregnskapet).

De ressursene som kommunene setter inn
i sosialkontor- og barneverntjenesten gar
dels direkte til mottakerne i form av
pgkonomisk sosialhjelp og andre former
for kontantstgtte, og dels til & dekke
lpnns- og driftsutgifter til & drive de ulike
tjenestene. Pkonomisk stgnad etter lov
om barneverntjenester og i form av om-
sorgslgnn lar seg ikke skille ut i statistik-
ken over kommuneregnskapene, men
pgkonomisk sosialhjelp utgjorde i 1994
ner 4,3 milliarder kroner!, eller 46
prosent av utgiftene til sosialkontor- og
barneverntjenestene. I forhold til kom-
munenes totale driftsutgifter utgjorde
sosialhjelpen knapt 4 prosent.

Kommunenes utgifter til drift av sosial-
kontor- og barneverntjenesten utenom
sosialhjelp var i 1994 ca. 4,9 milliarder
kroner, eller 54 prosent av utgiftene til

Utgiﬁer til andre formal

Pleie- og omsorgstjenesten

Helsetjenesten

Helse- og sosialadm.
Barneverntjenesten

\ Sosnalkontomenesten

%~ (konomisk sosialhjelp
Tiltak for rusmiddelmisbrukere

Kilde: Kommuneregnskapsstatistikk, Statistisk sentralbyra

sosialkontor- og barneverntjeneste og
sosialstgnad. I forhold til kommunenes
totale driftsutgifter utgjorde sosialkontor-
og barneverntjenesten 4,5 prosent.

De felles utgiftene til helse- og sosial-
administrasjon (underkapittel 1.300 i
kommuneregnskapsforskriften) lar seg

! Underkapitlet @konomisk sosialhjelp i kommuneregnskapet omfatter en del andre utgifter enn
det som gar som direkte til stgnader til klientene. Belgpet er derfor stgrre enn det som
framkommer i statistikken over mottakere av gkonomisk stgnad, jf. kapittel 4.
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omsorgstjenester. I tillegg har fylkes-
kommunene ansvar for fosterhjem og for
etablering og drift av institusjoner bade i
barnevern og i omsorgen for rusmiddel-
misbrukere, selv om kommunene dekker
mye av utgiftene til opphold i slike
institusjoner.

Av fylkeskommunenes totale utgifter i
1994 pé 47,2 milliarder gikk 1,5 milliar-
der, eller vel 3 prosent, til sosialkontor-
og barneverntjenesten. I tillegg kostet
felles helse- og sosialadministrasjon 0,3
milliarder.

Beskrivelse av utgiftsutviklingen over tid i
fylkeskommunene er problematisk pa
samme mate som for kommunenes
utgifter. I perioden fra 1988 til 1993 har
imidlertid bade barnevernet og tiltakene
for rusmiddelmisbrukere gkt sin andel av
den fylkeskommunale "helse- og sosial-
kaka", selv om andelene er beskjedne i
forhold til helseutgiftenes andel. I 1988
gikk 1,6 prosent av de fylkeskommunale
utgiftene til barnevern og en litt stgrre
andel, 1,7 prosent til tiltak for rusmiddel-
misbrukere. Seks ar senere, i 1994, var de
tilsvarende andelene henholdsvis 3,4 og 2
prosent. @kningen har altsd vert stgrst
for barnevernet.

I Ispende kroner har fylkeskommunenes
utgifter til barnevern gkt fra 71 millioner
1 1980 til 931 millioner i 1994, det vil si
de er blitt mer enn 13 ganger stgrre. I
faste 1994-kroner har barnevernutgiftene
i fylkeskommunene gkt fra 163 til 931
millioner i perioden 1980-1994. Tar vi
hensyn til prisstigningen i perioden, er
utgiftene til barnevern i fylkeskom-
munene blitt nesten 6 ganger si store.

Utgiftene til tiltak for rusmiddelmisbruke-
re har hatt en litt annen utvikling. Far
1985 var det staten som hadde ansvar for
institusjoner for rusmiddelmisbrukere. 1

Figur 3.3. Kommunenes ag fylkeskom-
munenes utgifter til sosialkontor- og
barneverntjenester i forhold til andre
utgifter, Prosent. 1994

Pleie- og omsorgstjenesten

Helsetjenesten

Helse- og sosialadm.
arneverntjenesten

\ Sosialkontortienesten

> (Okonomisk sosialhjelp

Utgifer tl andre formal Tiltak for rusmiddelmisbrukere

Kilde: Kommuneregnskapsstatistikk, Statistisk sentralbyra

arene 1980-1984 14 fylkeskommunenes
utgifter pa dette omradet sveert lavt. I
lppende kroner var utgiftene i disse arene
10-15 millioner kroner pr. &r. I perioden
fra 1985 til 1994 gkte utgiftene i lgpende
kroner fra 273 til 553 millioner kroner,
eller en gkning pa over 100 prosent. I
samme periode gkte fylkeskommunenes
utgifter til barnevern fra 163 til 931
millioner, eller med 480 prosent.

Til sammen brukte kommuner og fylkes-
kommuner 154 milliarder i 1994. Neer
halvparten av dette (47 prosent) gikk til
utgifter under kapittel 1.3: helse-, sosial-
og pleie- og omsorgstjenester. Utgiftene
til sosialkontor- og barneverntjenesten
utgjorde til sammen om lag 10,5 milliar-
der. Dette tilsvarer knapt 7 prosent av
kommunenes og fylkeskommunenes
totale utgifter i 1994.

3.3. Personellressursene
Personalet er den viktigste innsats-
taktoren i helse-, sosial- og pleie- og
omsorgstjenesten. Bygninger, inventar og
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Figur 3.6. Personell i barnevernsinstitu-
sjoner og institusjoner for rusmiddelmis-
brukere, etter utdanning. Prosent. 1994

Barneverns-
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Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

Sosionomene utgjgr om lag 36 prosent av
dem som arbeider i sosialkontortjenesten
og 38 prosent av dem som arbeider i
barnevernet. Barnevernpedagogene
utgjgr, som en kan forvente, en stgrre
andel i barnevernet enn i sosialkontor-
tjenesten, henholdsvis 31 og 3 prosent.
De med merkantil utdanning utgjgr
derimot en liten del av de ansatte i
barneverntjenesten (11 prosent) og en
relativt stor del av de ansatte i sosial-
kontortjenesten (31 prosent).

I barnevernsinstitusjonene har nesten
halvparten av de ansatte, 49 prosent,
utdanning pé universitets- eller hggskole-
niva, mens det samme var tilfelle for 41
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prosent av de ansatte i institusjonene for
rusmiddelmisbrukere. Innslaget av
ufaglert personale var betydelig stgrre i
institusjonene enn i den kommunale
sosialtjenesten. Henholdsvis 29 og 31
prosent av de ansatte i barneverns- og
rusmiddelinstitusjoner var ufaglaerte, mot
9 prosent av de ansatte i sosialtjenesten.
Innslaget av barnevernpedagoger var
naturlig nok betydelig sterkere i barne-
vernsinstitusjonene enn i institusjonene
for rusmiddelmisbrukere. Det var ogsa litt
flere sosionomer i barnevernsinstitusjo-
nene. Til sammen var det 32 prosent av
de ansatte i barnevernsinstitusjonene som
hadde hgyere sosialfaglig utdanning, mot
11 prosent av de ansatte i institusjonene
for rusmiddelmisbrukere. Til gjengjeld
var det flere med hgyere helsefaglig
utdanning i rusmiddelinstitusjonene enn i
barnevernsinstitusjonene, henholdsvis 21
og 7 prosent.
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4. Gkonomisk sosialhjelp

4.1. Hva er sosialhjelp?

Sosialhjelp, eller gkonomisk stgnad, er
det siste sikkerhetsnett for personer som
har vanskeligheter med & skaffe seg det
som er ngdvendig for & leve. @konomisk
stgnad reguleres gjennom kapittel 5 i lov
om sosiale tjenester. § 5-1 lyder slik: "De
som ikke kan sgrge for sitt livsopphold
gjennom arbeid eller ved & gjore gjel-
dende gkonomiske rettigheter, har krav
pa gkonomisk stgnad. Stgnaden bgr ta
sikte pa a gjore vedkommende selvhjul-
pen. Departementet kan gi veiledende
retningslinjer om stgnadsnivéet". I en slik
situasjon har en altsé krav pa stgnad. § 5-
2 apner for at sosialtjenesten ogsa kan
yte gkonomisk stgnad i andre tilfelle:
"Sosialtjenesten kan i sarlige tilfelle, selv
om vilkarene i § 5-1 ikke er til stede, yte
pkonomisk stgnad til personer som tren-
ger det for & kunne overvinne eller til-
passe seg en vanskelig livssituasjon".

Sosialhjelp og gkonomisk stgnad er be-
tegnelser som narmest er synonyme i lov
om sosiale tjenester og retningslinjene til
den. Den tidligere lov om sosial omsorg
benyttet opprinnelig betegnelsen sosial-
hjelp i litt videre betydning, idet den
omfattet f.eks. arbeid i vernet bedrift
eller plass i familiepleie. Etter hvert ble
imidlertid sosialhjelp ensbetydende med

pkonomisk stgnad. Forsorgsstgnad var
betegnelsen som ble brukt fra lovendrin-
gen i 1948 til 1965 - for dette ble stgna-
den kalt fattighjelp i loven.

Sosialhjelp er ikke begrenset til spesielle
grupper - alle som er i en situasjon som
beskrevet i § 5-1, har rett til stgnad.
Betingelsen er imidlertid at alle andre
muligheter til & dekke livsoppholdsut-
gifter er utnyttet fgrst. Bestemmelsene
om gkonomisk stgnad er noksa like i den
nye sosialtjenesteloven og i den tidligere
sosialomsorgsloven. Det kan derfor ikke
sies at den nye loven har utvidet eller
innsnevret retten til sosialhjelp. Bade for
og etter lovendringen er omfanget og
nivaet pa sosialhjelpen avhengig av
sosialtjenestens skjgnn.

Hva skal sosialhjelpen dekke?

Det er altsa ikke sentralt fastsatte belgp
som utbetales, slik som tilfellet er for
statlige trygdeordninger. Sosialdeparte-
mentet stiller kommunene fritt til  fast-
sette nivaet pa ytelsene, forutsatt at
stgnaden sikrer sgkeren forsvarlig livs-
opphold. Begrunnelsen for dette er at hva
som er "forsvarlig livsopphold" kan varie-
re over tid og med den enkeltes livssitua-
sjon. Hva forsvarlig livsopphold innebee-
rer vil ogsd kunne vere forskjellig fra
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kommune til kommune, f.eks. mellom
storbyer og spredtbygde kommuner.
Tidligere retningslinjer anbefalte at kom-
munene tok utgangspunkt i et belgp som
utgjorde 85 prosent av folketrygdens
grunnbelgp ved beregning av stgnad til
spkere som ikke hadde andre inntekter
enn sosialhjelp, men noe tilsvarende er
ikke tatt inn i retningslinjene til den nye
loven.

Sosialhjelpens utforming
@konomisk stgnad skal gis med sikte pa &
gjore sgkeren selvhjulpen og pé lengre
sikt uavhengig av sosialhjelp. Sosialtje-
nesten skal derfor ta utgangspunkt i
spkerens situasjon og vurdere om det kan
veaere aktuelt & sette inn andre hjelpetiltak
enn gkonomisk stgtte. Sosialtjenesten kan
ogsa etter § 5-2 gi pkonomisk stgnad til
forméal som gar utover det ngdvendige
livsopphold, f.eks. hvis det er sarlig viktig
4 stimulere visse tiltak eller fa spkeren til
4 komme i gang med en bestemt virksom-
het. Ogsé bestemmelsen i § 5-3, om at
det kan stilles som betingelse for stgna-
den at sgkeren utfgrer passende arbeids-
oppgaver i bostedskommunen, er begrun-
net i et mal om & f4 sosialhjelpsmottaker-
en til & ta ansvar for sin egen livssituasjon
og komme ut av et avhengighetsforhold
til hjelpeapparatet. Sosialtjenesten krever
at alle andre utveier til forsgrgelse er
provd: De som er arbeidsledige er forplik-
tet til & samarbeide med arbeidskontoret
for & skaffe seg arbeid. Sosialtjenesten
kan kreve at en selger eiendeler som en
ikke trenger, f.eks. hytte eller camping-
vogn. Hvis hgye boutgifter er arsak til de
pgkonomiske problemene, kan sosialtje-
nesten sette som vilkar for sosialhjelp at
en skaffer seg rimeligere bolig. Hvis en
ikke klarer 4 styre sin egen gpkonomi kan
vilkdret veere gkonomisk veiledning og
hjelp til & sette opp budsjett.
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Selv om det ikke er sentralt bestemte
satser for hvor store belgp som skal utbe-
tales, gir loven og departementets merk-
nader til loven (Sosialdepartementet
1992) retningslinjer for utmaling av
sosialhjelp, for at det ikke skal oppsta
urimelige forskjeller i stgnaden til to
personer i samme situasjon. Dersom
spkeren far avslag eller synes belgpet er
urimelig lavt, kan avgjgrelsen péklages til
fylkesmannen. Dette gir mulighet til &
sikre ensartet praksis innen hvert fylke,
og mellom fylker, hvis resultatene av
klagebehandlingen blir gjort kjent for
sosialtjenesten rundt i landet.

Normer for sosialhjelp

De fleste kommuner har visse normer for
livsopphold som de tar utgangspunkt i
nar de skal utmale gkonomisk stgnad,
men departementets retningslinjer pa-
legger dem 4 foreta en konkret vurdering
i det enkelte tilfelle. Utgangspunktet for
vurderingen er en fullstendig oversikt
over spkerens eller familiens samlede
pkonomi, bade inntekter og utgifter.
Normene er ulike i ulike kommuner, og
innen en kommune har en gjerne ulike
normer for enslige, hjemmeboende ung-
dom, barnefamilier osv. Noen kommuner
har ogsa ulike normer for kortvarig og
langvarig stgnad, ut fra en vurdering om
at visse utgifter bare skal betales noen fa
ganger i dret, og at visse utgifter kan
utsettes en stund, men ikke utover et
visst punkt. Det kan ogsd variere noe hva
kommunen inkluderer i normen for
stgnad til livsopphold og hva de gir
tilleggsstgnad til. Departementets ret-
ningslinjer sier at livsopphold inkluderer
"grunnleggende behov som ngdvendig
mat, toalett- og rengjgringsartikler, kler,
strgm til matlaging og oppvarming, even-
tuelt brensel, ngdvendig innbo og hus-
holdningsartikler, hus- og innboforsik-
ring, TV-lisens, vanlige smautgifter til
offentlig kommunikasjon, harklipp og
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innkjgp av medisiner, rimelige fritidsakti-
viteter og avis, samt utgifter til legebesgk
og vanlig tannbehandling. Videre inngéar
boutgifter". I praksis holder de aller fleste
kommuner boutgiftene utenfor satsene til
livsopphold. Det betyr ikke at sosialhjelp-
en ikke skal dekke rimelige boutgifter,
men mer at boutgiftene varierer sd mye
at det er upraktisk & ha dem med i en
minimumssats for livsopphold. Hvis
boutgiftene er sd hpye at spkeren i over-
skuelig framtid ikke har inntekter til &
klare dem, kan sosialtjenesten som nevnt
kreve at vedkommende skaffer seg en
rimeligere bolig. Utgifter til utdanning,
oppstart av selvstendig neeringsvirksom-
het, barnepass og underholdsbidrag til
barn (som en ikke bor sammen med)
faller normalt utenfor det sosialhjelpen
skal dekke.

Sosialhjelpsnormene eller -satsene varie-
rer betydelig, selv innen samme fylke.
Gjennomsnittlig manedlig stgnadssats for
en enslig sosialhjelpsmottaker var pa
knapt 3 600 kroner i 1994, mens gjen-
nomsnittlig utbetaling var 5 000 kroner
pr. maned. Det er mindre forskjeller i
hvor mye som faktisk utbetales. Dette har
sammenheng med at det er store forskjel-
ler mellom kommunene i hvilke utgifter
stgnadssatsene er ment a dekke. I kom-
muner med lav stgnadssats ma sosial-
hjelpsmottakerne spke om & f& dekket
andre utgifter gjennom tilleggsytelser.
Dette kan bety at sosialkontorenes kont-
roll med sosialklientene gker. I kommu-
ner med hgye satser vil det oftest bare
vere boutgifter det ma sgkes spesielt om.
Det gjor at sosialkontorene i mindre grad
kan kontrollere hvordan klientene bruker
sosialstgnaden.

Hvem har rett til sosialhjelp?

Nér en ikke har nok til npdvendig livs-
opphold og ikke kan skaffe seg det gjen-
nom arbeid, trygderettigheter, rett til & bli

forsgrget av ektefelle eller foreldre, eller
pé andre maéter, har en rett til sosialhjelp.
Andre forsprgelsesmater kan veare 1an
eller stipend fra Statens ldnekasse for
utdanning, leieinntekter, formue, bostgtte
eller liknende som til sammen eller hver
for seg gir tilstrekkelige midler til livs-
opphold. Noen vil veere helt uten inntek-
ter og forsgrgelsesmuligheter, mens andre
kan ha f.eks. en trygdeytelse som er
utilstrekkelig til & dekke ngdvendig
livsopphold. Sosialhjelp kan gis bade for
a dekke alle livsoppholdsutgifter, eller
som supplement til en utilstrekkelig
inntekt. Sosialhjelpen kan gis som 1an néar
det forventes at sgkerens situasjon vil
bedre seg om kort tid, f.eks. til en som
venter pd & fa innvilget trygd eller en
student som venter pa studieldn.

Sosialhjelpen skal som hovedregel utbeta-
les kontant, og kan gis som bidrag, 14n
eller garanti for l1&n. I noen tilfelle kan
stgnaden gis i form av varer og tjenester.
Et eksempel kan vaere nar sgkeren er
rusmiddelmisbruker og bruker pengene
til alkohol istedenfor til livsopphold. Da
kan sosialtjenesten vedta a betale husleie
og strgm direkte til kreditor.

Hvordan sgker man sosialhjelp?

De som kommer i en vanskelig gkono-
misk situasjon, kan sgke om gkonomisk
stgnad i den kommunen de bor eller
oppholder seg i. Sosialtjenesten undersg-
ker situasjonen og henter inn relevante
opplysninger. Mulighetene til & skaffe
annen inntekt blir undersgkt, og en kan
fa hjelp til 8 undersgke om en har krav pa
andre stgtteordninger. Sosialtjenesten har
plikt til & informere og veilede sgkeren
om alle forhold som kan bidra til at han
eller hun kan forsgrge seg selv.

Sekeren ma besvare spgrsmal om sin
gkonomiske situasjon og hvilke inntekts-

muligheter vedkommende har. Sosialtje-
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under 30 000. I 1994 var det gkt til nes-
ten 178 000 stgnadstilfelle, om lag seks
ganger flere enn i 1966. Folketallet har
ogsa gkt i denne perioden, sé sett i for-
hold til det var det blitt fem ganger s
mange stgnadstilfelle pr. 1 000 innbyg-
gere.

Arsaker til sosialhjelpsutviklingen
Sosialhjelpen skal vaere det siste sikker-
hetsnettet ndr andre muligheter til inn-
tekt eller forsprgelse svikter. Hvor mange
som til enhver tid har behov for gkono-
misk sosialhjelp vil derfor avhenge av
utviklingen pa en rekke omrader: Ar-
beidsmarkedet, trygdeordninger for de
som er arbeidsledige eller ikke kan ar-
beide, familiestrukturen og stgtteordnin-
ger for utsatte grupper som enslige for-
sgrgere. Endringene i lovverket om sosial-
hjelp i 1948 og 1964 ser ikke ut til & ha
hatt noen nevneverdig effekt pa utviklin-
gen. Trygdeordningene ble gradvis utvik-

Pr. 1 000 innbyggere

let i drene etter krigen, og har nok bidratt
til & holde behovet for sosialhjelp nede.
Pa figur 4.2 ser det ut til at senkingen av
pensjonsalderen i 1973 kan ha fgrt til
nedgang i tallet pa stgnadstilfelle, men
nedgangen fra 1973 til 1974 var omtrent
like stor i alle aldersgrupper, sa dette er
mer et tilfeldig sammenfall enn en arsaks-
sammenheng. Stort sett lav arbeidsledig-
het gjennom det meste av perioden er
ogsa en viktig forklaring pa det lave
stgnadsnivaet fram til omkring 1980.

@kningen i tallet pa sosialhjelpsmottakere
ble fgrst dramatisk fra omkring 1980. I
perioden fra 1975-1983 gkte ledigheten
og tallet pa stgnadsmottakere omtrent i
samme takt. Sammenhengen mellom
arbeidsledighet og sosialhjelp er imidler-
tid ikke entydig. Fra 1984 til 1988 gikk
tallet pa ledige ned, mens tallet pa stg-
nadsmottakere fortsatte a gke (Terum,
1987). En av forklaringene pa den fort-

gstiden. Stonadstilfelle pr. 1000 innbyggere.
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Kilder: Historisk statistikk 1994 og Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra
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satte gkningen i stgnadsmottakere, er at
de som er kommet inn i sosialhjelpssyste-
met i denne perioden, er blitt vaerende
der lenger enn det som var vanlig tidli-
gere. Dette har blant annet sammenheng
med at det er blitt stadig vanskeligere for
folk som har lav utdanning og liten yrkes-
erfaring & komme inn pa arbeidsmarke-
det. Fra 1986 og utover kom ogsé en ny
gruppe inn for fullt i sosialhjelpssystemet,
nemlig asylsgkere og flyktninger. Dette er
grupper som ofte star pa bar bakke nér
de kommer til landet, som har vanskelig
for & fa arbeid og som ikke har opparbei-
det rettigheter i forhold til trygdesyste-
met.

Utviklingen i tallet pa stgnadsmottakere
blir ogsa pavirket av rundskriv og ret-
ningslinjer fra sentrale myndigheter og av
praksis ved sosialkontorene. Tidlig pa
1980-tallet anbefalte Sosialdepartementet
at en brukte minstenormer for sosial-
hjelp, bade som et tiltak for lik behand-
ling og som en forenkling av saksbehand-
lingen. Omtrent pa samme tid begynte
mange sosialkontor a bruke langtids-
vedtak, dvs. mottakeren fikk et fast ma-
nedlig belgp i noen maneder, og métte
selv melde fra om endringer i inntekts-
situasjonen. Disse og andre endringer i
administrative rutiner bidrog til den
sterke gkningen i sosialhjelpsutgiftene pa
1980-tallet.

I det meste av etterkrigstiden har det
vert gkning i tallet pa enslige og enslige
forsgrgere, grupper som er sarlig sdrbare
hvis de rammes av arbeidsledighet eller
annen inntektssvikt. @kningen har veert
serlig sterk pa 1980-tallet. Dette har
medvirket til gkningen i tallet p4 sosial-
hjelpsmottakere.

En skulle kanskje tro at veksten i tallet pa
sosialhjelpsmottakere og ordningene med
faste minstenormer ville fgre til at folk

mer oppfattet sosialhjelp som en rettighet
og at motforestillinger mot a spke sosial-
hjelp ville bli mindre. Undersgkelser fra
1984, 1988 og 1991 viser imidlertid at
andelen som ville kvie seg for & spke
sosialhjelp har vert ganske stabil pa
omkring 80 prosent i denne perioden
(Pettersen, Sebg og Terum 1994). @ko-
nomisk sosialhjelp er fortsatt et tilbud
folk helst ikke vil benytte.

Veksten i tallet pé sosialhjelpsmottakere
er markert lavere i drene etter 1989. Fra
1991 til 1992 var det til og med en liten
nedgang i tallet pd mottakere. Samtidig
har utbetalingene pr. mottaker gatt ned,
slik at sosialhjelpsutgiftene ogsd har vokst
saktere enn i 1980-arene. Dette kan ikke
forklares med nedgang i arbeidsledighe-
ten eller feerre enslige forsgrgere, men
det kan ha sammenheng med endringer i
administrative rutiner og svakere gkono-
misk situasjon i kommunene. I et rund-
skriv fra 1988 anbefalte Sosialdeparte-
mentet kommunene 4 vere forsiktige
med & bruke langtidsvedtak om sosial-
hjelp (8 og 12 maneder). De anbefalte
ogsé 4 kreve manedlig dokumentasjon av
klientenes stgnadsbehov, f.eks. ved at de
hver méned ma fylle ut et skjema tilsendt
i posten (Sosialdepartementet 1988).
Dette er ett eksempel p& hvordan brem-
sene ble satt pd mot slutten av 1980-
tallet, for & demme opp for den eksplo-
sjonsartede veksten i klienttall (doblet fra
1980 til 1987) og utbetalinger (i lapende
kroner mer enn ti ganger stgrre i 1988
enn i 1980). I trdd med dette var det
flere kommuner pé denne tiden der
kommunestyret fattet vedtak om & skjare
ned pa utbetalingene til sosialhjelp. Dette
gjaldt blant andre Oslo.

Flere unge stonadsmottakere

De eldre (over 50 ar) utgjorde en langt
storre andel av stgnadsmottakerne i
arene etter krigen enn de gjorde pa be-
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gynnelsen av 1990-tallet. Det meste av
"foryngelsen" blant stgnadsmottakerne
har funnet sted i lppet av 1970-&rene.

Ordningen med & knytte alle opplysnin-
ger til en av ektefellene nér et par far
sosialhjelp (jf. ramme side 45), gjor det
problematisk & fordele stgnadsmottaker-
ne etter kjgnn. Fram til midt pa 1970-
tallet inneholdt statistikkpublikasjonene
tabeller som viste stgnadsmottakere
(hovedpersoner) fordelt etter kjgnn.
Denne maten & presentere tallene pé ble
med rette kritisert, fordi den innebar at
antall menn blant mottakerne ble over-
vurdert (ektepar med sosialhjelp ble
nesten alltid registrert p4 mannen som
hovedperson). En gikk derfor over til kun
a presentere tall for menn og kvinner sett
i ssmmenheng med ekteskapelig status
og forsgrgelsesbyrde.

Enslige har i hele etterkrigstiden utgjort
en langt stgrre andel av stgnadsmottak-
erne enn gifte par, og familietypen enslig
mann har hele tiden vert den stgrste. I
1960-arene og fram til 1975 utgjorde
enslige menn i overkant av 30 prosent av
stgnadsmottakerne. I siste halvdel av
1970-érene pkte andelen enslige menn til
37-38 prosent. I 1980 var 37 prosent av
stgnadsmottakerne enslige menn, og
andelen fortsatte & gke til i underkant av

40 prosent i fgrste halvdel av 1980-arene.

I denne perioden ble det stadig mer
vanlig med "papirlgse ekteskap". Sosial-
hjelpsstatistikken fram til 1985 klassifi-
serte stgnadsmottakerne i familietyper
etter formell ekteskapelig status. Fra
1986 ble samboere klassifisert sammen
med gifte. Da sank andelen enslige menn
til 33-34 prosent, mens andelen par med
og uten barn gkte. Den kraftige nedgan-
gen i andelen av enslige menn ma ogsé
ses pa bakgrunn av de gkonomiske
oppgangstidene i drene 1986-1988.
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. Figur 4.3, Utbetalt pkonomisk sosialhjelp i
lapende priser og i 1994-kroner. 1950-1994
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Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

Kostnadsutviklingen: Svak vekst til
1970 - utgiftseksplosjon etter 1980
Kostnadsutviklingen i perioden 1950-
1994 er preget av ganske jevn og lang-
som vekst i 1950- og 1960-4rene, som
aksellererte litt mot slutten av 1970-
tallet, for sd & ta helt av i 1980-arene.
Hittil i 1990-arene har veksten vart mer
beskjeden, fra 1991 til 1992 var det til og
med en liten nedgang i sosialhjelpsut-
giftene. Malt i faste priser ble utgiftene
nesten tidoblet fra 1950 til 1994. Kostna-
dene har gkt mer enn tallet pé stonads-
mottakere, blant annet fordi det etter
hvert er blitt flere som mottar sosialhjelp
i lang tid. I takt med velstandsutviklingen
er utbetalingen til den enkelte mottaker
blitt noe mer genergs, fordi mange varer
som i dag betraktes som ngdvendige
dagligvarer ikke fantes i begynnelsen av
perioden eller ble ansett som luksusvarer.
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4.3. Utviklingen fra 1980 til 1994
Tredobling av tallet pa stenads-
mottakere og stonadstilfelle

I 1994 mottok knapt 167 000 personer
pgkonomisk sosialhjelp. Sosialhjelps-
mottakerne representerer like mange
familier, for all hjelp til en familie blir
registrert pé én person. I 1994 fikk 7
prosent av familiene gkonomisk sosial-
hjelp. Sosialhjelp forekom ikke like ofte i
alle familietyper. 6 prosent av de enslige
kvinnene og om lag 9 prosent av de
enslige mennene fikk sosialhjelp i 1994.
Det samme gjaldt 20 prosent av enslige
megdre og 19 prosent av enslige fedre.
Videre var det 5 prosent av ektepar med
barn og 4 prosent av ektepar uten barn
som mottok sosialhjelp.

De 167 000 stgnadsmottakerne stod for
naer 178 000 stgnadstilfelle, fordi noen av
dem ble registrert som mottakere i mer
enn en kommune. Dette tilsvarer 41 pr.

1 000 i befolkningen. Mellom 1980 og
1994 ble tallet pa stgnadstilfelle nesten
tredoblet.

Mange med sosialhjelp i storbyene
Nar vi skiller mellom storbyene Oslo,
Bergen, Trondheim og Stavanger og
resten av landet, finner vi store forskjeller
i utviklingstrekk pa 1980-tallet. Sosial-
hjelpsnivaet har i hele perioden ligget
atskillig hgyere i storbyene enn i resten
av landet. Oslo, som i hele perioden har
hatt det hgyeste niviet hadde i 1994 62
sosialhjelpstilfelle pr. 1 000 innbyggere,
en nedgang fra toppnivaet i 1989-1990
pa 67 pr. 1 000. Tilsvarende tall for Ber-
gen, Trondheim og Stavanger var hen-
holdsvis 48, 44 og 42 prosent, mens det i
resten av landet var 37 sosialhjelpstilfelle
pr. 1 000 innbyggere. Alle storbyene
unntatt Trondheim har hatt nedgang i
tallet pa stgnadstilfelle pr. 1 000 inn-
byggere hittil i 1990-arene. I resten av
landet har veksten fortsatt, slik at for-

_ Figur 4.4. Stanadstilfelle i storbyene pr.
_ 1000 innbyggere. 1980-1994
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Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

skjellene mellom storbyene og resten av
landet var mindre i 1994 enn i 1990, da
Oslo hadde dobbelt s mange sosial-
hjelpstilfelle pr. 1 000 innbygggere som
resten av landet. Men Oslo ligger fortsatt
pa et klart hgyere niva enn resten av
landet, som haler innpa Bergen, Trond-
heim og Stavanger.

Sosialhjelpsnivéet var lavest i de minste
kommunene, de med ferre enn 5 000
innbyggere. I 1994 var det 31 sosial-
hjelpstilfelle pr. 1 000 innbyggere i disse
kommunene. Jo lavere innbyggertall
kommunen har, jo lavere er sosialhjelps-
nivaet. Fordi veksten har veert sterkere i
smé og mellomstore kommuner enn i de
med 50 000 innbyggere og fler, er ikke
forskjellen mellom de minste og stgrste
kommunene s stor lenger i 1994 som
den var i 1987. Da hadde Oslo tre ganger
sd mange sosialhjelpstilfelle pr. 1 000
innbyggere som de minste kommunene. I
1994 hadde Oslo dobbelt s mange
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sosialhjelpstilfelle i forhold til innbygger-
tallet som kommuner med under 5 000
innbyggere.

Selv om en ser bort fra Oslo, var det store
forskjeller mellom sosialhjelpsnivaet i
fylkene. I 1994 14 Aust-Agder, @stfold,
Finnmark og Telemark pa topp med
henholdsvis 52, 48, 47 og 46 sosialhjelps-
tilfelle pr. 1 000 innbyggere, mens
sosialhjelpsnivaet var lavest i Sogn og
Fjordane, Rogaland, Mgre og Romsdal og
Akershus, henholdsvis 23, 31, 32 og 32
tilfelle pr. 1 000 innbyggere. I 1980 var
forskjellene mellom fylkene mindre.
Finnmark hadde da nesten like hgyt
sosialhjelpsniva som Oslo, 26 og 27 til-
felle pr. 1 000 innbyggere, og Sogn og
Fjordane, Mgre og Romsdal og Oppland
18 lavt, med 7, 10 og 10 sosialhjelpstil-
felle pr. 1 000 innbyggere. De gvrige
fylkene grupperte seg tett rundt lands-
gjennomsnittet pd 16 pr. 1 000. Finn-
mark har ligget hgyt i hele perioden.
Ogsa @stfold har ligget over landsgjen-
nomsnittet lenge, og Aust-Agder har
ligget hgyt fra og med 1988. Dette er
fylker som har mistet mange industri-
arbeidsplasser og som har hatt relativt
hgy arbeidsledighet i 1980- og 1990-
arene. Telemark er ny i dette selskapet,
og det gjenstar a se om problemene er
forbigdende eller uttrykk for en varig
tendens.

To av fem stgnadsmottakere er
enslige menn

11994 var enslige menn den vanligste
familietypen blant sosialhjelpsmotta-
kerne. De utgjorde 38 prosent av motta-
kerne. Deretter fulgte enslige kvinner
med 24 prosent og enslige forsgrgere
med vel 14 prosent. Familietypene par
med og uten barn utgjorde hver om lag
12 prosent (henholdsvis 12,4 og 11,7
prosent). I perioden 1980 til 1994 har
andelen enslige menn hatt en forbiga-
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Figur 4.5, Sosialhjelpsmottakere etter
familietype. 1980-1994
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?Fra 1986 ble statistikken lagt om. Samboende ble regnet
sammen med gifte, mens de tidligere hadde veert regnet som
enslige. Andelen enslige 0g enslige med barn blir derfor
redusert fra 1985 til 1986, mens andelen par okte.

Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

ende nedgang, men er nd oppe pa samme
niva som i 1980. Enslige kvinner har
derimot hatt en liten gkning fra 21 til 24
prosent av mottakerne. Ogsa par uten
barn har gkt sin andel av stgnadsmottak-
erne, fra 8 prosent i 1980 til neer 12
prosent i 1994. Det meste av denne gk-
ningen skyldes imidlertid statistikk-
omleggingen i 1986, da samboende kom
med i gruppen par. Enslige forsgrgere har
utgjort en stadig mindre andel av
stgnadsmottakerne, naer 22 prosent i
1980 og bare 14 prosent i 1994. Andelen
par med barn har gatt litt opp og ned,
men er omtrent pa samme niva i 1994
som i 1980.

Sju av ti er under 40 ar
De yngste aldersgruppene utgjgr en
stadig pkende andel av dem som mottar
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hjelpstilfellene, mens tallet hadde gkt til
16 prosent i 1994.

Det har ogsé vert en pkende andel blant
utenlandske statsborgere som mottar
gkonomisk sosialhjelp. I 1980 var ande-
len pa vel 3 prosent. Andelen gkte jevnt
gjennom fgrste halvdel av 1980-tallet, og
gjorde et sprang fra 1988 til 1989, men
har siden holdt seg pa om lag 15 prosent.
Til sammenlikning var det 3,2 prosent av
norske statsborgere som mottok gkono-
misk sosialhjelp i 1994.

Tallene ma ses i sammenheng med veks-
ten i tallet pa flyktninger og asylspkere pé
slutten av 1980-tallet, og at sosialkonto-
rene har hatt det lokale ansvar for etable-
ring og tilpasning til norske forhold.

Lavere vekst i sosialhjelpsbruken
blant bofaste innvandrere enn i
hele befolkningen i perioden 1987
til 1993

En analyse av innvandrere som kom til
Norge fgr 1987 og som fortsatt bodde her
ved utgangen av 1993, viser at denne
gruppen mottok sosialhjelp i mindre grad
enn gruppen utenlandske statsborgere
(Osmunddalen og Kalve 1996). Innvand-
rere er definert som alle som har to
foreldre fgdt i utlandet, og omfatter ogsa
innvandrere som har fatt norsk stats-
borgerskap. Gruppen utenlandske stats-
borgere har ikke med dem som er blitt
norske statsborgere, men inkluderer de
store gruppene av flyktninger og asylsg-
kere som kom til Norge i slutten av 1980-
arene, og mange som har reist fra Norge i
Ippet av perioden 1987-1993. Klient-
andelen er hgyere i innvandrergruppen
enn i hele befolkningen, men veksten i
klientandel har vart lavere blant de
bofaste innvandrerne enn i hele befolk-
ningen i perioden 1987 til 1993. Blant
innvandrerne gkte klientandelene fra 7,8
prosent i 1987 til 8,7 prosent i 1993. For
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Figur 4.8. Andel som mottok sosialhjelp
blant innvandrere, etter forhold til arbeids-

__markedet og pensjonssystemet. Prosent.
1987-1993
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hele befolkningen var de tilsvarende
tallene 3,6 og 5,0. I beregningsgrunnlaget
her er bare personer som er fylt 18 &r tatt
med, derfor blir klientandelen for befolk-
ningen hgyere enn i avsnittet over.

Den lave veksten i klientandel blant
innvandrerne under ett dekker imidlertid
over store ulikheter mellom innvandrere
med ulikt forhold til arbeidsmarkedet og
pensjonssystemet. Innvandrere som var i
arbeid eller mottok pensjon hadde en
nedgang i avhengighet av sosialhjelp i
perioden 1987 til 1993. Det samme gjaldt
dem som mottok dagpenger som arbeids-
ledige. Innvandrere som var arbeidslgse
uten dagpenger ble derimot i pkende
grad avhengige av sosialhjelp i denne
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perioden. I 1988 mottok 50 prosent av
dem sosialhjelp. I 1993 var andelen med
sosialhjelp steget til 61 prosent.

Innvandrere som er kommet til Norge
som flyktninger og asylsgkere, er mer
avhengig av sosialhjelp som inntektskilde
enn andre innvandrere. Dette er ikke
overraskende, siden det er sosialkonto-
rene som har ansvaret for etablering av
flyktninger i kommunene. Av dem som
kom som flyktninger og asylsgkere i 1987
og 1988, mottok 52 prosent sosialhjelp i
1993, mens 61 prosent av den samme
gruppen fikk sosialhjelp i 1990. Avhen-
gigheten av sosialhjelp ser ut til & avta
med botid i Norge: For flyktninger som
kom i 1985 og 1986 sank andelen som
mottok sosialhjelp fra 51 prosent i 1990
til 42 prosent i 1993. Blant innvandrere
uten flyktningbakgrunn var det 7 prosent
som fikk sosialhjelp i hvert av drene 1990
til 1993.

Fzerre sosialhjelpsmottakere i ar-
beid, og flere med sosialhjelp som
viktigste inntektskilde

11994 hadde 41 prosent av sosialhjelps-
mottakerne sosialhjelp som sin viktigste
inntektskilde. Resten hadde andre inn-
tektskilder som var viktigere, i forste
rekke trygdeytelser og arbeidsinntekt.
Andelen med sosialhjelp som viktigste
inntektskilde har gkt fra 27 prosent i
1986, som er det fgrste aret vi har denne
opplysningen i statistikken.

I 1980 var 27 prosent av alle sosialhjelps-
mottakere i arbeid pé det tidspunktet de
henvendte seg til sosialkontoret. I 1994
var denne andelen sunket til 12 prosent,
ifelge opplysningene i sosialhjelpsstatis-
tikken. Reduksjonen i yrkesdeltakelse
har veert stgrst blant menn.

Figur 4.9. Andelen av sosialhjelps-
_mottakerne som var i arbeid pa saknads«
_ tidspunktet. 1980-1994 .
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Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

Det har veert nedgang i andelen sosial-
hjelpsmottakere med arbeidsinntekt som
viktigste kilde til livsopphold. Mens det i
perioden 1987-1992 ble flere med trygde-
inntekt som viktigste inntektskilde, har
andelen med trygd som viktigste inn-
tektskilde gétt ned i drene etter 1992. 1
1987 hadde 36 prosent av sosialhjelps-
mottakerne trygd som viktigste inntekts-
kilde. I 1991 gjaldt dette 44 prosent,
mens andelen i 1994 var gatt ned til 38
prosent.

Fzerre sosialhjelpsmottakere med
trygdeytelser etter 1990

11993' mottok 41 prosent av sosialhjelps-
mottakerne ytelser fra folketrygden.
Trygdestatus ble fgrste gang registrert i
1986. Fra 1986 til 1990 var det en svak

! Tall for sosialhjelpsmottakernes forhold til trygd i 1994 vil ikke bli publisert pa grunn av feil i

registreringen fra en dataleverandgr.
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vekst i andelen sosialhjelpsmottakere som
hadde mottatt trygd og sosialhjelp
samme &r, mens det i drene etterpd har
vert en svak nedgang. Dagpengemotta-
kere, ufgrepensjonister og enslige forsgr-
gere med overgangsstgnad utgjer de
stgrste gruppene.

Enslige forsgrgere med overgangsstgnad
utgjorde om lag 8 prosent av alle sosial-
hjelpsmottakerne i 1993. Dette var 28
prosent av alle enslige forsgrgere med
overgangsstgnad. Ingen annen trygde-
mottakergruppe hadde en sé stor andel
sosialhjelpsmottakere. Gruppen skilte seg
ogsa ut ved at mottakerne fikk sosialhjelp
i lengre tid enn andre trygdemottakere,
og ved at utbetalingen pr. mottaker var
hgyere.

Ufgretrygdede med sosialhjelp represen-
terte i 1993 9 prosent av sosialhjelps-
mottakerne. Dette var knapt 7 prosent av
alle ufgrepensjonister.

Enslige forsgrgere med overgangsstgnad
og ufgrepensjonister utgjorde en relativt
stabil andel av sosialhjelpsmottakerne i
perioden 1986-1991, mens andelen med
dagpenger gkte fra 5 prosent i 1986 til
nar 13 prosent i 1991. 11992 og 1993
har det imidlertid veert nedgang i alle tre
gruppene av trygdemottakere med sosial-
hjelp, bade i absolutte tall, som andel av
sosialhjelpsmottakerne og som andel av
alle trygdemottakerne i de respektive
gruppene. Andelen dagpengemottakere
blant sosialhjelpsmottakerne har sunket
til i underkant av 12 prosent i 1993. Sett
i forhold til alle arbeidssgkere uten ar-
beidsinntekt sank andelen som mottok
sosialhjelp fra naer 17 prosent i 1990 til
15 prosent i 1993.

Alderspensjonistene har utgjort en liten
og synkende andel av sosialhjelpsmot-

takerne. I 1993 var under 3 prosent av
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sosialhjelpsmottakerne alderspensjonister.
Dette tilsvarer i underkant av 1 prosent
av alle alderspensjonister.

Mens det fram til 1991 sa ut til at tallet
pa personer som mottok bade trygd og
sosialhjelp, gkte i takt med veksten i
tallet pa trygdemottakere, kan det nd se
ut til at sosialkontorene er blitt noe mer
restriktive med & gi stgnad til personer
som har ytelser fra folketrygden.

Mer om kombinert bruk av sosial-
hjelp og trygd

En undersgkelse om kombinert bruk av
sosialhjelp og visse trygdeytelser i arene
1987 til 1990 viser at enslige forsgrgere
med overgangsstgnad har lengst stgnads-
tid malt i antall maneder med stgnad
(Kalve og Osmunddalen 1995). I hele
observasjonsperioden pa i alt 48 maneder
mottok 21 prosent av enslige forsgrgere
med overgangsstgnad sosialhjelp i mer
enn 24 maneder. Den tilsvarende andel
blant ufgrepensjonistene var 18 prosent
og blant alderspensjonistene 10 prosent.

Det var likevel klart flere ufgrepensjo-
nister som mottok sosialhjelp i alle de fire
kalenderérene i undersgkelsen. Av de
som kombinerte ufgrepensjon og sosial-
hjelp i 1987 var det 30 prosent som
kombinerte ytelsene ogsa i de tre péfgl-
gende arene. Det tilsvarende tallet blant
enslige forsgrgere med overgangsstgnad
var 24 prosent og blant alderspensjonist-
ene 14 prosent. Undersgkelsen viser ogsa
at sambrukere som er bosatt i storbyer,
far hpyere stgnadsbidrag pr. méaned og
sosialhjelp over lengre tid enn sambru-
kere bosatt i mindre kommuner.

Fa i arbeid og mange med sosial-
hjelp blant unge med lav utdan-
ning

Sosialhjelp skal veere siste utvei til forsgr-
gelse for den som ikke har arbeids- eller
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trygdeinntekter eller kan forsgrge seg pa
annen méate. Ungdom som ikke er i ut-
danning eller arbeid, er en gruppe som
faller utenfor trygdesystemet og som ikke
har noe alternativ til sosialhjelp dersom
de ikke blir forsgrget av foreldrene. Ung-
dom som avslutter skolegangen tidlig, har
dessuten déarligere muligheter til & skaffe
seg arbeid enn ungdom som fullfgrer
videregéende skole eller hgyere utdan-
ning.

En undersgkelse som kobler sosialhjelps-
data mot data fra arbeidstakerstatistik-
ken, viser at bare 15 prosent av 20-24-
aringene i 1994 som mottok sosialhjelp i
1993, var i ordinert arbeid i mai 1993,
sammenliknet med 41 prosent av de i
aldersgruppen som ikke mottok sosial-
hjelp. Dette er ikke uventet, i betraktning
av at mangel pd arbeidsinntekt er det
som ofte ligger bak nér en oppsoker
sosialkontoret.

Den samme undersgkelsen har fulgt dette
fgdselskullet (fgdt 1970) i perioden 1988
til 1993. Fra de fylte 18 ar og til de fylte
23 var det 21 prosent av dem som hadde
mottatt sosialhjelp i minst ett av disse
fem arene. Det var store forskjeller mel-
lom ungdom som bare hadde grunnskole
og de som hadde fullfgrt 2-3 ar i videre-
géende skole (registrert i 1992). Over 40
prosent av de med lite eller ingen utdan-
ning utover grunnskolen, hadde mottatt
sosialhjelp minst ett av drene. Blant de av
ungdommene som hadde lengre utdan-
ning hadde 13 prosent mottatt sosial-
hjelp.

De 18-aringene som fikk sosialhjelp i
1988 fikk i Igpet av den fglgende
5-arsperioden en stadig mer marginal
tilknytning til arbeidsmarkedet. I 1988
var 26 prosent av dem i arbeid, i 1993
var andelen sunket til 16 prosent. Perio-
den fra 1988 til 1993 var preget av

Figur 4.10. Andelen 24-&ringer i 1994 som
_ har mottatt sosialhjelp minst én gang fra
de ble 18 ar, etter hoyeste fullfarte
_ utdanning i oktober1992
Prosent
50

40

30

20

10

] | alt runn- Videreg. iereg. Uiv.
skole skole skole  hagskole
1ar 2-3ar

Utdanningsniva

Kilde: Ukens statistikk 3/95, Statistisk sentralbyra

lavkonjunktur i gkonomien og et vanske-
lig arbeidsmarked. Likevel gkte andelen
som var i arbeid blant de 18-&ringene
som ikke mottok sosialhjelp i 1988, fra 36
til 51 prosent i lgpet av perioden 1988-
1993. Dette indikerer at unge sosial-
hjelpsmottakere er personer som i serlig
grad har problemer med 4 fa eller behol-
de en jobb nér arbeidsmarkedet blir vans-
keligere (Statistisk sentralbyrd 1995).

Stenadslengde: Dobbelt sa mange
far langtidshjelp (6 maneder eller
mer) i 1994 som i 1980
Sosialstatistikken registrerer stgnadsleng-
de i méneder pr. kalenderar. Den arlige
statistikken forteller ikke noe om sosial-
hjelpsmottakernes totale stgnadstid.
Variasjoner i den arlige stgnadstiden kan
likevel indikere endringer i total stgnads-
lengde.
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Den gjennomsnittlige stgnadslengden pr.
ar pkte fra 3,5 maneder ii 1980 til 5,2
maneder 1 1989, men har siden gétt ned
til 4,7 méneder i 1991 og gkt litt igjen til
4,8 maneder i 1993 og 19942. Andelen
sosialhjelpsmottakere som mottok sosial-
hjelp i 6 méneder eller mer er blitt for-
doblet fra 18 prosent i 1980 til ner 37
prosent i 1989. 1 1994 var denne andelen
36 prosent. Ogsa den andelen som mot-
tok sosialhjelp hele aret gkte fra 5 pro-
sent til 11 prosent i 1989, men har senere
gatt ned til knapt 8 prosent i 1993 og
1994. Endringene kan skyldes variasjoner
i behovet for sosialhjelp, eller administra-
tive omlegginger i forbindelse med
utbetalingspraksis (overgang til langtids-
vedtak i fgrste halvdel av 1980-tallet,
innstramming fra 1990).

I undersgkelser som kobler sammen
argangsfiler fra sosialstatistikken, har en
mulighet til & fplge sosialhjelpsmottaker-
ne gjennom flere ar. Sosialhjelpsmot-
takerne i 1987 ble fulgt gjennom fire r.
Den gjennomsnittlige tiden med stgnad
var 15 méneder. De fleste av stgnads-
mottakerne, 54 prosent, fikk sosialhjelp i
1-12 méneder, mens 9 prosent var tilneer-
met heltidsmottakere med stgnad i 37-48
méneder i arene 1987 til 1990. Hvis vi
bare ser pd dem som var nye i 1987, var
giennomsnittlig stgnadstid for dem 11
maneder, 65 prosent hadde mottatt stg-
nad i 1-12 méneder og bare 5 prosent
hadde fatt stgnad i mer enn 36 méneder.

Steonadsmenster: En av tre motta-
kere i 1987 fikk sosialhjelp hvert
ar i perioden 1987-1990
Sosialstatistikken fgr 1992 har bare opp-
lysninger om antall méneder med stgnad,

ikke hvilke maneder, derfor vet en ikke
om stgnaden har vart sammenhengende
eller oppdelt i perioder med og uten
stgnad. Vi kan likevel fa et visst inntrykk
av dette ved & se pé hele kalenderar med
og uten stgnad. En fjerdedel av sosial-
hjelpsmottakerne i 1987 fikk bare stgnad
det ene aret, om lag en tredjedel fikk
stgnad hvert av drene i perioden, mens
resten, ca. 45 prosent, gikk ut og inn av
systemet, dvs. de fikk stgnad i minst to av
arene og var ute minst ett av arene 1987
til 1990. Hvis en hadde observert 1987-
mottakerne gjennom en lengre periode,
ville det etterhvert bli litt feerre engangs-
mottakere og "permanente" mottakere, og
flere "ut-og-inn"-mottakere.

Utbetalinger

1 1994 ble det utbetalt 3,96 milliarder
kroner i gkonomisk sosialhjelp, eller
gjennomsnittlig vel 22 000 kroner pr.
stgnadstilfelle. Til sammenlikning ble det
utbetalt 67 milliarder i alders- og ufgre-
pensjon, 2,3 milliarder til enslige forser-
gere med overgangsstgnad og 11,9 mil-
liarder til arbeidslgse.

Enslige kvinner fikk minst bidrag pr.
maned - 3 800 kroner i 1994. Enslige
menn fikk gjennomsnittlig utbetalt knapt
4 500 kroner pr. maned, mens enslige
forsprgere fikk mindre - vel 4 000 kroner
pr. maned. Dette har sammenheng med
at mange enslige forsgrgere har over-
gangsstgnad fra folketrygden, og supple-
rer denne stgnaden med sosialhjelp,
mens det blant enslige menn er flere som
har sosialhjelp som eneste inntektskilde.
Ektepar med barn fikk mest utbetalt pr.
maéned - nar 6 900 kroner. Forholdet

2 Gjennomsnittlig stgnadslengde er beregnet for stgpnadstilfelle for & fa en sammenliknbar
tidsserie tilbake til 1980. Dette betyr at den gjennomsnittlige stgnadstiden for "reelle" personer,
dvs. stgnadsmottakere, blir undervurdert, og at tallene skiller seg fra de som publiseres i NOS

Sosialstatistikk, som har kortere tidsserier.
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snittet for selveiere i befolkningen. Deri-
mot betaler sosialhjelpsmottakerne gjen-
nomsnittlig litt hgyere husleie enn leieta-
kerne i befolkningen. Alt i alt har ikke
sosialhjelpsmottakerne spesielt hgye
boutgifter, men boutgiftene deres er hpye
i forhold til inntektene. Blant annet der-
for er det svaert mange av sosialhjelps-
mottakerne, 85 prosent, som sier at de
har hatt vansker med & klare lgpende
utgifter til mat, transport, bolig og lik-
nende, mens dette bare gjelder 27 pro-
sent av befolkningen.

Det er smé forskjeller mellom sosial-
hjelpsmottakerne og befolkningen ellers
med hensyn til kontakt med familie og
venner. Litt flere av sosialhjelpsmottaker-
ne har daglig kontakt med foreldre,
spsken og venner, men det er ogsa flere
som har kontakt sjeldnere enn en gang i
aret.

Blant sosialhjelpsmottakerne var det flere
som hadde sykdom eller lidelse av varig
natut, eller virkning av skade eller handi-
kap. Om lag 55 prosent av sosialhjelps-
mottakerne svarte ja pa dette spgrsmalet,
mot knapt 30 prosent av befolkningen. Av
de som hadde varige plager, var det ogsd
flere av sosialhjelpsmottakerne som
hadde fatt sin arbeidsevne begrenset av
sykdom. Det er ogsa langt flere blant
sosialhjelpsmottakerne som har hatt
symptomer pé psykiske lidelser.

Helsen pavirkes blant annet av livsstils-
faktorer som rgyke- og drikkevaner,
kosthold og mosjon. Det er smé forskjel-
ler i oppgitt alkoholinntak mellom sosial-
hjelpsmottakere og andre. Derimot er det
langt flere av sosialhjelpsmottakerne som
rpgyker, hele 75 prosent, mens det bare er
37 prosent som er dagligrgykere i befolk-
ningen.

for sosialhjelpsmottakere og

Sosialhjelps-

Utdanning mottakere Befolkningen
Andel med grunnskole som hgyeste utdanning 33 22
Arbeid: A. Andel yrkesaktive pa intervjutidspunktet 43 81
B. Andel som aldri har vaert i arbeid 13 4
Inntekt: A. Andel uten skattbar inntekt 29 1
B. Gjennomsnitt for dem som hadde
skattbar inntekt 74 700 99 000
Bolig:  A. Antall rom i bolig bebodd av
3-personhusholdning 3,65 4,71
B. Andel som mangler bad og/eller WC 7 3
C. Andel som eier egen bolig 43 81
D. Gjennomsnittlige utgifter til boliglan:
Renter 43200 52 500
Avdrag 10 900 17 000
E. Gjennomsnittlig husleie pr. méned
for leietakere 2 500 2 300

Kilde: Seebg (1993).
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Nér en ser pd hvert levekarsomréde for
seg, far en ikke noe inntrykk av hvordan
sammenhengen er mellom de ulike kom-
ponentene. Et samlemaél for gode levekar
er laget slik at man far et poeng for hvert
av disse kriteriene man oppfyller, ellers
null: Bor i enebolig eller rekkehus, bor i
selveid bolig, har bil, er i arbeid, har ikke
hatt gkonomiske vansker i hverdagen,
har ikke hatt nerveproblemer. I befolknin-
gen finner en da at 73 prosent tilfredsstil-
ler 5 eller 6 av disse kriteriene. Blant
sosialhjelpsmottakerne er det bare 9 pro-
sent som er like godt stilt, og 5 prosent
har en dérlig situasjon pa alle disse omré-
dene, det vil si at de bor i en blokkleilig-
het som de ikke eier selv, de har ikke bil,
de er uten arbeid, de opplever gkono-
miske vansker i hverdagen og de har
nerveproblemer. De fleste sosialhjelps-
mottakerne, 52 prosent, har en god situa-
sjon i forhold til 2 eller 3 av kriteriene.
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5. Barneverntjenesten

5.1. Hva er barneverntjenesten?
Barneverntjenestens virksomhet er regu-
lert av lov om barneverntjenester. Barne-
verntjenesten skal hjelpe barn og foreldre
nar foreldrene ikke makter & gi barna
ngdvendig omsorg. Hjelpen skal s& langt
som mulig gis som et tilbud for & styrke
foreldrenes muligheter til 4 ta seg av
barna pa en god mate, eller avlaste dem i
oppgaven og hjelpe barna gjennom f.eks.
4 gi dem plass i barnehage. Hvis dette
ikke er tilstrekkelig, vil barneverntjenes-
ten overta omsorgen for barna og plas-
sere dem i fosterhjem eller barnevernsins-
titusjon eller andre egnede tiltak. Loven
omfatter barn inntil de fyller 18 ar. Da
opphgrer "omsorgen", som en naturlig
konsekvens av at foreldreansvaret bort-
faller og at barnet blir myndig. Dersom
barneverntjenesten pa forhdnd, i samar-
beid med den unge selv, finner at han
eller hun etter fylte 18 ar ikke vil fa
tilfredsstillende underhold eller utvik-
lingsmuligheter pa annen mate, kan tiltak
som iverksettes fgr fylte 18 ar likevel
opprettholdes inntil ungdommen fyller
20 ar. Dette gjelder alle typer tiltak og
omfatter f.eks. fosterhjemstiltak, institu-
sjonstiltak eller hjelpetiltak etter lovens

§ 4-4. Tiltak for barn med alvorlige
atferdsvansker etter § 4-24 kan opprett-
holdes med tvang utover fylte 18 ar

innenfor de tidsbegrensninger som er
fastsatt i fylkesnemdas vedtak.

Barneverntjenestens oppgaver
Formaélet med lov om barneverntjenester
er nedfelti § 1-1:

".. sikre at barn og ungdom som lever
under forhold som kan skade deres helse
og utvikling, far ngdvendig hjelp og
omsordg til rett tid."

".. bidra til at barn og unge far trygge
oppvekstvilkar."

Barneverntjenesten skal generelt "fplge
ngye med i de forhold barn lever under,
og ha ansvar for & finne tiltak som kan
forebygge omsorgssvikt og atferdsproble-
mer. Barneverntjenesten har spesielt
ansvar for a spke avdekket omsorgssvikt,
atferdsproblemer, sosiale og emosjonelle
problemer si tidlig at varige problemer
kan unngés, og sette inn tiltak i forhold
til dette." (§ 3-1)

Meldinger til barneverntjenesten
Barneverntjenesten kan f4 meldinger om
barn som lever under skadelige forhold
péa ulike méater. Meldinger kan komme fra
slektninger, naboer, barnehage, skole,
helsepersonell, sosialarbeidere eller
politi. Det kan ogsd hende at foreldrene
eller barna selv, serlig stgrre barn, tar
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kontakt med barneverntjenesten for a fa
hjelp. Offentlige myndigheter og noen
yrkesgrupper, f.eks. leger, sykepleiere og
annet helsepersonell, har etter § 6-4 en
lovfestet plikt til & melde fra til barne-
verntjenesten hvis de gjennom utgvelsen
av sitt yrke blir oppmerksomme pé barn
som blir mishandlet i hjemmet eller det
foreligger andre former for alvorlig
omsorgssvikt, eller ndr et barn har vist
vedvarende alvorlige atferdsvansker.

Alle meldinger mé gjennomgas innen en
uke, for & vurdere om det ma settes i
gang undersgkelser i saken (§ 4-2).

Rett og plikt for barneverntjenes-
ten til 4 foreta undersokelser

§ 4-3 i lov om barneverntjenester om-
handler dette:

"Dersom det er rimelig grunn til & anta at
det foreligger forhold som kan gi grunn-
lag for tiltak .., skal barneverntjenesten
snarest undersgke forholdet".

Undersgkelsen mé gjennomfgres sa raskt
som mulig, senest innen en frist pa 3
maneder, eller i serlige tilfelle 6 maneder.
Undersgkelsen skal gjennomfgres slik at
den minst mulig skader de som bergres.
Foreldre og barn kan ikke motsette seg at
undersgkelsen gjennomfgres ved besgk i
hjemmet. Hvis det er ngdvendig kan
barnevernet kreve a fa hjelp av politiet til
a gjennomfgre underspkelsen. Barnevern-
tienesten og dens sakkyndige har rett til &
samtale med barnet i enerom. Hvis det er
mistanke om mishandling eller andre
alvorlige overgrep, kan barneverntjenes-
ten palegge at barnet undersgkes pa
sykehus.
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Resultatet av undersgkelsen

Resultatet av undersgkelsen kan vare at

- saken henlegges

- barneverntjenesten gir rad og veiled-
ning, men ikke fatter vedtak om
hjelpetiltak

- barneverntjenesten fatter vedtak om
tiltak etter lov om barneverntjenester,
som kan vere:

- ulike hjelpetiltak i hjemmet, eller
mulighet for barnet til & bo utenfor
hjemmet (§ 4-4)

- omsorgsovertakelse, som krever
behandling i fylkesnemnda (§ 4-12)

- akuttvedtak om plassering utenfor
hjemmet som krever forelgpig god-
kjenning av lederen av fylkesnemnda
innen 48 timer (§ 4-6)

Nér saken henlegges, er det som oftest
fordi forholdene for barnet viser seg ikke
& veere slik at de er direkte skadelige for
helse og utvikling, eller at saken overfg-
res til en annen instans. Hjelpetiltak blir
fortrinnsvis gitt nar forholdene i hjemmet
ikke er alt for darlige, men barnet av uli-
ke grunner allikevel har behov for hjelp.
Dersom barnet er i en alvorlig situasjon
og foreldrene motsetter seg tilbud om
hjelp i hjemmet, kan de pélegges av fyl-
kesnemnda a ta imot hjelpen. Fplger de
ikke dette pélegget, vil barneverntjenes-
ten matte overta omsorgen for barnet.

Det at plassering utenfor hjemmet na kan
iverksettes uten at barneverntjenesten
overtar omsorgen for barnet, medferer et
brudd i forhold til tidligere regler. Et slikt
plasseringsalternativ er et ekstraordineert
tiltak som bare kan finne sted dersom
situasjonen ikke kan lgses ved hjelpetiltak
som gjor at barnet kan bo hos foreldrene.
Dersom foreldrene i lengre tid ikke for-
ventes a kunne gi barnet forsvarlig om-
sorg, bgr barneverntjenesten med en
gang vurdere ansvarsovertakelse. De nye
lovbestemmelsene innebarer at alle
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omsorgsovertakelser, enten de er frivillige
eller ikke, skal behandles etter § 4-12 og
avgjgres av fylkesnemnda. Tidligere ble
saker om omsorgsovertakelse behandlet
av helse- og sosialstyret forsterket med
dommer eller annen juridisk sakkyndig
bare nar foreldrene ikke samtykket i
omsorgsovertakelsen.

Ordningen med a behandle alle omsorgs-
overtakelser i ei fylkesnemnd med juri-
disk sakkyndig leder innebarer at en ikke
har det samme skillet som etter den tidli-
gere loven mellom frivillige omsorgsover-
takelser og tvangsvedtak. Fylkesnemnda
kan vedta omsorgsovertakelse uavhengig
av foreldrenes samtykke, men foreldrene
har (som tidligere) mulighet til & fa
vedtaket overprgvd av herreds- eller
byretten dersom de ikke mener det er
riktig & overlate omsorgen for barnet til
barneverntjenesten. Den nye loven gir
fylkesnemnda mulighet til & pélegge
tilsyn med hjemmet og andre hjelpetiltak
dersom foreldrene ikke samtykker i dette,
mens dette tidligere var frivillig.

Hjelpetiltak for barn og barnefa-
milier

Barnevernloven fra 1953 skilte klart
mellom hjelpetiltak i hjemmet (§ 18) og
plassering for oppfostring utenfor hjem-
met som innebar at barnevernet overtok
omsorgen for barnet (§ 19). Den nye lov
om barneverntjenester (§ 4-4) gir mulig-
het for & tilby barn & bo utenfor hjemmet
uten at barneverntjenesten overtar om-
sorgsansvaret. Det kan ogsa tilbys plass i
fosterhjem, mgdrehjem eller institusjon,
men hvis foreldrene i lengre tid mé for-
ventes & vere ute av stand til & gi barnet
forsvarlig omsorg, skal barnevernstjenes-
ten vurdere 4 overta omsorgen for barnet
etter § 4-12.

Hjelpetiltakene settes inn nar barna har
serlig behov for det pa grunn av forhol-

dene i hjemmet eller av andre grunner,
f.eks. at barnet er funksjonshemmet eller
viser tegn til atferdsproblemer. Et vanlig
hjelpetiltak er f.eks. stgttekontakt, der en
person oppnevnes til 4 vaere sammen med
barnet eller familien et visst antall timer
pr. uke. Plass i barnehage kan virke sti-
mulerende for barnet og virke gunstig for
barnets utvikling, samtidig som det avlas-
ter foreldrene og gir dem mulighet til
utdanning eller yrkesaktivitet mens barna
er i barnehagen. Avlastning kan ogsa gis
pa andre mater, f.eks. gjennom besgks-
hjem der barna kan vere en helg i mane-
den eller oftere. Barneverntjenesten skal
ogsa sette i verk tiltak som kan stimulere
barnas fritidsaktivitet, og bidra til at
barna fér tilbud om utdanning eller ar-
beid, eller anledning til & bo utenfor
hjemmet.

Hvis barneverntjenesten mener det er be-
hov for det, kan det oppnevnes en tilsyns-
ferer for barnet, som har til oppgave &
holde kontakt med barnet og hjemmet
for & vurdere hvordan forholdene i hjem-
met og barnets situasjon utvikler seg. P4
den maten kan barneverntjenesten fa
varsel om det hvis situasjonen utvikler
seg ugunstig og det kan bli ngdvendig &
overta omsorgen for barnet. Barnevern-
tienesten kan ogsé yte gkonomisk stgnad
som et hjelpetiltak for barnet.

Barneverntjenesten kan ogsa formidle
plass i fosterhjem eller institusjon som et
hjelpetiltak (uten omsorgsovertakelse)
dersom situasjonen er slik at barnets
problemer ikke kan lgses ved andre hjel-
petiltak. Dette tilbys fortrinnsvis nar
foreldrene midlertidig er ute av stand til
4 ha omsorg for barnet, f.eks. pd grunn av
sykdom (§ 4-4 5. ledd).

Omsorgsovertakelse
Lov om barneverntjenesten § 4-12 gir

retningslinjer for nar barnevernet kan
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vedta & overta omsorgen for et barn:

"a) dersom det er alvorlige mangler ved
den daglige omsorgen som barnet far,
eller alvorlige mangler i forhold til
den personlige kontakt og trygghet
som det trenger etter sin alder og
utvikling,

b) dersom foreldrene ikke sgrger for at
et sykt , funksjonshemmet eller
spesielt hjelpetrengende barn far
dekket sitt behov for behandling og
opplearing,

¢) dersom barnet blir mishandlet eller
utsatt for andre alvorlige overgrep i
hjemmet eller

d) dersom det er overveiende sannsynlig
at barnets helse eller utvikling kan bli
alvorlig skadd fordi foreldrene er ute
av stand til 4 ta tilstrekkelig ansvar
for barnet."

Det understrekes i loven at vedtak om
omsorgsovertakelse ikke kan fattes der-
som det er mulig & oppna tilfredsstillende
forhold for barnet gjennom hjelpetiltak,
eller behandlings- eller oppleringstiltak
for barn som har serlige behandlings- og
oppleringsbehov.

§ 4-12 bokstav d) er den bestemmelsen
som blir brukt nar det fattes vedtak om &
overta omsorgen for nyfgdte barn. Etter
denne bestemmelsen kan omsorgsover-
takelse vedtas selv om omsorgssituasjon-
en pa vedtakstidspunktet i og for seg er
tilfredsstillende. Forutsetningen er at det
er overveiende sannsynlig at barnets
helse og utvikling kan bli skadet fordi
foreldrene mangler personlige forutset-
ninger for 4 ha omsorgen for barnet.
Bestemmelsen tar serlig sikte pa situasjo-
ner der foreldrene er tilbakestaende eller
har alvorlige sinnslidelser, men ogséd i
tilfelle der foreldrene er rusmiddelmis-
brukere med dérlig prognose for rehabili-
tering.
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Nér fylkesnemnda har vedtatt at barne-
verntjenesten skal overta omsorgen for et
barn, blir barnet plassert i fosterhjem
eller barnevernsinstitusjon, eller evt. i
oppleerings- eller behandlingsinstitusjon
nar det er ngdvendig fordi barnet er
funksjonshemmet. Ved valg av plasse-
ringsalternativ skal det tas hensyn til
barnets behov for et stabilt miljg, hvor
lenge oppholdet trolig vil vare og om det
er gnskelig at barnet har samver og
kontakt med foreldrene. Barneverntje-
nesten mé utarbeide en plan for barnets
omsorgssituasjon. Barneverntjenesten
skal fglge ngye med i utviklingen til de
barn som det er vedtatt omsorgsover-
takelse for, og ogsa i utviklingen til
foreldrene deres (§ 4-16).

Det er fosterforeldrene eller institusjonen
som barna bor i som pa vegne av barne-
verntjenesten har ansvaret for den dag-
lige omsorgen for barna. Foreldrene kan
ha bestemmelsesrett i spgrsmél som ikke
gjelder den daglige omsorgen, hvis fylkes-
nemnda har vedtatt det. Fylkesnemnda
kan vedta 4 ta foreldreansvaret i sin
helhet fra foreldrene og gi samtykke til
adopsjon, dersom det kan fgre til alvor-
lige problemer for barnet om det blir
flyttet tilbake til foreldrene, og foster-
foreldrene har vist seg skikket til & opp-
dra barnet som sitt eget.

Vedtak om omsorgsovertakelse skal opp-
heves néar foreldrene kan gi barnet for-
svarlig omsorg, men ikke hvis barnet er
blitt s& knyttet til fosterforeldre at det vil
fore til alvorlige problemer for barnet om
det blir flyttet.

Barn med alvorlige atferdsvansker, som
f.eks. har utvist stor kriminell aktivitet
eller som misbruker rusmidler, kan plas-
seres i institusjon for observasjon eller
korttidsbehandling i inntil 4 uker, uten at
barnet selv eller de som har foreldre-
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ansvaret samtykker. Hvis barnet har
behov for mer langvarig behandling, kan
barnet plasseres for opptil 12 méaneder,
som kan forlenges med opptil 12 nye
maneder, uten samtykke fra barn og
foreldre. Det er fylkesnemnda som fatter
slike vedtak, men bade barneverntjenes-
ten og patalemyndigheten kan fatte
midlertidige vedtak i slike tilfelle (§§ 4-24
og 4-25).

Midlertidige vedtak i akutte situa-
sjoner

Barns kriminalitet og rusmiddelmisbruk
er et eksempel pa en situasjon der det
kan treffes midlertidige vedtak om umid-
delbar plassering utenfor hjemmet (§ 4-
24, 1. ledd). Hvis et barn er uten omsorg
fordi foreldrene er syke eller av andre
grunner, skal barneverntjenesten straks

sette i verk ngdvendige tiltak. Tiltakene
kan ikke opprettholdes mot foreldrenes
vilje, unntatt hvis det er fare for at barnet
kan bli "vesentlig skadelidende ved &
forbli i hjemmet". Da kan barnevernadmi-
nistrasjonens leder eller patalemyndighe-
ten treffe midlertidig vedtak om plasse-
ring av barnet utenfor hjemmet uten
samtykke fra foreldrene. Et slikt vedtak
ma sa snart som mulig forelgpig godkjen-
nes av lederen i fylkesnemnda. Samtidig
kan det, om ngdvendig, vedtas midlerti-
dig at foreldrene ikke skal ha rett til
samver med barnet.

Barneverntjenesten mé sende forslag til
hvilke tiltak som bgr iverksettes til fyl-
kesnemnda innen seks uker, eller innen to
uker hvis det gjelder tiltak etter § 4-24,
ellers faller akuttvedtaket bort.

1a ,éld med andre instanser, om kommunen har akuttbetedskap
1221 ari;exdsnd og i tilfelle hvordan denne er orgamsert Det blir ogsi
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Akutt plassering utenfor hjemmet kan
veere ngdvendig f.eks. nér det er mistanke
om mishandling eller incest eller at
foreldrene ikke kan ta seg av barnet pa
grunn av rusmiddelmisbruk eller psykisk
sykdom. Akuttplassering kan ogsa brukes
hvis foreldrene motsetter seg at barne-
verntjenesten foretar undersgkelser, eller
prover a skjule seg og barnet for & unn-
dra seg at tiltak settes i verk.

5.2. De lange linjer: Utviklingen
fra 1945 til 1994
1 1954 tradte en ny barnevernlov i kraft.
For dette tidspunktet foreligger det ingen
statistikk om eventuelle forbyggende
tiltak som vergeradene satte i verk. I
hvert fall i statistikksammenheng var
vergeradenes tiltak ensbetydende med
plassering utenfor hjemmet. Sa langt
tilbake som en har tall, har andelen av
alle barn som var under omsorg ved

1841910

Barn med tiltak pr. 1 000 barn

utgangen av aret veert noksa stabil pa
omkring 3 pr. 1 000 barn. For arene fra
og med 1954 har en beregnet hvor stor
andel av barn under 18 ar som var under
barneverntiltak ved utgangen av aret.
Andelen 14 pa rundt 4 pr. 1 000 barn fram
til 1990, men har tilsynelatende gkt litt i
begynnelsen av 1990-tallet. Ved utgangen
av 1994 var 5,1 pr. 1 000 barn under 18
ar under omsorg av barnevernet. Det
finnes ikke helt sammenliknbare tall for
arene for 1954, men i figur 5.1 har en
beregnet barn under omsorg i alt pr.

1 000 barn under 20 ar for utvalgte ar i
perioden 1910 til 1950. Tallet var knapt 2
pr. 1 0001 1910, gkte til 3,3 pr. 1 000 i
1940 og gikk ned til 2,6 pr. 1 000 i 1950.

Med barnevernloven av 1953 ble forebyg-
gende tiltak lovfestet. Hvis forebyggende
tiltak ble ansett som nyttelgse eller hadde
vart prgvd uten at barnets situasjon ble

20

Omsorgstiltak

[] Andre tittak

15

10

1910

1920 1930 1940

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1994

"For arene 1910-1950 er tallene basert pa barn i alt plassert utenfor hiemmet pr. 1 000 barn 0-19 &r
Kilder: Historisk statistikk og Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra
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gjiennomfgrt en undersgkelse i 1987 og
Barnevernets utviklingssenter gjennom-
forte en undersgkelse i 1990 (Grinde
1993). Undersgkelsene er ikke sammen-
liknbare, derfor er det ikke mulig &
underbygge med fakta en antatt sammen-
heng mellom holdninger til barnevernet
og omfang og innretning pa barnevernets
virksomhet. Negative oppfatninger av
barnevernet kan fa konsekvenser ved at
foreldre med problemer lar vare & be om
hjelp fra barnevernet av frykt for at bar-
nevernet skal ta barna fra dem. Prinsip-
pielt mente imidlertid 68 prosent av de
spurte i 1990-undersgkelsen at det var
riktig at barnevernet skal ha myndighet
til & bruke tvang i visse tilfelle, mens bare
11 prosent mente at det var galt (de
pvrige hadde ikke tatt standpunkt eller
svarte ikke). Hvordan holdningen til
dette spgrsmalet har utviklet seg over tid,
vet vi altsd ikke

Helt sikkert er det at barnevernets ressur-
ser har gkt siden midt pa 1980-tallet,
blant annet gjennom Handlingsplanen for
barnevernet som ble gijennomfgrt i perio-
den 1986 til 1989 (Sosialdepartementet
1985), og gjennom Program for nasjonal
utvikling av barnevernet (1991-1993).
Flere barn far nd som vi har sett, fore-
byggende tiltak, men det er vanskelig &
vite om det er blitt flere barn som har det
vanskelig, eller om en stgrre andel av
vanskeligstilte barn né far dekket et
behov for hjelpetiltak.

5.3. Utviklingen fra 1980 til 1994
Tilgang og avgang

Hvor mange barn som er innom barne-
vernstiltak i lgpet av et &r, avhenger bade
av hvor mange nye barn som det settes i
verk tiltak for, og hvor mange som er i
tiltak som lpper over flere ar. Figur 5.3
viser at tallet pd barn under tiltak i lgpet
av aret har gkt i perioden 1987 til 1994
fra 14 000 til naer 27 000 barn. Bade
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Figur 5.3, €
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"Nye barn er dem som ikke var registrert i barnevernsstatistikken
aret for

Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

antall nye barn med vernetiltak og tallet
pa "gjengangere" har gkt fram til og med
1992. Hele gkningen i tallet pa barne-
vernsbarn fra 1992 til 1993 og fra 1993
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til 1994 skyldtes imidlertid gkning i tallet
pé "gjengangere".

Store forskjeller mellom fylkene
Selv om vel 26 950 barn var innom bar-
nevernet i lgpet av 1994, var det aldri s
mange barn med tiltak pd samme tid.
Ofte bruker en bestanden av barn med
barneverntiltak ved utgangen av dret som
mal pé kapasiteten i barnevernet. Ved
utgangen av 1994 var det 20 700 barn
med barneverntiltak i hele landet. Ved
utgangen av 1980 var det i underkant av
9 700 barn under barneverntiltak. I abso-
lutte tall ble tallet pd barn med barne-
verntiltak fordoblet fra 1980 til 1994.
Sett i forhold til alle barn var snaut 8 pr.
1 000 barnevernklienter i 1980, mens
ner 20 pr. 1 000 barn var barnevernklien-
ter ved utgangen av 1994, altsd mer enn
en fordobling. Dette har sammenheng
med at det er blitt feerre barn under 18
ar.

Ved utgangen av 1980 hadde Oslo nesten
dobbelt s& mange barnevernklienter pr.

1 000 barn som gjennomsnittet for alle
fylker (15,1 mot 7,7 pr. 1 000) (figur
5.4). Andre fylker som 13 over gjennom-
snittet var @stfold, Aust-Agder, Telemark
og Vestfold, men avstanden til Oslos niva
var betydelig. @stfold som kom naermest
hadde 10 barnevernklienter pr. 1 000
barn. Lavest klientandel hadde Hedmark,
Mgre og Romsdal, Sogn og Fjordane og
Nord-Trgndelag.

11994 1a Aust-Agder pa samme nivd som
Oslo, mens @stfold og Nord-Trgndelag 14
hgyere enn Oslo. Sogn og Fjordane og
Akershus hadde lavest klientandel.

Det har vert gkning i klientandelen i alle
fylker. Det er vanskelig & vite i hvilken
grad gkningen skyldes at flere barn har
problemer, og i hvilken grad styrkingen
av barnevernet har fort til at det na fan-

Figur 5.4. Barn mtfdibamgvemtilt?k ved
utgangen av aret pr. 1000 barn 0-17 ar,
Fylke. 1980 og 1994 .

Gjennomsnitt  Gjennomsnitt
for 1980 for 1994

@stfold
Akershus
Oslo
Hedmark
Oppland
Buskerud

Vestfold

Telemark
Aust-Agder
Vest-Agder
Rogaland

Hordaland

Sogn og Fjordane
Mare og Romsdal b

Ser-Trandelag

Nord-Trendelag
Nordland

Troms

Finnmark

0 5 10 15 20 25 30
Pr. 1000 barn 0-17 &r

B s [ ] 1904

Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

ger opp en stgrre del av barn i vanskelig-
heter enn tidligere. Hvis vi gar ut fra at
styrkingen av barnevernet har vert jevnt
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fordelt, kan vi kanskje tolke den relative
forskyvningen mellom fylkene som en
indikasjon pa hvor barn har fatt det
vanskeligere enn fgr, hvor situasjonen er
uendret og hvor situasjonen for barna
sammenliknet med barn i andre fylker er
gunstigere enn for. Nord-Trgndelag,
Nordland, Vest-Agder og Hedmark er
fylker der klientandelen i barnevernet 1a
klart under gjennomsnittet i 1980, men
ligger over gjennomsnittet i 1994. Vest-
fold, Hordaland og S¢r-Trgndelag er
fylker som 14 klart over gjennomsnittet i
1980 og under gjennomsnittet i 1994. De
pvrige fylkene har mer eller mindre
beholdt sin posisjon i forhold til gjennom-
snittet fra 1980 til 1994.

Forskjellen mellom sma og store
kommuner er blitt mindre

1 1987 sa det ut til 4 vaere en klar sam-
menheng mellom kommunestgrrelse malt
i antall innbyggere og andelen barnevern-

Figur 5.5. Barn 0-17 &r med barneverntiltak
i lopet av dret pr. 1 000 barn 0-17 ar. 1987
og 1994 o

Gjennomsnitt Gjennomsnitt

for 1987 for 1994
|
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5000-9 999
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10000-19 999
innbyggere ]
20 000-49 999
innbyggere
50 000 inn-
byggere og over ’
0 5 10 15 20 25 30

Pr. 1000 barn 0-17 ar
987 [ ] 1994

Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

klienter: Jo stgrre kommunen var, desto
flere barnevernklienter pr. 1 000 barn. I
kommuner med under 5 000 innbyggere
var andelen barn under 18 ar med barne-
verntiltak i lgpet av &ret 7,3 pr. 1 000
under 18 ar, mens tilsvarende tall for
kommuner med over 50 000 innbyggere
var 16,4. Seks ar senere, i 1994, er
forskjellene blitt mindre. I de stgrste
kommunene var 27,3 pr. 1 000 barn
innom barnevernet i lgpet av dret, mens
den kommunegruppen som hadde lavest
klientandel, den med mellom 10 000 og
20 000 innbyggere, hadde en klientandel
pa 23,5 pr. 1 000 barn.

Flere sma barn og farre tenarin-
ger

11980 var 31 prosent av de nye barna
som det ble satt i verk barneverntiltak
for, under 7 ar. I 1994 utgjorde denne

 Figur 5.6. Nye barn under barneverntiltak
etter alder. Prosent. 1980-1994

Prosent
100

80 7.
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)
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0
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Woa 364r (] 713a
1417ar [ 184rogover

Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra
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som er det hittil siste aret med tilgjenge-
lig barnestatistikk. Blant de nye barna
med barneverntiltak i 1994 var det litt
over en av tre som bodde sammen med
begge foreldre da tiltak ble satt i verk. 15
prosent av alle barn og hele 45 prosent
av de nye barnevernsbarna bodde sam-
men med en enslig mor. P& grunn av
omleggingen av barnevernstatistikken i
1992 har vi ikke helt ut sammenliknbare
tall for dette for 1987, men andelen som
bodde med begge foreldre kan sammen-
liknes. I 1987 bodde 83 prosent av alle
barn under 18 &r og 38 prosent av de nye
barnevernsbarna sammen med begge
foreldre, mens de tilsvarende tallene for
1993 (for barnevernklientene: 1994) var
henholdsvis 80 og 35 prosent. Det er
altsd litt feerre barn som bor sammen
med begge foreldre i 1993 (1994) enn i
1987, bade blant de nye barnevernsbarna
og blant alle barn.

Grunnlag for tiltak

Grunnlag for tiltak har veert registrert i
hele perioden 1980 til 1994, men pa litt
ulik mate. Dette gjor det problematisk
nar en vil se pd mulige endringer i den
relative vekt som er blitt lagt pa ulike
forhold ved barnets omgivelser og trekk
ved barnet selv nar barnevernet har satt i
verk tiltak. I drene 1987-1991 ble grunn-
laget for tiltak bare registrert giennom
henvisning til de ulike delene av § 16 i
barnevernloven fra 1953. Fgr og etter
dette har en i tillegg registrert noe mer
spesifiserte grunner, men de kategoriene
som er spesifisert er til dels nokséa ulike. I
arene fgr 1981 var det spesifisert flere
grunner som hadde med dérlig gkonomi i
hjemmet & gjgre. Kategoriene ingen for-
sgrger, lav inntekt og annet gkonomisk
problem forsvant fra og med 1981. Tan-
kegangen har vel veert at gkonomiske
problem i og for seg ikke kan begrunne
barnevernsinngrep, selv om det ble
registrert gkonomiske problem i om lag

72

en fjerdedel av de nye barnevernssakene i
1980.

Sammenlikner vi fordelingen etter hvil-
ken eller hvilke bokstaver i § 16 som har
veert grunnlag for inngrep fra barnever-
net i arene 1981 til 1987, finner vi at
utelukkende forhold i barnets omgivelser
(16a - helseskadelige leveforhold og/eller
16c - ikke forsvarlig forsgrget) har vert
grunnlag for nye inngrep i mellom 60 og
70 prosent av tilfellene, mens forhold ved
barnet selv (16b - avvikende atferd og/
eller 16d - funksjonshemming) har vert
grunnlaget i 20-30 prosent av tilfellene.
Begge hovedtyper av begrunnelse i kom-
binasjon har vert brukt i 10-15 prosent
av tilfellene.

Blant de nye barna der det var oppgitt
grunn til 8 sette i verk barneverntiltak i
1994, var grunnen i nesten halvparten av
tilfellene "forholdene i hjemmet eller ser-
lige behov". I knapt 10 prosent av tilfel-
lene var foreldrenes psykiske problem en
del av grunnen til at tiltak ble iverksatt,
og i omtrent like mange tilfelle var grun-
nen foreldrenes rusmiddelmisbruk. Vel 2
prosent av barna hadde vert vanskjgttet,
og vel 1 prosent hadde blitt fysisk mis-
handlet. Omtrent like mange var blitt
psykisk mishandlet, og det var ogsa vel 1
prosent av barna der seksuelle overgrep
var en del av grunnlaget for inngrep. I vel
1 prosent av tilfellene ble tiltak satt i verk
fordi begge foreldrene var dgde. Knapt
15 prosent av barna hadde foreldre med
manglende evne til omsorg. Barnets egen
atferd var grunnlag for inngrep i 16
prosent av tilfellene. Dette var enten
kriminalitet eller sosialt avvik. Dessuten
ble det overfor vel 1 prosent av barna satt
i verk tiltak fordi de misbrukte rusmidler.
I 3 prosent av tilfellene var barnets funk-
sjonshemming arsak til inngrep. For hvert
barn kan det veaere oppgitt mer enn en
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grunn. Summen av grunnene er derfor
stgrre enn 100 prosent.

Barnevernklienter med utenlandsk
bakgrunn

Blant de knapt 20 700 barna som var i
barneverntiltak ved utgangen av 1994,
var knapt 700 barn av flyktninger, og vel
800 andre hadde utenlandsk statsborger-
skap. Til sammen hadde knapt 1 500 av
barnevernklientene (eller 7,2 prosent)
utenlandsk bakgrunn ifglge opplysninger
fra barneverntjenesten. Ved arsskiftet
1994/1995 var i alt 43 900 barn og unge
under 20 ar med utenlandsk statsborger-
skap bosatt i Norge. Dette utgjorde 3,9
prosent av alle i denne aldersgruppen.
Barn med utenlandsk bakgrunn var der-
med noe overrepresentert i barnevernet.

Over 30 prosent av de utenlandske barna
i Norge bor i Oslo, og over halvparten (54
prosent) bor i kommuner med flere enn
50 000 innbyggere. Blant norske barn er
det de store kommunene som har hgyest
andel barnevernklienter, men forskjellene
mellom de stgrste og minste kommunene
er ikke store. Blant utenlandske barn er
forskjellene litt stgrre, men det er ingen
entydig sammenheng mellom kommune-
stgrrelse og andelen av utenlandske barn
som er barnevernklienter. Det er i kom-
muner med 5 000 til 10 000 innbyggere
at forskjellen mellom klientandel blant
norske og utenlandske barn er stgrst:
17,8 klienter pr. 1 000 norske barn og
37,5 klienter pr. 1 000 utenlandske barn.
I kommuner med under 5 000 innbyggere
var 16,6 pr. 1 000 norske barn og 29,6 pr.
1 000 utenlandske barn klienter i barne-
verntjenesten. I kommuner med over

50 000 innbyggere var 19,2 pr. 1 000
norske barn og 36,2 pr. 1 000 utenlands-
ke barn barnevernklienter ved utgangen
av 1994. Ser en klientandelen som et mal
pa risikoen for & bli barnevernklient, kan
en si at risikoen for & veere barnevern-

_Figur 5.9. Andel barnevernklienter blant
norske og utenlandske barn | kommuner av
ulik starreise. Klienter pr. 1 000 baen pr -
31121094
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Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

klient var nesten dobbelt sa stor (1,96
ganger) blant utenlandske barn som
blant norske. Henholdsvis 17 og 34 pr.
1 000 norske og utenlandske barn var
barnevernklienter.

Det kan vaere mange grunner til at uten-
landske barn er overrepresentert blant
barnevernklientene. Noe av forklaringen
ligger i at s mange av dem bor i storbyer.
Alle flyktningbarn som kommer til Norge
uten foreldre blir dessuten automatisk
barnevernets ansvar, selv om de kommer
sammen med slektninger. En tredje for-
klaring kan vare de konflikter som kan
oppstd mellom barn og foreldre nér
foreldrenes kulturbakgrunn skiller seg
sterkt fra den norske. Hittil er det imid-
lertid ikke foretatt omfattende analyser
som setter disse og andre forklarings-
faktorer i sammenheng.
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Meldinger til barneverntjenesten
Statistikk om meldinger til barnevern-
tjenesten og om undersgkelsessaker er
ikke blitt utarbeidet for fra og med 1992.
I 1994 mottok barneverntjenesten mel-
dinger om 16 350 barn som en antok
trengte hjelp. Dette tilsvarer 15 meldin-
ger pr. 1 000 barn under 18 &r. Det kom
inn litt flere meldinger enn aret fgr, en
pkning pa 7 prosent i forhold til 1993.
Det kommer flere meldinger om gutter
enn om jenter til barneverntjenesten; i
1993 henholdsvis 17 og 14,5 meldinger
pr. 1 000 gutter og jenter under 18 ar.

Det var store forskjeller mellom fylkene.
Oslo, Finnmark og Vestfold hadde hgyest
andel med 23, 19 og knapt 19 meldinger
pr. 1 000 barn. Andelen var lavest i Sogn
og Fjordane, Oppland og Mgre og Roms-
dal, med 11, 11 og 12 meldinger pr.

1 000 barn.

I sju av ti tilfelle kom meldingen til
barneverntjenesten fra det offentlige
hjelpeapparatet innen helse- og sosialsek-
toren, skole eller barnehage eller politi/
lensmann. Disse har lovfestet plikt til &
melde fra til barneverntjenesten nar det
er grunn til 4 tro at et barn blir mishand-
let eller det forekommer andre former for
alvorlig omsorgssvikt eller barnet har vist
alvorlige atferdsvansker. De gvrige mel-
dingene kom fra barnas nermiljg eller
sosiale nettverk. Mor/far var den klart
stgrste gruppen innen sistnevnte kate-
gori. De stod bak vel en av fem meldinger
(21 prosent) til barneverntjenesten i
1994. Naboer var meldingsinstans i bare
5 prosent av tilfellene, og barnet selv
henvendte seg til barneverntjenesten i 2
prosent av tilfellene.

Av de offentlige instansene var det sosial-
kontor/barnevern (15 prosent), barne-
vernvakt (13 prosent) og skole (11 pro-
sent) som stod bak flest meldinger om
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barn som trengte hjelp, mens 9 prosent
av meldingene kom fra politi/lensmann.
Helsestasjon og barnehage var melde-
instans i henholdsvis 6 og 3 prosent av
meldingene.

Forholdene i hjemmet eller barnas serlige
behov var den grunnen som oftest ble
oppgitt a ligge bak meldingen. Dette
gjaldt i alt 40 prosent av meldingene. I
om lag ett av fem tilfelle var det omsorgs-
svikt eller mishandling som 1& bak, mens
atferdsavvik hos barnet ble oppgitt som
grunn til 4 melde i omtrent like stor
andel av tilfellene. I vel en av fire meldin-
ger var det oppgitt en annen grunn til &
melde saken til barneverntjenesten.

Tre av fire meldinger som ble gjennom-
gatt 1 1994, resulterte i at saken skulle
undersgkes videre etter retningslinjene i
§ 4-3 i lov om barneverntjenester. En av
fire meldinger ble henlagt etter en gjen-
nomgang der konklusjonen ble at det
ikke var rimelig grunn til 4 anta at det
foreld forhold som kunne gi grunnlag for
barneverntiltak.

Lov om barnevern pélegger barnevern-
tjenesten a gjennomga alle meldinger
innen en uke og vurdere om meldingene
skal fglges opp med undersgkelser etter
§ 4-3.

Av de 15 750 meldingene hvor gjennom-
gangen ble avsluttet i 1994, mangler det
opplysning om behandlingstid for 32
prosent. Vel halvparten av meldingene ble
gjennomgétt innenfor fristen pé en uke.
Vel 60 prosent var gjennomgatt og avslut-
tet i lgpet av to uker. For 1 prosent av
meldingene var behandlingstiden over tre
méneder. Ser vi bare pa de avsluttede
meldingene der behandlingstiden er
kjent, blir bildet litt lysere: Tre av fire
meldinger ble gjennomgatt innen en uke,
og nesten ni av ti innen to uker. For 2
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| prosent av meldingene var behandlingsti-
| den over tre maneder.

| Undersgkelsessaker i barnevern-
| tjenesten
I lppet av 1994 ble det pabegynt nar
13 300 undersgkelsessaker i barnevern-
tienesten. Dette er en gkning pa 3 prosent
i forhold til &ret for. Sett i forhold til
| antall barn ble det satt i gang undersgkel-
| sessak for 13 pr. 1 000 barn under 18 ar.
Ogsa i underspkelsessaker er det store
forskjeller mellom fylkene. Oslo, Vestfold
og Finnmark hadde forholdvis flest
undersgkelsessaker med henholdsvis 17,
17 og 16 pr. 1 000 barn under 18 &r.
Andelen undersgkelsessaker var lavest i
Sogn og Fjordane og Mgre og Romsdal,
som begge hadde 10 undersgkelsessaker
pr. 1 000 barn under 18 ar.

Av de 12 300 undersgkelssakene som ble
avsluttet i 1994, endte vel halvparten
med vedtak om tiltak etter lov om barne-
verntjenester. En litt lavere andel ble

henlagt uten tiltak. Konklusjon pa under-
sgkelsen var uoppgitt i 3 prosent av de
avsluttede undersgkelsessakene.

Andel undersgkelsessaker som fgrte til
barneverntiltak varierte noe fra fylke til
fylke. I Nord-Trgndelag, Oppland og
Sogn og Fjordane endte narmere sju av ti
undersgkelsessaker med tiltak fra barne-
vernet. I Hordaland, Oslo og Aust-Agder
forte fire av ti undersgkelser til tiltak fra
barnevernet.

Ifplge lov om barneverntjenesten skal
undersgkelser gjennomfgres snarest, og
senest innen tre méneder, eller i serlige
tilfelle innen seks méneder. I to av tre
undersgkelsessaker ble fristen pa tre
maneder overholdt, og i vel en av fem
underssgkelsessaker tok behandlingen
lengre tid. I 13 prosent av tilfellene var
saksbehandlingstiden for avsluttede
undersgkelser uoppgitt. Holder vi disse
sakene utenfor, ble méalet om under tre
méneders behandlingstid oppnédd i tre
av fire tilfelle.

Organisering av barnevern-
tjenesten

Kommunene star noksa fritt i hvordan de
vil organisere barneverntjenesten, og i en
og samme kommune kan bydeler og
distrikter velge ulik organisering. Derfor
er kommune/distrikt enheten nér vi skal
se pa ulike former for organisering av
tjenesten og grad av formalisering av
samarbeid med andre instanser. I alt var
det 516 kommuner/distrikter i 1994.

De fleste av disse hadde valgt & organi-
sere barneverntjenesten innenfor sosial-
kontoret, i alt 448 eller 87 prosent. Det
var imidlertid bare om lag hver femte
kommune/distrikt (22 prosent) som ikke
hadde gremerkede stillinger til barne-
vern, eller en egen gruppe med egen
barnevernleder. Organisering av barne-
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verntjenesten innenfor sosialkontoret
med gremerkede stillinger var den mo-
dellen de fleste kommuner/distrikter
hadde. Dette gjaldt 34 prosent av kom-
muner/distrikter, mens 26 prosent hadde
egen barneverngruppe med egen leder
innenfor sosialkontoret.

I alt 19 kommuner/distrikter hadde orga-
nisert barneverntjenesten innen en egen
oppvekstetat, mens 24 kommuner/dist-
rikter hadde barneverntjenesten skilt ut
som et eget kontor under helse- og sosial-
etaten. I perioden 1992-1994 er det blitt
flere som hadde valgt de to siste model-
lene. I 1992 hadde 8 kommuner/distrik-
ter barneverntjenesten innen en egen
oppvekstetat og 11 hadde barnevern-
kontor under helse- og sosialetaten. Tallet
pa kommuner som ikke hadde gremer-
kede stillinger til barneverntjenesten, har
okt litt fra 1993 til 1994, slik at det var
kommuner/distrikter med gremerkede
stillinger eller egen gruppe innen sosial-
kontoret til barneverntjenesten som
valgte & skille barneverntjenesten ut fra
sosialkontoret i 1994.

Akuttberedskap i barnevern-
tjenesten

I alt 319 av 474 kommuner/distrikter,
eller 67 prosent, hadde i 1992! organisert
akuttberedskap utenom ordiner arbeids-
tid. De gvrige 155, vesentlig sma kommu-
ner, hadde ingen kriseberedskap for
akuttsituasjoner utenom arbeidstiden.
Hvordan tilbudet er organisert varierte
fra kommune til kommune. Det kan vaere
en instans som star for tilbudet alene,
f.eks. en egen barnevernvakt, eller flere
instanser som samarbeider, f.eks. lens-
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Kilde: Ukens statistikk 43/93, Statistisk sentralbyra

mann/politi og barnevernansatte med
bakvakt. Om lag 15 prosent av kommu-
nene hadde lgst dette ved & delta i en
interkommunal barnevernvakt. I tillegg
hadde 12 prosent egen barnevernvakt.

Det er stort sett byer og store kommuner
som har egen eller interkommunal barne-
vernvakt med tilknyttede stillinger. De
skal spesielt ta seg av barn og ungdom i
alderen 0-18 &r som gjennom politiinn-

! Opplysninger om akuttberedskap i barnevernet ble bare hentet inn av Statistisk sentralbyré for
1992. Ifplge Barne- og familiedepartementet er alle kommuner etter at den nye loven om
barneverntjenester ble satt i verk fra 1.1.1993, palagt & ha en akuttberedskap i barnevern-

tjenesten.
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bringelser, familiekonflikter eller andre
akutte kriser har behov for bistand fra
barnevernet. Det er den ordinare barne-
verntjenesten som har ansvar for oppfgl-
ging av barna.

Barnevernvakten i Oslo er den eldste og
stgrste. I 1994 mottok den over 4 500
henvendelser - 8 prosent flere enn aret
for og 40 prosent flere enn i 1991. Tallet
pa barn som er registrert er lavere - om
lag 2 500 i 1994 mot om lag 2 000 &ret
for. De fleste sakene barnevernvakten
behandler, gjelder barn og ungdom som
har begétt kriminelle handlinger, men
barnevernvakten bistar ogsé politiet i
husbraksaker og familiekonflikter eller
andre akutte kriser og ved mistanke om
seksuelle overgrep. Barnevernvakten er
ogsa behjelpelig med & finne savnede
barn og ungdommer og f& dem sendt
hjem. Endelig gir barnevernvakten rad,
veiledning og informasjon til alle som
henvender seg dit (Barnevernsekretaria-
tet i Oslo 1994).

Samarbeidsformer med andre
etater

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten er
de instansene som barneverntjenesten
oftest har faste, regelmessige mgter med,
bade i klientsaker og i mer generelle
saker. I mer enn 60 prosent av kommu-
nene har barneverntjenesten avtalte
regelmessige mgter med helsestasjonen
og skolehelsetjenesten. I over halvparten
av kommunene er det ogsé regelmessig
kontakt mellom barneverntjenesten og
pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT).
Politi og lensmann er det ikke s mange
som har regelmessig kontakt med - i hver
attende kommune har barneverntjenes-
ten regelmessig kontakt med politiet i
klientsaker, mens det er regelmessig
kontakt mellom disse to etatene i gene-
relle barnevernsaker i hver fjerde kom-
mune.

. Figur 5.12. Barneverntienestens samarbeid
__ i Kiientsaker. Andel kommuner/distrikter
__som har avtalte regelmessige mater med

_ ulike samarbeidsinstanser. 1994
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Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

Mindre enn 10 prosent av kommunene
oppgir at det er liten kontakt i klientsaker
med helsestasjon/skolehelsetjeneste,
barnehage, skole og PPT, mens noen flere
kommuner oppgir at de har liten kontakt
om klientsaker med barne- og ungdoms-
psykiatri (15 prosent) og politi/lensmann
(25 prosent). Det er noen flere kommu-
ner som oppgir at det er liten kontakt
mellom barneverntjenesten og andre
instanser i generelle saker: 29 prosent
har liten kontakt med politi/lensmann
om generelle barnevernssaker og 36
prosent har liten kontakt med barne- og
ungdomspsykiatrien i slike saker. Bare i 6
prosent av kommunene er det liten kon-
takt mellom barneverntjenesten og helse-
stasjon og skolehelsetjeneste i generelle
barnevernsaker.
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6. Tiltak overfor rusmiddel-

misbrukere

6.1. Sosialtjenesten og rusmiddel-
misbrukerne
Sosialtjenestens ansvar for & forebygge og
avhjelpe misbruksproblemer er avledet av
formalet med loven om sosiale tjenester:
4 forebygge sosiale problemer generelt og
a fremme sosial trygghet og bedre levekar
for vanskeligstilte. I sin generelle forebyg-
gende virksomhet skal sosialtjenesten
gjennom informasjon og oppsgkende
virksomhet arbeide for a forebygge og
motvirke misbruk av alkohol og andre
rusmidler. Sosialtjenesten har ogsa et
ansvar for & medvirke til & skaffe boliger
med hjelpe- og vernetiltak for dem som
trenger det, og sosialt utslatte rusmiddel-
misbrukere er en gruppe som har behov
for boligtilbud. Sosialkontortjenesten har
ansvar for veiledning og hjelp til bade
rusmiddelmisbrukere og deres familier.
De vanlige hjelpetiltakene i lovens § 4
skal ogsa brukes overfor rusmiddelmis-
brukere. Rad og veiledning (§ 4-1), stgt-
tekontakt (§ 4-2.c) og midlertidig hus-
vere (§ 4-5) er de mest aktuelle hjelpetil-
takene.

Retten til gkonomisk stgnad gjelder ogsa
for dem som er rusmiddelmisbrukere. I
§ 5-3 apnes mulighet for & yte stgnad i
form av varer og tjenester til stpnads-
mottakere som det antas ikke vil bruke

stgnaden til livsopphold. Sosialtjenesten
kan da f.eks. sgrge for at husleie og andre
faste utgifter blir dekket.

Kapittel 6 i lov om sosiale tjenester om-
handler serlige tiltak for rusmiddelmis-
brukere. Hjelpetiltak er omtalt i § 6-1.
Hjelpetiltakene i § 4-1 og 4-2 skal brukes
for & hjelpe den enkelte til & komme bort
fra misbruk av alkohol og andre rusmid-
ler. Hvis det er ngdvendig, og klienten
gnsker det, skal sosialtjenesten sgrge for
et behandlingsopplegg, som kan besta i
oppnevning av stgttekontakt, stgtteord-
ninger pa arbeidsplassen og kontakt med
helsetjenesten. Er ikke dette tilstrekkelig,
skal sosialtjenesten sgrge for plass i be-
handlings- eller omsorgsinstitusjon.
Sosialtjenesten har ogsd ansvar for &
folge opp klienten i behandlingsopplegget
gjennom samtaler og evt. hjemmebespk.
Etter avslutning av et institusjonsopphold
skal sosialtjenesten legge til rette tiltak
for & unnga tilbakefall til misbruk.

Hvis misbruket er s& omfattende at mis-
brukeren utsetter sin fysiske og psykiske
helse for fare, kan det vedtas & ta ved-
kommende inn i en institusjon for under-
spkelse og behandling mot eget samtykke
(§ 6-2). Et slikt vedtak ma fattes av fyl-
kesnemnda, som er oppnevnt for  av-
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gjore slike saker. Misbrukeren kan holdes
tilbake i opptil tre maneder. Ogsé nar
misbrukeren er plassert i institusjon etter
eget samtykke, kan institusjonen stille
som betingelse at misbrukeren kan holdes
tilbake i inntil tre uker etter inntaket

(8§ 6-3). Det er bred enighet om at
behandling vanskelig kan bli vellykket
uten at misbrukeren selv er villig til &
gjgre noe med sitt problem. Tvang kan
imidlertid brukes overfor misbrukere som
trenger hjelp for & komme i en behand-
lingssituasjon. I praksis vil en ofte f&
misbrukeren til & samtykke i behandling,
men kan ha behov for & bruke tvang til &
holde vedkommende tilbake i behand-
lingsinstitusjonen inntil avtalt behandling
er fullfgrt, selv om misbrukeren gnsker &
avbryte oppholdet. Det er derfor § 6-3
som dekker mesteparten av det praktiske
behovet for bruk av tvang.

Varen 1995 ble det lagt fram for Stortin-
get et forslag til ny § 6-2 bokstav a i
sosialtjenesteloven. Denne bestemmelsen
gir sosialtjenesten en egen hjemmel for &
ta en gravid misbruker inn i institusjon
uten eget samtykke. Vilkarene for at dette
skal kunne gjgres er at det er overveiende
sannsynlig at barnet blir pafert betydelig
skade som fglge av morens rusmiddelmis-
bruk. Det er fylkesnemnda som skal
avgjore ogsa slike saker. Et vilkar for &
kunne anvende § 6-2 bokstav a er ellers
at hjelpetiltak etter § 6-1 ikke er tilstrek-
kelige. Den gravide misbrukeren kan
tilbakeholdes i institusjon gjennom hele
svangerskapet, men ikke lenger enn
ngdvendig.

Stor gkning i antall sosialhjelpsmottakere
og stadig flere oppgaver lagt til helse- og
sosialtjenesten i kommunene har ikke
gjort det lett for sosialkontortjenesten &
ta pa seg de oppgavene som den nye
sosialtjenesteloven palegger dem i for-
hold til rusmiddelmisbrukerne. Utvik-
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lingsarbeid innen sosialkontortjenesten
har tatt sikte pa a trekke inn personell
med gkonomisk utdanning til & overta
deler av den gkonomiske sosialhjelpen,
slik at personale kan frigjgres til sosial-
faglig radgivning. Det er gjort forspk med
egne enheter ved sosialkontorene for &
arbeide med behandling, rddgivning og
miljgarbeid i forhold til rusmiddel-
misbrukere. Det er ogsa viktig & gi helse-
og sosialarbeidere i den kommunale
forstelinjetjenesten mulighet til 4 etter-
utdanne seg for & kunne takle de utford-
ringene som arbeid med misbruksproble-
mene inneberer.

Primerhelsetjenesten har muligheter til &
avdekke misbruksproblemer, og har et
ansvar for & forebygge helseskader som
fglge av misbruk. Helsestasjonene har et
spesielt ansvar i forhold til smabarns-
foreldre og gravide misbrukere, mens
hjemmesykepleien har viktige oppgaver i
forhold til eldre misbrukere.

6.2. Fylkeskommunens ansvar
Fylkeskommunen har ansvar for etable-
ring og drift av institusjoner og spesialist-
tjenester for rusmiddelmisbrukere (§ 7-1).
Det skal utarbeides en plan for hvordan
behovet for institusjonsplasser skal dek-
kes, der det gér fram i hvilken grad beho-
vet blir dekket ved & bruke private og
kommunale institusjoner.

P& dette omradet har private organisasjo-
ner tradisjonelt bide etablert og drevet
institusjoner, gjerne med gkonomisk
stgtte fra det offentlige. Flertallet av
institusjonene for rusmiddelmisbrukere
eies ogsa i dag av private, men har avta-
ler med og far tilskudd fra fylkeskommu-
nen. Det finnes ogsa et betydelig antall
institusjoner som tilbyr omsorg og be-
handling av rusmiddelmisbrukere utenfor
den offentlige sektor. Stiftelsen Pinseven-
nenes Evangeliesenter har ca. 20 institu-
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sjoner, og i tillegg finnes flere private
institusjoner drevet etter den sakalte
Minnesota-modellen.

Akuttinstitusjoner skal tilby avrusning og
krisehjelp uten ventetid og formaliserte
prosedyrer. De skal virke som bindeledd
mellom oppsgkende arbeid, polikliniske
institusjoner og dggninstitusjoner. Det
anbefales at det sikres akuttfunksjoner
overfor rusmiddelmisbrukere ved minst
ett sykehus i hvert fylke.

Poliklinisk virksomhet kan ha ulike former
og tilknytninger: Sosialmedisinske polikli-
nikker knyttet til rusmiddelinstitusjoner

'forbmk Forbruk av hjemmelaget vin og hjemmebrent alkohol kiept giennom tollfri
kvote ved utenlandsreiser og smuglervarer er ikke inkludert. Tallene antas likevel &
vise hvordan alkoholforbruket endrer seg over tid. Tﬂg]ﬁ'ngehgheten av alkohol er
trolig ogsé viktig for forbruket. Statistikk over tallet pa salgs- og skjenkesteder for
alkoholholdige drikkevarer gir en indikator for hvor lett det er 3 f4 tilgang til
alkohol. SSB har utarbexdet slik statistikk siden 1928. Statistikk over forbruk av
andre rusrmdler er vanskehg fordi forbruket er illegalt. Statens institutt for alkohol-

gkarﬂegge hvor mange som har prevd ulike typer rusmidler.

eller somatiske sykehus, psykiatriske
poliklinikker og psykiatriske ungdoms-
team. Hovedoppgaven er & drive polikli-
nisk behandling, men poliklinikkene skal
ogsé bistd i samordning av tiltak overfor
rusmiddelmisbrukere og bidra til opplee-
ring i forhold til fgrstelinjetjenesten.

6.3. De lange linjer: Utviklingen
fra 1945 til 1994

Registrert alkoholforbruk

Statistikk over det registrerte alkoholfor-

bruket finnes tilbake til 1851. Definisjo-

nen varierer noe over tid, men i hovedsak

er det registrerte alkoholforbruket lik

mengden av alkoholholdige drikkevarer

81



Tiltak overfor rusmiddlelmisbrukere

Sosial- og barneverntjenesten

som er solgt pa lovlig mate i landet,
enten varene er importert eller produsert
i Norge. I midten av det forrige &rhundre-
det 14 alkoholforbruket forholdsvis hgyt,
pa omkring 5,5 liter ren alkohol pr. inn-
bygger 15 ar og over. Forbruket sank til i
underkant av 4 liter ren alkohol pr. inn-
bygger fram til forbudstiden fra 1917 til
1927, da brennevin var forbudt, og det
fortsatte & synke selv etter at forbudet ble
opphevet. I 1945 var det registrerte
alkoholforbruket nede i under 2 liter ren
alkohol pr. innbygger.

I etterkrigstiden har det veert en naermest
uavbrutt gkning i det registrerte alkohol-
forbruket fram til 1980, da det 14 pa
nesten 6 liter ren alkohol pr. innbygger.
Det tidligere hgydepunktet i alkohol-
forbrukskurven fra 1851 ble passert i
1974, da forbruket var oppe i 5,6 liter ren
alkohol pr. innbygger 15 ar og over.
1980- og 1990-arene har alkoholforbru-
ket veert lavere enn i toppéret 1980. Det

Figur 6.1, Forbruk av alkohol. Liter ren
alkohol pr. innbygger 15 ar og over. 1945-
1994
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Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

har svingt omkring 5 liter pr. innbygger:
Litt under 5 liter i begynnelsen av 1980-
arene, litt over 5 liter i perioden 1985-
1989, og litt under igjen i begynnelsen av
1990-arene.

Forbruksmensteret

Det er forbruket av brennevin som har
gétt ned i 1980-arene, fra 2,5 liter ren
alkohol pr. innbygger i 1980 til 1 liter i
1994. I samme periode har forbruket av
vin og @l gkt litt: Vinforbruket gkte fra
0,75 til 0,99 liter ren alkohol, og glfor-
bruket steg fra 2,77 til 2,85 liter ren
alkohol 1 1991, men gikk ned i arene
etter til 2,75 liter ren alkohol i 1994. Ser
vi hele etterkrigstiden under ett, er mgns-
teret enda mer utpreget: Regnet i vare-
liter pr. innbygger 15 ar og over er det
forbruket av vin som har gkt mest. Nord-
menn drikker nesten sju ganger sa mye
vin i 1990-arene som de gjorde i 1950, og
nesten tre ganger sa mye gl, mens

Figur 6.2. Forbruk av brennevin, vin og ol.
Vareliter pr. innbygger 15 3r og over. 1945-
1994
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Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra
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brennevinsforbruket har sunket fra nes-
ten 4 liter 1 1950 til 2,49 liter i 1994.

Alkoholens tilgjengelighet

Tallet pa salgs- og skjenkesteder for alko-
holholdige drikkevarer kan si noe om
hvor lett eller vanskelig det har vaert 4 fa
tilgang til alkohol opp gjennom arene. Alt
salg over disk av vin og brennevin skjer
gjennom Vinmonopolet, som har gkt
antall utsalg fra 461 1955 til 110 i 1994.
Salgssteder for gl gkte i antall i perioden
1955 til 1970 fra vel 4 000 til vel 6 800,
men begynte sd 4 avta, i takt med at
mange av narbutikkene i dagligvare-
handelen forsvant. I fgrste halvdel av
1980-arene var det igjen en gkning i
antall salgssteder for gl, men tallet har i
de siste drene holdt seg omkring 5 000,
som er det samme som i 1960.

Tallet pa skjenkesteder har gkt i hele
perioden 1955 til 1994. @kningen har
vert sterkere i 1980- og 1990-arene enn
tidligere. I perioden 1955 til 1982 gkte

v Figurﬁs Sa#gsA ng skjenkesteder for .
aikohof 1955~1994 . .
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Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

tallet pa skjenkesteder fra 1 400 til

2 400, en gkning pa 75 prosent gjennom
27 ar. P4 de 12 &rene fra 1982 til 1994
pkte tallet pa skjenkesteder fra 2 400 til
5200, en gkning pa 110 prosent.

Tidligere var mange kommuner i landet
helt "tgrrlagte", det vil si det fantes ikke
verken salgssteder eller skjenkesteder for
alkohol der. S& sent som i 1980 fantes det
111 kommuner uten serveringssteder for
alkohol og 213 kommuner uten vinmono-
polutsalg og glsalg fra butikker. Noen av
kommunene uten skjenkesteder hadde
utsalg og omvendt, sa det var bare 91
kommuner som var uten bade salgs- og
skjenkesteder for alkohol. 11994, 14 ar
senere, var 13 kommuner uten skjenke-
steder, 24 var uten salgssteder og bare 3
kommuner var helt tgrrlagte. Stort sett
har alkohol vert tilgjengelig i store,
folkerike kommuner, mens det har veart
smd kommuner som har vert helt uten
tilgang pa alkohol gjennom lokale salgs-
og skjenkesteder. I 1980 bodde 8 prosent
av befolkningen i tgrrlagte kommuner - i
1994 var det bare 0,2 prosent av befolk-
ningen som bodde i slike kommuner. Tar
vi med kommuner der en ikke far kjgpt
noe sterkere enn g¢l, omfatter de 1,2 pro-
sent av befolkningen (inkludert de tgrr-
lagte). I 1980 bodde 13 prosent av be-
folkningen i "vin- og spritfrie" kommuner.

Omsorg for rusmiddelmisbrukere
Det er store problemer med & fa fram
tidsserier med sammenliknbare tall.
Fordelingen av plassene pa ulike institu-
sjonstyper er problematisk, fordi defini-
sjonene har variert opp gjennom arene.
Til og med 1978 ble f.eks. en tilsyns-
avdeling ved en klinikk regnet som en
egen institusjon. Fra 1979 ble alle plas-
ser/innleggelser ved en klinikk regnet
som klinikkplasser/innleggelser, selv de
som tilhgrte en eventuell tilsynsavdeling.
Den nye statistikken fra 1989 teller bare
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"rene" institusjoner som kursted, klinikk
osv., men institusjoner med to eller flere
avdelingstyper blir samlet i kategorien
"kombinerte institusjoner". Totaltallet for
plasser og innleggelser er imidlertid
sammenliknbart.

For 1989 omfattet statistikken bare god-
kjente institusjoner, mens statistikken fra
og med 1989 omfatter alle institusjons-
typer som behandler rusmiddelmisbruke-
re. Statistikken er ikke korrigert for fra-
fallet, men bygger pa de institusjoner
som har svart. Omleggingen av statistik-
ken fra 1989 betyr derfor at tallene fgr og
etter dette aret ikke er helt sammenlikn-
bare.

I tidrsperioden 1974-1983 skjedde det en
utbygging av institusjoner for rusmiddel-
misbrukere. Tallet pa plasser gkte fra

2 200 til 2 800, og tallet pa innleggelser
pkte fra 9 200 til 10 700 i behandlings-
institusjoner og fra 7 200 til 15 300 i
avrusnings- og akuttinstitusjoner. I drene
fra 1984 til 1988 gikk tallet pd institu-
sjonsplasser ned fra 2 700 til 2 150, og
tallet pa innleggelser i behandlingsinstitu-
sjoner gikk ned fra 9 800 til 7 100. Tallet
pa innleggelser i avrusningsstasjoner gikk
ogsa sterkt tilbake, fra naer 15 000 i 1984
til neer 8 000 1 1988. Fra 1989 til 1994
har tallet pa plasser i institusjoner for
rusmiddelmisbrukere variert fra vel 2 500
til neer 2 800. 1 1994 var det 2 650 plas-
ser registrert i statistikken.

6.4. 1980- og 1990-arene: Utvik-
lingen fra 1980 til 1995
Alkoholforbruk, forbruksmenster

og tilgjengelighet

Det registrerte alkoholforbruket har som
vi har sett, gatt ned i 1980- og 1990-
arene. Det er grunn til a tro at innfgrsel
av alkoholholdige drikkevarer gjennom
"kvoten" ved utenlandsturer ikke har gkt.
Det kan derimot se ut til at omfanget av
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smugling og hjemmebrenning har gkt, i
hvert fall & dgmme etter de mange sa-
kene med organisert spritsmugling i stor
stil som er blitt avdekket i de senere
arene.

Pa grunnlag av utvalgsunderspgkelser har
en forspkt & beregne hvor store mengder
alkohol som kommer i tillegg til den
offisielt registrerte omsetningen. Disse
beregningene tyder pé at den uregistrerte
tilgangen utgjgr om lag en fjerdedel av
det totale alkoholkonsumet. Det meste av
den uregistrerte tilgangen bestar av
brennevin, som enten er kjgpt gjennom
lovlig turistimport eller er innsmuglet
eller hjemmebrent. En regner med at
konsum av uregistrert brennevin utgjgr
45 prosent av det samlede brennevins-
forbruket i Norge (Nordlund 1992).

Statistikken over det registrerte alkohol-
forbruket er basert pa oppgaver fra Vin-
monopolet og bryggeriene over hvor mye
som er solgt, og sier ikke noe om hvilke
grupper som kjpper eller drikker alkoho-
len. For & fa vite noe om hvordan alko-
holforbruket fordeler seg mellom ulike
grupper i befolkningen, er det gjennom-
fort underspkelser, der utvalg av befolk-
ningen blir spurt om hvor mye alkohol de
drikker. Disse underspkelsene er gjen-
nomfgrt pa oppdrag av Statens institutt
for alkohol- og narkotikaforskning (SIFA)
med noen drs mellomrom tilbake til
1956. De viser en markert gkning i ande-
len av befolkningen som oppgir at de har
brukt alkoholholdige drikkevarer i perio-
den 1956 til 1966 - fra 68 til 83 prosent -
og at andelen deretter har holdt seg
noksd konstant pa 84-85 prosent. Det har
i hele perioden vert flere menn enn
kvinner som bruker alkohol, men forskjel-
len mellom kjgnnene er blitt mindre. I
1962 oppgav 79 prosent av mennene og
63 prosent av kvinnene at de hadde
smakt alkohol, 1 1991 var de tilsvarende
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andelene 89 prosent for menn og 81 pro-
sent for kvinner. I 1960- og 1970-drene
var det feerre blant ungdom i alderen 18-
20 ar som hadde smakt alkohol enn blant
voksne i alderen 31-50 ar, men i 1980-
drene har ungdommen halt innpé. An-
delen som bruker alkohol, er stgrst blant
unge voksne i alderen 21-30 ar og lavest
blant dem som er over 50 ar. Det er flere
som bruker alkohol i hgyere enn i lavere
inntektslag. Disse forskjellene har ikke
endret seg i den perioden vi har tall for,
det vil si at andelene som har smakt
alkohol, har gkt omtrent like mye i alle
grupper. Men blant kvinner og ungdom
under 21 ar har andelen som har smakt
alkohol, gkt relativt sterkere (Nordlund,
1985 og tall fra SIFA).

Ogsé mange ungdommer under 18 ar
drikker alkoholholdige drikkevarer. Fire
av fem ungdommer i alderen 15-19 ar
oppgav at de hadde drukket alkohol ved
undersgkelser i arene 1971 til 1985. Fra
og med 1986 omfatter disse undersgkel-
sene ungdommer i alderen 15-20 ar. Ved
a inkludere 20-dringene gikk andelen
som oppgir d ha brukt alkohol, litt opp til
omkring 85 prosent. Blant 15-16-arin-
gene har andelen som oppgir at de har
drukket alkohol, gétt litt ned i arene
1986 til 1994, fra 73 til 65 prosent, men
pkte til 69 prosent i 1995. I aldersgrup-
pene 17-18 ar og 19-20 &r har andelen
som har drukket alkohol variert i &rene
1986-1995 mellom henholdsvis 87-89 og
92-95 prosent.

De yngste ungdommene, 15-16-dringene,
drikker mindre enn de litt eldre. I 1995
drakk 15-16-édringene 1,51 liter ren alko-
hol, mens 17-18-aringene drakk 3,03 liter
og 19-20-&ringene drakk 3,94 liter ren
alkohol pr. r. For 15-20-8ringene under
ett ble gjennomsnittlig &rlig forbruk
beregnet til 2,80 liter ren alkohol. Dette
er omtrent pa samme niva som i 1980,

men lavere enn i fgrste halvdel av 1980-
drene, da forbruket var oppe i 3,3 liter
ren alkohol. En kan ikke uten videre
slutte av disse beregningene at ungdom
drikker mindre alkohol enn gjennomsnit-
tet for befolkningen, som var pa 4,7 liter i
1994, malt som registrert omsetning av
alkohol. I undersgkelser der personer selv
skal oppgi sitt alkoholforbruk, vil det
vere en viss underrapportering.

Det har vert nesten like mange gutter
som jenter som oppgir at de har drukket
alkohol. Fram til 1991 har det veert litt
flere gutter enn jenter som sier de har
brukt alkohol noen gang, i drene 1992 til
1995 er det litt flere jenter enn gutter
som oppgir & ha drukket alkohol. Jentene
har imidlertid hele tiden drukket mindre
enn guttene. I 1995 ble jentenes alkohol-
forbruk beregnet til 2,08 liter ren alkohol
pr. ar, mens guttene konsumerte 3,68 liter
pr. ar. Guttenes forbruk har vaert litt
lavere i drene 1990-1995 enn i 1980-
arene, mens jentenes totale forbruk har
holdt seg noksé konstant. (Tall fra SIFA,
gjengitt i "Rusmidler i Norge", Rusmiddel-
direktoratet 1995).

Tilgjengeligheten til alkohol i form av
salgs- og skjenkesteder har gkt i 1980-
arene, mens veksten har flatet ut i 1990-
arene. Det registrerte alkoholforbruket
har, som vi har sett, gtt ned i 1980- og
1990-érene. Flere salgs- og skjenkesteder
har altsa ikke fort til gkt registrert alko-
holforbruk.

Alkoholforbruket i Norge, Norden
og Europa

Alkoholforbruket i Norge er lavt bade i
nordisk og europeisk sammenheng. Ved
internasjonale sammenlikninger bruker
en omsatt alkohol pr. innbygger totalt og
ikke pr. innbygger 15 ar og over, som har
vert vanlig i norsk og nordisk sammen-
heng. Bare Island har lavere forbruk av
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1992. Fra 1992 til 1993 var det liten
endring i tallet pa plasser, og fra 1993 til
1994 var det en nedgang.

Oslo har flest plasser i institusjoner for
rusmiddelmisbrukere, bade i absolutte
tall og i forhold til folketallet. Ogsé @st-
fold, Hedmark og Oppland har mange
plasser i institusjoner for rusmiddelmis-
brukere i forhold til folketallet. Nord-
Trendelag hadde ingen institusjons-
plasser, men ogsa Sogn og Fjordane,
Finnmark og Nordland hadde fa insti-
tusjonsplasser i forhold til folketallet.

At det ikke finnes institusjoner for rus-
middelmisbrukere i Nord-Trgndelag betyr
ikke at ingen fra dette fylket far behand-
ling i institusjon. Institusjonene fordeler
det totale antall kurdggn (summen av
oppholdstid for alle beboerne) etter
hvilke bostedsfylker beboerne hgrer
hjemme i. Beboere fra Nord-Trgndelag
stod for til sammen 1 111 kurdggn i
1994. Dette er et lavt tall sammenliknet
med andre fylker, bade i absolutte tall og
i forhold til folketallet. Ogsa Sogn og
Fjordane, Nordland, Finnmark og Mgre
og Romsdal har fa kurdeggn i forhold til
folketallet, men flere enn Nord-Trgnde-
lag. Vestfold, Telemark, Hordaland og
Ser-Trgndelag har sammen med Oslo
flere kurdegn i forhold til innbyggertallet
enn gjennomsnittet for alle fylker.

Det er flest menn som bor i institusjoner
for rusmiddelmisbrukere, og aldersgrup-
pen 25-44 ar er den stgrste. Det er flertall
av menn i alle aldersgrupper. Blant de
yngste, de som er under 25 ar er det
nesten like mange kvinner som menn.
Dette betyr at de kvinnelige beboerne i
institusjoner for rusmiddelmisbrukere er
noe yngre enn de mannlige: 83 prosent
av de kvinnelige og 60 prosent av de
mannlige beboerne i institusjoner for
rusmiddelmisbrukere var under 45 ar. De

Figur 6.6. Kurdegn i institusjoner for rus-
middelmisbrukere pr. 100 000 innbyggere,
etter beboernes bosted. Fylke. 1994’

Gjennomsnitt for hele landet

@stfold
Akershus
Oslo
Hedmark
Oppland
Buskerud
Vestfold
Telemark
Aust-Agder
Vest-Agder
Rogaland
Hordaland
Sogn og Fjordane
Mare og Romsdal
Ser-Trandelag
Nord-Trandelag
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'Kurdagn er fordelt etter klientenes bostedsfylke
Kilde: Sosialstatistikk, Statistisk sentralbyra

2 100 beboerne som var i institusjoner
for rusmiddelmisbrukere ved arsskiftet
1994/1995, utgjorde om lag 7 pr. 10 000
innbyggere i alderen 15-74 &r. Menn var
overrepresentert i alle aldersgrupper
unntatt de under 25 ar, mens kvinner var
underrepresentert i de fleste aldersgrup-
per. Seerlig i aldersgruppene 45-59 ar og
60-74 ar var det mange menn pr. 10 000
innbyggere som var i institusjoner for
rusmiddelmisbrukere.

Av dem som var i institusjoner for rus-
middelmisbrukere i 1994, hadde vel en
fjerdedel veert der kortere enn en méned,
og i alt omkring 60 prosent hadde bodd
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kortere enn et halvt ar i institusjonen.
Sarlig i A-klinikker, akuttinstitusjoner og
kombinerte institusjoner var det relativt
mange med kort oppholdstid. I verne-
hjem og tilsynshjem var det mange som
hadde bodd i over 2 ar, henholdsvis 52 og
23 prosent.

Andre rusmidler

Statens institutt for alkohol- og narkoti-
kaforskning har regelmessig kartlagt
ungdommens bruk av narkotiske stoffer
gjennom postale utvalgsundersgkelser.
For Oslo-ungdom finnes slike undersgkel-
ser tilbake til 1968, mens utvalg av ung-
dom fra hele landet har vart undersgkt
siden 1986. Alle undersgkelsene gjelder
ungdom i alderen 15-20 &r.

Hasjisj er det stoffet som flest ungdom-
mer oppgir at de har prgvd. Omkring 20
prosent av Oslo-ungdommen oppgir at de
noen gang har brukt hasjisj. Tallet har
variert fra 16 til vel 22 prosent i 1980- og
1990-arene, og var hgyest i begynnelsen

Figur 6.7. Andel av ungdom i Oslo som
oppgir at de noen gang har brukt forskjel-
lige stoffer. Prosent. 1968-1995 '
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Kilde: Rusmidler i Norge, Rusmiddeldirektoratet

og slutten av perioden 1980-1995. Snif-
fing har avtatt fra 12 prosent i 1980 til 5-
6 prosent tidlig i 1990-&rene, men har
gkt litt i 1994 og 1995 (omkring 7 pro-
sent). I 1980- og 1990-arene er det om-
trent konstante andeler av Oslo-ungdom-
men som oppgir at de har prgvd amfeta-
min eller heroin, henholdvis 2-4 prosent
og 1-2 prosent.

Tendensene er de samme for ungdom i
hele landet, men generelt er andelene
som har prgvd narkotiske stoffer, lavere
pa landsbasis enn blant Oslo-ungdom-
men. Andelen som har prgvd sniffing
ligger imidlertid pd samme niva i hele
landet som i Oslo, den har sunket fra 10
prosent i 1986 til vel 6 prosent i arene
1992-1995 (Rusmiddeldirektoratet
1993).

Figur 6.8. Andel av ungdom i Norgei

alderen 15-20 ir som oppgir at de noen

gang har brukt iafsk;emge stoffer. Prosemt.
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Tallgrunnlaget til figurene i kapittel 3-6 er nummerert som figurene.

Tabell 3.1. Driftsutgifter til helse-, sosaal- og pleie- og omsurgst}enesten i kommunene. 1 000
kroner og prosent av brutto driftsutgifter i alt. 1994

1000 kroner Prosent
Utgifter til
Helse- 0g 50sialadministrasjon ... 2 033085 1.9
Barne- 0g UNGAOMSVEIN ...ttt 2341183 2,2
Sosialkontortjenester 1866 141 1,7
@Bkonomisk SOSIAINGEIP .ovivi i 4 257 687 3,9
Tiltak for rusmiddelmisbrukere ... 704 255 0,6
Pleie- 0g OMSOTGSHENESTET ...coiviiiiiiiiii e 26 118 437 24,1
HE IS NS ottt e 8 435 342 7.8
I alt til kapittel 1.3
helse-, sosial- og pleie- 0g omsorgstjenesten ..., 45 756 130 42,2
Utgifter til andre formal ... 62 668 437 57,8
Kommunenes utgifter i alt ... 108 424 567 100,0

Kilde: Tall fra kommuneregnskapsstatistikken, SSB.

Tabell 3.2 Kommunenes utgifter tli ulike formal innen heise- sosial- og pleae- ] omsorgs- .
tienester i prosent av totale utgifter til helse-, sossal- o9 pleie- og omsorgstjenester. 1980-1994

Utgifter til
Helse- og Sosial Tiltak for  Pleie- og

sosial-  Barne- kontor- @konomisk  rusmiddel- omsorgs- Helse-

Art I alt admin. vern tjeneste  sosialhjelp misbrukere  tjeneste tjeneste
100 5,6 12,8 1,3 3,8 0,4 37.1 39,0
100 5,7 13,4 1,4 3,9 0,4 35,4 39,7
100 5,5 13,9 1,5 4,5 0,5 35,0 39,1
100 7,8 3,9 1,4 5,9 1.1 38,4 41,5
100 7,1 4.1 1,5 6,9 1.1 36,8 42,6
100 7.1 41 1,7 7,4 1,4 36,4 41,8
100 7,0 4,3 1,8 8,2 1,4 35,9 41,4
100 7.8 4,3 2,2 9,6 1.5 34,6 40,2
100 6,2 3,7 2,8 9.8 1,2 51,4 24,9
100 5,2 3,8 3,3 10,6 1,0 51,3 24,8
100 5,4 41 3,7 10,5 0,8 51,5 24,0
100 4,8 4,0 4,0 9,2 1,2 57,9 18,9
100 4,5 4,9 4,3 8,7 1,3 57,8 18,5
100 4,5 53 4,1 8,9 1,4 57,2 18,6
100 4,4 51 4,1 9,3 1.5 57,1 18,4

'l drene 1980-1982 er utgiftene til barnehager inkludert i barnevernutgiftene. For senere &r er utgiftene til barnehager holdt
utenom. Fra og med 1988 overtok kommunene ansvaret for driften av sykehjem fra fylkeskommunene. Utgiftene er inkludert
under helsetjeneste. Nye regnskapsforskrifter fra 1991. Blant annet er bade sykehjem og aldershjem regnet under pleie- og
omsorgstjeneste.

Kilde: Tall fra kommuneregnskapstatistikken, SSB
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fylkeskommunene 1 GOO kroner ag prosent 1994 . .
1 OOO kroner Prosent

Utgifter til

Helse- 0g sosialadministrasjon ..ot 2341698 1,5
Barne- og ungdomsvern 3101 642 2,0
S0SIAIKONTOITIENESTON ..ot 1905 289 1,2
@konomisk SOSIAINJEID .ovviiiic 4 256 366 2,8
Tiltak for rusmiddelmisbrukere 1199 909 0,8
Pleie- og omsorgstjenester ... 26 193 366 17,0
HElSEt ENESTOr oo 33078 199 21,5
| alt til kapittel 1.3 helse-, sosial- og pleie- og omsorgstjenesten ................. 72 076 469 46,7
Utgifter til andre formal ... 82 128 950 53,6
Kommunenes og fylkeskommunenes utgifter i alt ... 154 205 419 100,0

Kilde: Tall fra kommuneregnskapsstatistikken, SSB

1989 1990 1991 1992 1993 » 1994

lalt o 9014 8 567 9 665 10 702 10 817 11 007
Kommunal sosialkontor-

og barneverntjeneste i alt

Herav: ..o 5590 5520 5915 6 501 6374 6 544
Sosialkontor .........ccceeeieiinn : 4 689 4 469 4268 4162 4259
Barnevern ...........c.......... : 831 1446 2 233 2211 2 285
Barnevernsinstitusjoner ........ 1652 1362 1647 1947 2183 2310
Institusjoner for rusmiddel-

misbrukere ...l 1772 1685 2103 2254 2 260 2153

Kilde: Sosialstatistikk, SSB
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 Tabell 4.1,4.2, 43. Forsorgsstenad/sosialhjelp. Stanadstilfelle og akonomisk stenad. 1886-1994

Stenadstilfelle @konomisk stgnad
Pr. 1 000 Lopende,
I alt innbyggere 1 000 kroner 1994-kroner
67 427 40
70 947 41
57 810 32 .
68 393 38 5 845
67 346 35 5813
73 364 37 6 164
78 462 38 7 303
78 252 35 8 300
83 560 36 9 862
79770 33 10 147
75 000 30 11953
56 260 21 27 821 328 210
85295 31 47 456 689 698
110 100 39 44 076 968 225
158 209 55 56 006 1313 320
151 324 51 57 025 995 279
49 756 16 . .
39 266 12 33167 410 271
34 027 10 42 282 384 795
35 847 10 58 305 463 323
32 341 9 63 875 433 462
29 766 8 47 445 299 541
31508 8 46 626 281754
34 161 9 50 112 293 051
36 958 10 59 105 334 840
37 298 10 64 707 331102
39 054 10 71336 344 203
45 461 12 87 433 393 449
48 463 12 99 567 416 311
45 791 1 100 141 382 768
47 906 12 115719 396 349
49 466 12 133460 418 692
48 708 12 138 699 399 113
52 086 13 162 264 431 683
54 519 13 185 694 471 291
60 136 15 221 541 507 007
65 823 16 288 901 581929
77 126 19 400 612 714 699
93 905 23 617 674 1030675
100 681 24 843 823 1324 948
106 349 26 1080 339 1605 328
110992 27 1416 014 1962 776
125 361 30 2 026 700 2 583508
144 378 34 2 680 426 3202 882
161458 38 3197 139 3653462
165 355 39 3311466 3635165
172 035 40 3478 607 3692474
171175 40 3453 222 3581642
177 732 41 3705873 3757 693
177 657 41 3964 214 3964 214

Kilde: Historisk statistikk 1994 og Sosialstatistikk, SSB
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Tabell 4.4, Stﬁnécigﬁff'éllebr. 1000 innbyggere fdi‘jbj(etje.;;}%ﬁ«?s%

Resten av

| alt Oslo Bergen  Trondheim  Stavanger landet

‘ 15 26 22 25 16 12
| 16 28 26 26 15 13
19 33 32 27 17 16

23 40 38 34 19 19

24 44 40 33 29 20

| 26 48 41 35 31 21
‘ 27 54 43 35 32 21
30 59 43 38 32 25

34 63 50 41 38 29

‘ 38 67 52 41 43 33
39 67 53 38 43 34

40 64 53 44 41 36

40 61 51 43 39 36

41 65 50 44 41 37

41 62 48 44 42 37

Kilde: Sosialstatistikk, SSB

Tabell 4. lle/-mottakere etter familietype. Prosent. 1980-199 .

Enslige Enslige Enslige Gift/par Gift/par Tilfelle/

I alt menn kvinner med barn uten barn  med barn mottakere

100 37,2 211 21,6 8,0 12,2 63 588

100 38,6 21,3 21,3 7.0 11,8 69 114

100 39,1 21,6 20,4 6,6 12,3 80 286

100 39,3 22,0 19,1 6,7 13,0 97 035

100 39,5 24,0 18,8 6,6 11,2 103 685

100 39,1 25,4 19,1 6,4 10,0 109 059

100 33,7 25,8 17,8 11,1 11,7 103 099

100 32,8 25,4 18,1 11,1 12,6 116 204

100 32,6 25,0 17,7 11 13,6 134 121

100 34,0 24,2 17,3 10,7 13,8 150 897

100 35,3 24,4 16,9 10,2 13,2 155 169

100 36,8 24,8 16,1 9,9 12,3 161392

100 37,5 23,9 15,4 10,6 12,6 161 188

100 38,1 23,7 14,6 11,5 12,2 165 865

100 38,1 23,5 14,4 11,7 12,4 166 544

' Fra 1986 ble statistikken lagt om. Samboende ble regnet sammen med gifte, mens de tidligere hadde vart regnet som
enslige. Andelen enslige og enslige med barn blir derfor redusert fra 1985 til 1986, mens andelen par gkte.
Kilde: Sosialstatistikk, SSB
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 Tabell 4.6. Stonadstilfelle etter alder. Prosent. 1970-1994

Antall
I alt 16-19 20-29 30-39 40-49 50-66 67- stgnadstilfelle’
100 3,9 21,5 15,5 18,1 28,5 12,4 37 298
100 5.1 24,2 15,9 17,3 251 12,3 39 054
100 5.8 28,3 16,6 16,1 22,5 10,7 45 461
100 5.1 30,2 17.8 15,6 21,8 9,5 48 463
100 4,9 30,5 18,7 14,9 21,1 9,8 45 791
100 5,2 31,5 19,1 14,3 19,6 10,2 47 906
100 5,9 32,3 19,6 14,0 18,6 9,5 49 466
100 5,8 31,9 20,2 13,2 18,0 10,8 48 708
100 6,0 34,3 21,9 12,6 15,8 9,3 52 086
100 6,3 35,9 22,4 12,3 14,3 8,7 54519
100 6,8 36,3 231 12,2 13,3 8,3 60 136
100 7.4 36,9 23,9 12,1 12,8 6,9 65 823
100 8,0 37,9 24,1 11,9 12,0 6,2 77 126
100 8,4 38,3 24,4 12,5 11,2 5,1 93 905
100 8,8 38,4 24,3 12,6 10,5 5.3 100 681
100 8,3 38,3 24,3 12,8 10,8 5,5 106 992
100 7.8 37,8 24,5 12,7 11,0 6,3 110992
100 7.2 38,2 24,8 13,1 10,5 6,3 125 361
100 7.0 38,8 25,4 13,5 9,8 5,5 144 378
100 7.4 38,8 25,4 13,5 9,0 4,9 161 458
100 7.4 39,5 25,3 13,9 9,1 4,8 165 355
100 7.3 39,9 25,4 14,3 8,9 4,3 172 035
100 7.0 40,1 25,5 14,8 8,9 3,8 171175
100 6,6 40,4 25,3 15,3 8,9 3,5 177 732
100 6,1 39,2 25,9 15,9 9,6 3,3 177 657

'Tallene for 1970-1979 er hentet fra publikasjonen NOS Sosialstatistikk 1987. De skiller seqg fra tall i &rgangspublikasjonene
for disse arene ved at stgnadstilfelle med annet enn gkonomisk sosialhjelp (f.eks. plassering i aldershjem etter lov om sosial
omsorg) er holdt utenfor. Tallene for 1980-1994 er hentet fra Regionalstatistisk database.

Kilde: Sosialstatistikk, SSB
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Sosial- og barneverntjenesten

Tabell 47 Sosxalhjetptﬁfelle pr 1 000 mnbyggere i ulzke aidersgrupper 1970-1994

16-19 20- 24 25-29 30- 39 40-49  50-66 Alle
6 14 13 14 14 14 10 10
8 16 15 15 14 12 " 10
10 22 20 18 16 13 11 12
10 24 23 20 17 10 10 12
9 23 22 19 16 9 10 "
10 25 24 19 16 12 10 12
12 27 24 19 17 12 10 12
1M 26 23 18 16 " 10 12
12 30 27 21 16 10 9 13
14 33 30 21 17 10 9 13
16 36 33 23 18 10 9 15
19 40 37 26 19 1N 8 16
23 49 44 30 22 12 9 19
29 60 53 36 27 14 9 23
33 65 56 39 28 14 9 24
32 68 58 41 29 16 10 26
32 70 60 44 28 17 12 27
33 78 69 50 31 19 13 30
38 88 81 59 36 21 13 34
46 102 92 66 39 22 13 38
48 103 93 67 40 23 13 39
51 109 96 69 42 23 12 40
51 111 93 69 42 23 10 40
52 119 94 71 44 24 10 41
50 118 91 72 46 25 9 41
Kilde: Sosialstatistikk, SSB
Tabell 4 8 Andel som mottok sasaaih;elp biant mnvandrara‘ med ulikt forhold til
arbeldsmafkedet og pens;nnssystemet 9rosent 1987—‘!993 -
Inntektskilde 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Alle i 8 8 9 9 9 9 9
Alderspensjon ... 2 2 2 2 2 2 2
Uferepensjon 12 12 12 12 1M1 10 10
Arbeid; heltid ... 6 6 6 5 4 3 3
Arbeid; deltid 6 7 7 6 5 5 5
Arbeidsledig med dagpenger ......... _ 32 35 32 29 27 25
Arbeidsledig uten dagpenger......... 50 48 55 52 58 61
ANNET i " 12 14 13 13 14 14
Antall innvandrere .......................... 89128 90017 90898 91831 92735 93597 93543

"Innvandrere er her avgrenset til innvandrere som kom til Norge far 1987.

Kilde: Osmunddalen og Kalve 1996
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Vedleggstabeller Sosial- og barneverntjenesten

Tabell 4.11. Sosialhjelpsmottakere. Nye mottakere og mottakere i alt. 1986-1994"

Sosialhjelpsmot-

Nye sosialhjelps- takere som fikk Sosialhjelps-
mottakere hjelp aret for mottakere i alt
.. . 103 000

54 733 61471 116 204
63 749 70372 134121
69 048 81849 150 897
65 093 90 076 155 169
64 582 96 810 161 392
63 102 98 086 161188
62 102 103779 165 865
60 747 105 797 166 544

'Tallene er basert pa koblinger av argangsfilene med sosialhjelpsmottakere. Mottakere med ugyldig fadselsnummer er fordelt
pa nye og gamle i samme forhold som de med kjent fadselsnummer.
Kilde: Sosialstatistikk, SSB

Barn 0-17 ar med

Barn 0-17 ar med barneverntiltak pr. 1 000
barneverntiltak barn 0-17 ar Barn i be-
folkningen
lalt  Omsorgstiltak  Andre tiltak Omsorgstiltak ~ Andre tiltak 0-17 &r
1990 1990 0 1.9 0 1056430
2925 2925 0 2,7 0 1104328
3351 3351 0 3,1 0 1094438
3168 3168 0 3,3 0 962 752
2476 2476 0 2,6 0 966 084
5623 4228 1395 4,2 1,4 1000 226
6383 4081 2303 3,7 2,1 1091331
7220 4451 2769 4,0 2,5 1107346
7 246 44384 2762 4,0 2,4 1130215
7412 4 496 2916 3,9 2,6 1140110
8 361 3967 4394 3,6 4,0 1101422
12 236 4 644 7 592 4,5 7,3 1039045
13 903 4297 9 606 4,3 9.8 988 684
19 746 5528 14218 5,6 14,4 988 760
19 991 5121 14 870 5.1 14,8 1003 203

' For arene 1910-1950 er tallene basert pa barn i alt plassert utenfor hjemmet pr. 1 000 barn 0-19 &r. (Egentlig middelfolke-
mengden 0-19 ar i periodene 1906-1910, 1916-1920, 1926-1930, 1936-1940 og 1946-1950, tall fra Historisk statistikk
1978).

Kilde: Sosialstatistikk, SSB
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Vedleggstabeller Sosial- og barneverntjenesten

Tabell 53 3am,méd'harﬁeverntiltak. Nye barn, barn i alt og barn overfort til neste ar. 1987-

Barn i alt med tiltak

Nye barn i lopet av aret
. 14 044

5530 14 668

6 466 16 560

7 075 18 126

8 068 20493
9942 23840
9937 26 282
8214 26 956

Kilde: Sosialstatistikk, SSB

Tabell 5.4. Barn n

1980 og 19¢
1980 1994
Barn i barnevern Barn i barnevern

0-17 &r pr. 1 000 Barn i alt pr. 1 000 barn Barn i alt

Fylke barn 0-17 &r 0-17 ar 0-17 ar 0-17 ar
Hele landet ..o 7,7 1092 211 19,9 1003 203
@stfold ... 10,0 60 989 25,9 51588
Akershus .. 6,7 103 612 15,3 104 123
OSI0 oo 15,1 82 553 24,5 91 482
Hedmark 3.1 46 630 23,3 38939
Oppland 5,2 46 535 16,3 38 669
Buskerud 6,6 54 829 19,0 50 059
Vestfold ..o 8,8 49 097 18,9 45 969
Telemark .... 8,9 41 932 22,6 36 132
Aust-Agder ... 9,6 25527 24,8 24 354
Vest-Agder ..., 5,4 40 024 21,9 37914
Rogaland ... 7,5 92 217 21,1 94 897
Hordaland ..........occooiiiie, 8,2 110 424 16,1 103 417
Sogn og Fjordane ............cccoo.. 4,6 29771 15,1 26578
Mgre og Romsdal ..... 3,5 67 507 17,0 58 362
Ser-Trendelag....... 8,7 66 140 17.6 58 960
Nord-Trgndelag . 4,7 36 753 26,5 30 869
Nordland 52 69 803 21,8 57 008
Troms ......... 6,2 43 368 17,4 35593
Finnmark 8,4 24 449 23,5 18 290

Kilde: Sosialstatistikk, SSB
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Barn 0-17 ar i barnevern

Barn 0-17 i barnevern Barnialt 0-17 pr. 1 000 barn 0-17 &r

Kommune-
starrelse 1987 1994 1987 1994 1987 1994
Falt o 12 671 25 456 1000005 1003203 12,7 25,4
- 4999 3792 170 270 152 169 7,3 24,9
5000- 9999 4033 176 451 153 916 10,6 26,2
10 000 -19 999 4715 227 602 200 242 12,7 23,5
20 000 -49 999 5385 201 452 220722 14,7 24,4
50 000 = oo 7 531 224 230 276 154 16,4 27,3

Kilde: Sosialstatistikk, SSB

14-17 ar 18 ér - Uoppgivttv | a‘i‘t

C36& 713 A&

1980 Ant. ... 403 697 1219 1066 131 14 3530
Pst. ... 11,4 19,7 34,5 30,2 3,7 0,4 100,0
1981 Ant. .. 385 800 1446 1157 137 9 3934
Pst. oo 9,8 20,3 36,8 29,4 3,5 0,2 100,0
1982 Ant. 442 963 1601 1339 170 11 4526
9,8 21,3 35,4 29,6 3,8 0,2 100,0
1983 662 1258 1827 1587 220 12 5566
. 11,9 22,6 32,8 28,5 4,0 0,2 100,0
1984 Ant. 714 1217 1790 1442 140 7 5310
Pst. ... 13,4 22,9 33,7 27,2 2,6 0,1 100,0
1985 Ant. .. 662 1371 1781 1542 134 13 5503
Pst. 12,0 24,9 32,4 28,0 2,4 0,2 100,0
1986 Ant.

Pst. ...
1987 Ant. .. 345 569 770 785 143 5 2617
Pst. ... 13,2 21,7 29,4 30,0 5,5 0,2 100,0
1988 Ant. .. 396 590 806 766 136 5 2 699
Pst. ... 14,7 21,9 29,9 28,4 5,0 0,1 100,0
1989 Ant. .. 483 748 989 892 175 1 3358
Pst. ... 14,9 22,6 30,0 27,4 51 2,1 100,0
1990 Ant. .. 608 877 1188 954 177 5 3809
Pst. ... 16,0 23,1 31,2 25,1 4,5 0,1 100,0
1991 Ant. .. 572 942 1468 1032 247 6 4267
Pst. ... 13,4 22,1 34,5 24,2 5,8 0 100,0
1992 Ant. .. 1351 2 439 3513 2161 478 0 9942
Pst. ... 13,6 24,5 35,3 21,7 4,8 0 100,0
1993 Ant. .. 1398 2 380 3567 2 257 335 0 9934
Pst. ... 14,1 24,0 35,9 22,7 3,4 0 100,0
1994 Ant. .. 1187 2 063 2818 1911 235 0 8 241
Pst. i 14,5 25,1 34,3 23,3 2,9 0 100,0

' Definisjonen av nye barn er ulik i perioden fgr 1986, i arene 1987-1991 og fra og med 1991. For a fa en sammenliknbar
tidsserie for antall nye barn i perioden 1987-1994, se tabell 5.3.
Kilde: Sosialstatistikk, SSB.
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Tabell 5.7. Nye barn under barneverntiltak pr. 1 000 barn i ulike aldersgrupper. 1987 og 1994'

Alder 1987 1994

1.8 4,7
2.1 6,9
2,6 8.1
3,3 8.8
2,8 8.5
2,8 8.5
2,3 8.4
2,1 7,6
1.9 7,5
2,0 7,7
1.8 7,6
2,0 73
2,5 7.9
1.9 7.8
2,7 8,7
3,5 10,0
31 9,1
28 8,4
1.3

'Nye barn er ulikt definert i 1987 og 1994. 1 1987 er nye barn de som ikke fikk hjelp av barnevernet aret for ifglge avkrysning
pé statistikkskjema. 1 1993 er nye barn de som det ikke ble registrert noe statistikkskjema for i aret for.
Kilde: Sosialstatistikk, SSB

etterfami*tetwe .7

Nye barn i barne-

verntiltak 1994 Barn 0-17 &r 1.1.1993
Familietype' Antall  Prosent Antall Prosent
LAl 8214 980 079
Mor og far gift/samboende med hverandre............... 2570 35 780 388 80
Mor gift/samboende med ny partner......................... 781 " 27 022 3
Far gift/samboende med ny partner..........cc.ccoooovee 204 3 3863 0
Mor enslig forsgrger ..o 3328 45 144 625 15
Far enslig forsarger ..o 443 6 19 312 2
I alt med kjent familietype ... 7 326 100 975 210 100
ANNet/UOPPGItt ... 888 4 869

' befolkningsstatistikken krever kategoriene "mor/far gift/samboende med ny partner” at mor/far er gift eller har minst ett
felles barn med den nye partneren. | barnevernstatistikken er det nok at de bor sammen. | forhold til barnevernstatistikkens
definisjon, har befolkningsstatistikken litt for f& i kategoriene "mor/far gift/samboende med ny partner" og litt for mange i
kategoriene "enslig mor/far".

Kilde: Sosialstatistikk, SSB
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Tabell 59, Bari med barneverntiltak og barn i befolknmgen 0-19 ar pf 31.12. 1994 etter

statsborgerskap og kummunestarrelse .

Statsborgerskap
Kommunestgrrelse
(innbyggertall) I alt Norsk  Utenlandsk  Uoppgitt
Barn med barneverntiltak i alt............cccooein, 20 699 18 640 1499 560
= 4999 2 986 2778 99 109
5000- 9999 i 3221 3 006 137 78
10 000 - 19999 .o 3694 3447 167 80
20000 -49 999 ..o 4388 4016 235 137
50 000 = oo 6410 5393 861 156
Barn i befolkningen
0-198rialt .o 1116 134 1072 254 43 880
170290 166 944 3346
172 082 168 424 3658
223523 217 827 5696
20000 -49 999 . 246 184 238787 7 397
50000 = oot 304 055 280272 23783

Kilde: Sosialstatistikk, SSB

Behandlingstid Antall meldinger Prosent
LAl e 15 748 100
UNAEr T UKE Lo 8276 53
To2 UK e 1185 8
23 UK e 343 2
3-4 uker........ 286 2
1-2 maneder ... 309 2
2-3 maneder . 114 1
OVEI 3 MANEAET ..o e 211 1
UOPPGITE e 5024 32

Kilde: Sosialstatistikk, SSB
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Tabell 5.11. l(ommuner/bydeier med akuttheredskap i barneverntjenesten utenom ordinzer
arbeidstid og med tverretathg arbe;dsgruppe for seksueiia uvergrepssakerlmtshandlmgssaker
Fylke. 1992 .

Med tverretatlig

Med akuttberedskap arbeidsgruppe
Kommuner/
Fylke bydeler i alt Antall Prosent Antall Prosent
Hele landet .........occcooeviiiiii 474 319 68 287 61
@stfold ... 22 12 55 21 95
Akershus 22 21 95 22 100
OSI0 1o 25 25 100 11 44
Hedmark 22 12 55 21 95
Oppland ... 26 22 85 18 69
Buskerud ... 21 14 67 15 71
Vestfold ..... 15 14 93 10 67
Telemark 18 14 78 12 67
Aust-Agder ... 15 8 53 5 33
Vest-Agder ........ocoovvoveiiiieii 15 15 100 9 60
Rogaland ... 26 15 58 15 58
Hordaland ... 45 31 69 23 51
Sogn og Fjordane ..o 26 11 42 13 50
Mgre og Romsdal ........................ 38 27 71 16 42
Ser-Trendelag 25 19 76 5 20
Nord-Trendelag .........c..coeeine 24 13 54 18 75
Nordland ..o 45 24 53 14 31
TrOMS ot 25 13 52 24 96
Finnmark ..o 19 9 47 15 79

Kilde: Sosialstatistikk, SSB

'B’éjrié y rnets samarbeidsformer i kllentsaker. Andet kommunerlbydeler etter

_ Tabelt 5.12. ’

Samarbeidsform Kommuner/

bydeler i alt

(antall med

Faste, Mgter lalt med oppgitt sam-

Samarbeids- avtaite etter Liten  oppgitt sam-  arbeidsform

instans mater behov kontakt arbeidsform i parentes)

Helsestasjon og helsetjeneste .................... 64 35 2 100 516 (499)

Barnehage .... 43 53 4 100 516 (494)

SKOI® oo 48 50 2 100 516 (497)

Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT)........ 56 34 10 100 516 (492)
Barne- og ungdoms-

psykiatri (BUP) .....coooiiiiiiiiiiie 30 55 15 100 516 (490)

Politi 13 62 25 100 516 (482)

Andre 38 55 6 100 516 (125)

Kilde: Sosalstatistikk, SSB
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"vvEorbrﬁ‘k“é'\:r‘iagikohqi. Liter ‘re_ﬁ,é’l’kohdl_ pr. innbygger 15 ar qg over. 1945-1994

I alt Brennevin Vin 2l
1,68 1,42 0,04 0,22
2,87 1,61 0,20 1,06
3,11 1,51 0,25 1,35
3,45 1,71 0,25 1,49
3,72 1,76 0,28 1,68
3,85 1,80 0,30 1,75
4,05 1,88 0,33 1,84
4,32 1,95 0,39 1,98
4,49 1,96 0,42 2,11
4,73 2,07 0,44 2,22
4,93 2,10 0,48 2,35
5,11 2,20 0,50 2,41
5,22 2,18 0,53 2,51
5,58 2,40 0,57 2,61
5,63 2,42 0,59 2,62
5,66 2,44 0,58 2,64
5,74 2,49 0,59 2,66
517 2,03 0,57 2,63
5,65 2,35 0,64 2,66
5,98 2,46 0,75 2,77
5,32 2,06 0,69 2,57
4,83 1,57 0,57 2,69
4,85 1,63 0,65 2,57
4,98 1,62 0,71 2,65
5,22 1,77 0,82 2,63
5,27 1,61 0,83 2,83
5,38 1,63 0,93 2,82
5,26 1,45 0,97 2,84
5,08 1,33 0,97 2,78
4,99 1,24 0,95 2,81
4,90 1,12 0,93 2,85
4,67 1,00 0,91 2,76
4,55 0,96 0,92 2,67
4,74 1,00 0,99 2,75
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Tabell 6.2. Forbruk av brennevin, vin og ol. Vareliter ren alkohol pr. innbygger 15 ar og over.
1945-1994 _

Brennevin Vin (%]

3,35 0,24 15,92
3,97 1,24 23,98
3,55 1,61 30,62
3,95 1,68 33,19
4,06 2,02 37,03
4,17 2,20 38,32
4,36 2,46 39,90
4,53 2,66 43,13
4,54 2,92 46,01
4,83 3,10 48,70
4,86 3,46 51,93
5,09 3,62 54,48
5,05 3,90 55,56
5,57 4,21 57,76
5,72 4,39 59,72
5,77 4,32 58,60
5,86 4,37 59,37
4,78 3,80 59,87
5,55 4,85 59,40
5,80 5,68 61,93
4,85 5,36 57.43
3,70 4,40 59,99
3,87 5,06 57,45
3,87 5,53 59,01
4,30 6,41 59,54
3,91 6,46 63,45
4,00 7,35 63,86
3,55 7,95 64,92
3,25 8,13 63,93
3,03 7,93 64,61
2,74 7,95 64,41
2,45 7,84 62,78
2,38 7,84 61,50
2,49 8,40 63,59
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Tabhell 6.4. Omsetning av alkohol i 25 europeiske land. Liter ren alkohol pr. innbygger. 1993

Land Liter ren alkohol pr. innbygger
FraANK K e 11,5
DS I TIK 10,5
POTTUGAL ..o 10,4
TYSKIANA e 10,4
UNGAIN e 10,2
SPANHA e 10,0
SV BIES et 10,0
DaANMNATK e 10,0
HEH S e 9,2
BlgIa e 9,1
Tidligere Tsjekkoslovakia ..........coiiiiiiii e 8.9
A o 8,6
BUIGAIIA 1. 8,3
AN 8,3
ROMI@NIA .ttt 8,0
NEAOT AN e e 7,9
KYITOS et e 7,5
SEOTDIIEANNIA oo 7.3
I AN e 6,8
PO BN 6,3
TidHgere JUGOSIAVIA .....iviiiiiie it 6,2
VBTGB ottt 5,3
NI e 3,7
LSIAMIA 3,4

Kilde: Rusmidler i Norge 1995, Rusmiddeldirektoratet/SIFA (Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning)
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ell 6.5 og 6.6. Plasser og kurdagn i institusjoner for rusmiddelmisbrukere pr. 100000
byggere. Fylke. 199 - -
Plasser i Plasser Kurdggn
Innbyggere rusmiddel- pr. 100 000 pr. 100 000
Fylke! 1.1.1994 institusjoner innbyggere Kurdggn innbyggere
Hele landet .........c........ 4 347 695 2 652 61 728 387 16 753
Dstfold ..o 239 371 300 125 31701 13243
Akershus........cccccoene. 434 544 100 23 48 412 11141
482 555 728 151 236 538 49018
186 657 133 71 22 807 12 219

Oppland .....cccooevieen. 183 194 162 88 19 372 10 575
Buskerud .. 228 506 101 44 34 502 15 099

| Vestfold ... 203 231 154 76 41 951 20 642

| Telemark ..... 163 143 108 66 29508 18 087
Aust-Agder .................. 99 585 44 44 15 521 15 586

| Vest-Agder ...........c....... 149 563 42 28 24 852 16 616
Rogaland ..... 354 418 129 36 31140 8 786
Hordaland ............. 422 581 269 64 83294 19711
Sogn og Fjordane ......... 107 612 8 7 2 826 2626
Mgre og Romsdal ......... 240 215 104 43 12 461 5187
Ser-Trgndelag............... 256 266 175 68 50 977 19 892
Nord-Trgndelag ............ 127 560 0 0 111 871 |
Nordland ......cccoovvrrienns 241 420 24 10 11 640 4821 |
Troms .ooooeeviiiiiien. 150 606 61 41 11924 7917
Finnmark .....cccooveiiinne 76 668 10 13 1619 2112
Uten fast bopel ............ 16 231

' Plassene er fordelt etter institusjonens geografiske beliggenhet, mens kurdggn er fordelt etter klientenes bostedsfylke
Kilde: Sosialstatistikk, SSB
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Tabell 6.7. Andel av ungdom i Oslo i aideren 15-20 ar som oppgir at de noen gang har brukt
forskjellige stotfer. Prosent. 1968-1995

Marihuana, Amfetamin Antall
hasjisj “Sniffet" o.l. stoff LSD Heroin personer
5,3 - - - - 793
51 - - - - 1027
8.0 6,0 1.9 0,8 - 910
15,0 9,0 2,2 1,5 - 787
18,8 9,1 2,7 2,5 - 785
18,3 8,5 4,0 2,4 - 800
20,2 10,4 6.4 4,0 - 805
18,7 8,0 5,9 3.4 - 785
16,5 6,4 4,8 2,2 - 775
18,1 10,3 3,9 1,2 1,4 771
17,5 9,3 3,2 1.6 1,2 739
22,5 12,8 4.1 2,3 2,2 729
19,5 12,4 3.1 0,6 1,7 707
22,5 9,9 3,0 1,2 1,2 770
21,5 10,9 3,4 1,4 1.3 743
19,8 9,7 2,4 0.9 1.6 681
21,8 13,2 4,0 0,6 1.4 695
19,5 10,3 1.8 0,7 1.3 678
16,5 9,8 2,2 0,6 0,5 623
17,3 11,2 3.3 0,7 1,6 578
16,0 9,8 2,5 0,5 1,0 1257
18,1 8.0 2,3 0,3 1.4 1260
16,6 5,8 2,3 - 0,6 829
17,3 4,8 2,2 - 1.4 765
20,4 5,8 3.9 - 2,5 686
18,1 7.7 4,4 1,9 1,3 481
20,8 7,0 3,5 1.3 0,9 457

Kilde: SIFA (Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning)

Tabell 6.8. Andel av ungdom i Norge i ailderen 15-20 ar som oppgir at de noen gang har brukt
forskjellige stoffer. Prosent. 1986-1995

Marihuana, Amfetamin  Kokain el. Heroin Antall

hasjisj ~ "Sniffet" o.l. stoff "crack” LSD  Ecstasy o.l stoff personer

1986 ..o 7,8 10,0 1,0 - 0,5 - 0,5 3098
1990 ..o 8,0 8,3 1.2 0,5 - - 0,5 2 901
8,3 7,6 0,9 0,3 - - 0,5 3105

9,0 6,3 1,0 0,3 - - 0,9 2 897

1993 i 8,6 6,6 1.2 0,3 - - 0,8 2 658
1994 .o 8,7 6,5 i1 0,3 0,4 0,3 0,6 2 469
1995 i 9,9 6,6 1.6 0,4 0,3 0,9 0,8 2263

Kilde: SIFA (Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning)
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