HELSEUTSATTE BARN OG UNGE
Utviklingstrekk i bydelene sett i lys av KOSTRA-tall

om barnevern

Andel barn 0-17 ar med behov for barneverntjenester har gkt i bydelene i
Groruddalen og i Bydel Sgndre Nordstrand, mens andelen har gatt ned

i Bydel Sagene, og fra 2010 ogsa i bydelene Griinerlgkka og St. Hanshaugen.
Utvikling i risikofaktorer for behov for barneverntjenester viser de samme
tendensene nar vi analyserer risikofaktorene pa bydelsniva over tid.

Med ny folkehelseplan gnsker Oslo kommune &
styrke innsatsen for de yngste barna (Oslo
kommune 2017a). Det er en klar sammenheng
mellom negative barndomsopplevelser og darli-
gere helse og levekar senere i livet. Ustabil og
utrygg familietilknytning, mange belastninger |
familien, negative livshendelser og lite sosial statte
er eksempler pa faktorer som pavirker barns
helse. Den negative helseeffekten av utsatte opp-
veksthetingelser er godt dokumentert blant annet |
statistikk over ufare (Vinnerljung et al. 2015), i for-
hoyet selvmardstilbgyelighet og alvorlig sykelighet
(Vinnerljung et al. 2006; Bjorkenstam et al. 2016),
samt hgyere dgdelighet (Hjern et al. 2001).

For a forebygge et negativt utviklingslep, er tidlig
innsats spesielt viktig. Med det som utgangspunkt
gnsker vi 3 se narmere pa trekk ved utviklingen i
andel barn og unge som vokser opp i sarbare
familier i Oslo, og som dermed er spesielt helseut-
satt. Vi gnsker spesielt a studere forskjeller i
utviklingstrekk mellom bydelene for & f& gye pa
eventuelle opphopninger i enkelte bydeler av barn
0g unge som vokser opp | helsebelastende
omsorgssituasjoner. Vi benytter KOSTRA-tall om
barnevern til & si noe om denne utviklingen.
Artikkelen om barnevern fra Oslospeilet 2/2017 gir
en oversikt over barneverntjenestens aktiviteter
(Oslo kommune 2017b), mens denne artikkelen
benytter samme kilde til & si noe om utviklingen i
bydelene for helseutsatte barn og unge.

| denne artikkelen har vi brukt KOSTRA-
tall om barnevern for a studere forskjeller
i utviklingstrekk mellom bydelene i andel
helseutsatte barn og unge. Barneverns-
populasjonen regnes som spesielt helse-
utsatt. Tallene tyder pa at andelen barn
0-17 &r med behov for barneverntjenester
har gkt i bydelene i Groruddalen, selv om
andelen med melding og undersgkelse
som fgrte til tiltak har hatt en betydelig
sterkere vekst enn andelen pa tiltak i disse
bydelene. Andelen har ogsa gkt i Bydel
Sgndre Nordstrand, der tiltakene ser ut til
a ha en viss varighet. | enkelte sentrums-
bydeler derimot har andel pa tiltak gatt
ned. Utviklingen i et utvalg risikofaktorer
som henger sammen med behov for bar-
neverntjenester viser mange av de samme
tendensene. For @ kunne si noe mer
sikkert om utviklingen trenger vi mer
detaljerte data. Med Oslo kommunes
satsing i den nye folkehelseplanen pa a
forebygge, oppdage og hjelpe helseutsatte
barn er det aktuelt a fglge bedre med pa
en slik utvikling.
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Barnevernspopulasjonen som indikator for
helseutsatte barn og unge

Det finnes ingen systematiske kartlegginger av
utviklingen i helsen til barn og unge som vokser
opp i sarbare familier i Oslo. Derimot finnes det
KOSTRA-tall for antall barn og unge barnevern-
tienesten far meldinger om, antall undersgkelses-
saker og antall barn som mottar tiltak fra barne-
vernet. Barnevernet har p& bakgrunn av lovom
barnevernstjenester!, plikt til & sikre at barn og
unge som lever under forhold som kan skade
deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp og
omsorg til rett tid. Ved hjelp av statistikken fra
KOSTRA, kan vi fa et bilde av trekk ved utviklingen
for helseutsatte barn og unge som det er registrert
at vokser opp i sarbare familier eller har sa helse-
skadelige appvekstbetingelser i egen familie at
barnevernet m& overta den daglige omsorgen.
Dette er ikke enshetydende med & gi et represen-
tativt bilde av antall eller andel barn og unge som
til enhver tid lever i utsatte familier og helsefor-
ringende omsorgskontekster. Registerdata om
barnevern kan likevel vaere en inngang til a f& et
bilde av utviklingen i antall eller andel utsatte barn
og unge. Nyere forskning viser at barneverns-
populasjonen, bade de som mottar hjelpetiltak i
hjemmet og de som er plassert i fosterhjem eller
pa barnevernsinstitusjon, allerede som barn er en
sveert helseutsatt gruppe, og mer enn hva som
ofte er registrert hos primaer- og sekundeer helse-
tienesten (Christiansen et al. 2015; Lehman et al.
2015; Greger et al. 2015). P& det grunnlaget er det
derfor interessant a studere utviklingen i andel
helseutsatte barn og unge ved hjelp av tilgjenge-
lige KOSTRA-tall om barnevern.

Utviklingstrekk i barnevernspopulasjonen i Oslo
For & si noe om utviklingen i behov for barneverns-
tjenester og dermed utviklingen for helseutsatte
barn og unge, ser vi utviklingen i meldings-,
undersgkelses- og tiltaksstatistikken i sammen-
heng. For en mer utfgrlig omtale av utviklingen i
barneverntjenestens aktiviteter, viser vi til artik-
kelen om barnevern fra Oslospeilet 2/2017 (Oslo
kommune 2017b).

Figur 1 viser prosentandel barn 0-17 &r med
henholdsvis bekymringsmeldinger, undersgkelser,
undersgkelser som farte til tiltak og tiltak. | l@pet
av perioden 2005-2016 har andel barn 0-17 ar
med bekymringsmelding i Oslo gkt fra tre prosent

1 Lovav 17071992 nr.100 om barneverntjenester (barne-
vernloven). https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1992-07-
17-1007g=Lov om barneverntjenester

til fem prosent, som tilsvarer en prosentvis gkning
pa 67 prosent. En melding til barneverntjenesten
skal fare til en undersgkelse nar meldingens
innhold tilsier at det kan veere grunnlag for tiltak
etter lov om barneverntjenester. Andel barn 0-17
ar med undersgkelser har gkt enda kraftigere enn
andel med melding, fra 2,5 til 5,8 over perioden,
som tilsvarer en gkning pa 130 prosent. Til
sammenligning har andel barn 0-17 &r med
undersgkelse som fgrte til tiltak gkt med 60
prosent, fra 1,04 til 1,66. Andel barn 0-17 &r med
tiltak i lgpet av aret har gkt med 21 prosent i
samme periode. Andelen med tiltak har gkt med
ett prosentpoeng fra 2005 til 2010 og har ligget pa
rundt 4,5 prosent siden. Tiltak omfatter her bade
hjelpetiltak I hjemmet, midlertidig plassering og
avlastning, samt langvarig plassering i fosterhjem
eller pa barnevernsinstitusjon. Tiltak i og utenfor
hjemmet kan vaere bade hjelpetiltak og omsorgs-
tiltak. Barn med omsorgstiltak gjelder de barna
hvor barneverntjenesten gjennom behandling i
Fylkesnemnda eller andre rettsinstanser har fatt
overfgrt den juridiske omsorgen for barna. Andelen
barn 0-17 &r med omsorgstiltak i lgpet av &ret har
ligget stabilt p& 0,6 prosent i perioden 2005-2016.

Hvordan skal vi forsta utviklingen i behovet for
barneverntjenester, og gjennom det, utviklingen i
andel helseutsatte barn og unge, nar indikatorene
vi ser pd viser sdpass ulike utviklingstendenser?
Den sterke gkningen i andel med melding og
undersgkelser siden 2013 ma for det fgrste ses |
sammenheng med at Statistisk sentralbyrd fra det
dret registrerte alle meldinger og undersgkelser.
Tidligere ble bare meldinger som fgrte til under-
spkelser registrert og bare én undersgkelse per
barn.

En annen forklaring pa gkningen i andel barn
0-17 &r med melding og undersgkelse kan vaere at
terskelen for @ melde i fra til barneverntjenesten
har blitt lavere i befolkningen generelt, og hos
aktgrer som jobber med barn og unge (barnehage,
skole, helsestasjons- og skolehelsetjenesten)
spesielt. Det kan skyldes gkt kunnskap om og gkt
tillit til barnevernstjenesten som relevant hjelpe-
instans, men ogsé at flere utsatte barn oppdages
som fglge av bevissthet om barnets rett til og
behov for trygg oppvekst.

En tredje forklaring kan veere at barnevernet i Oslo
har fatt flere ansatte, bedre kompetanse blant de
ansatte og/eller mer effektive systemer for & fange
opp utsatte barn og unge. Dette er i trdd med en
dreining av barnevernstjenestene i retning av
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Figur 1. Prosentandel barn 0-17 &r i Oslo med henholdsvis meldinger, undersgkelser, undersgkelser som farte til tiltak

og tiltak 2005-2016.
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forebyggende innsats og at barnevernet skal
komme tidlig p& banen (Christiansen et al. 2015).

Barnevernstjenesten er i de senere drene dessuten
palagt & opprette undersgkelsessak pa alle mel-
dinger som kommer fra offentlige tjenester og
dette har fort til en spesielt sterk gkning av under-
sokelsessaker. @kningen i antall undersgkelser
fgrer til at mange av barna og familiene oppdages
pa et tidlig tidspunkt og kan avhjelpes med tiltak
sam ikke faller innunder barnevernstjenesten.

En slik forklaring forutsetter at gkningen skyldes
mindre alvorlige saker som ligger utenfor barne-
vernstjenestens mandat og derfor ikke fgrer til
gkning i barnevernstiltak.

Likevel gker andel med undersgkelser som fgrte til
tiltak, som kan indikere at utviklingen ikke alene

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

kan forklares med utvikling i meldekultur, regi-
streringspraksis og hvordan tjenestene jobber,
men 0gsa gjenspeiler et gkt behov for
barneverntjenester.

Samtidig er den relative gkningen i andel barn
0-17 &r med undersgkelse som farte til tiltak stgrre
(60 %) enn for andel barn 0-17 &r med tiltak (21 %)
i perioden 2005-2016. Det kan tyde pa at tiltakene
har kortere varighet enn fgr. Det kan veere ulike
grunner til det, blant annet at sakene er av mindre
alvorlig karakter enn tidligere. Det kan 0gsa veere et
resultat av at tjenesten jobber mer forebyggende,
saom bidrar blant annet til at behov oppdages tid-
ligere enn fgr, og dermed kan avhjelpes med
mindre omfattende tiltak. Videre kan det skyldes
at tjenesten har mer kompetanse enn fgr og bedre
systemer til & fange opp behov, som gjer at

o
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Figur 2. Andel av barn 0-17 &r med melding fordelt pa bydel og ar. Prosent.
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Figur 3. Andel av barn 0-17 &r med undersgkelse som fgrte til tiltak fordelt p& bydel og ar. Prosent.
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tiltakene er mer effektive og presise enn tidligere.
Samtidig kan vi ikke utelukke at kortere varighet
pa tiltakene ogsd kan henge sammen med at
tjenesten i noen tilfeller er underdimensjonert for
a dekke behovet. Vi mangler tilstrekkelig data til &
belyse om varigheten av tiltakene reduseres og
eventuelle drsaker til det.

Store forskjeller mellom bydeler i andel
helseutsatte barn og unge

For & si noe om utviklingen i bydelene nar det
gjelder helseutsatte barn og unge sammenligner
vi utviklingen i andel med bekymringsmelding,
andel med undersgkelse som fgrte til tiltak og
andel med tiltak blant barn 0-17 &r i bydelene over

tid. Andelene er malt i prosent. Andel med
omsorgstiltak varierer en del pd bydelsnivé fra &r
til &r, fordi det gjelder fa. Derfor kan endringer fra
ar til &r i bydelene veere uttrykk for tilfeldig varia-
sjon. Vi ser derfor ikke pa utviklingen i denne
indikatoren, men pa tiltak samlet.

Bydeler med tradisjonelt sett flest levekarsutfor-
dringer har ogsa flere barn med melding i forhold
til befolkning 0-17 ar (Figur 2). Andelen har gkt for
Oslo samlet, men endring i andel over tid varierer
mellom bydelene. | ytre vest er andel med melding
uendret, i indre gst varierer andelen rundt et hagyt
niva. Det er 0gsé tegn til gkning i andel med
melding i bydelene Frogner, Gamle Oslo, Sgndre
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Nordstrand og @stensjg. Det som likevel er mest
bemerkelsesverdig er gkningen i andel med
melding i Groruddalen. Bydeler med stor gkning
har gkt jevnt aver perioden. Vi vet ikke uten videre
om gkningen i bekymringsmeldinger skyldes
gkning i helseutsatte barn og unge. Utviklingen
kan vaere tegn pd en trend, men kan ogsa skyldes
tilfeldig variasjon. Andel med bekymringsmelding
blant barn 0-17 &r kan ogsa pavirkes av hvordan
tjenestene jobber, hva de fanger opp og av melde-
kultur. Vi ser derfor figur 2 i sammenheng med
utvikling i andel av barn 0-17 &r med undersgkelse
som farte til tiltak (Figur 3).

Andelen barn med undersgkelse som fgrte til tiltak
varierer i en del bydeler fra ar til ar. | disse byde-
lene er vanskelig & se noen trend i utviklingen. Det
er et lite antall og andelen pavirkes derfor i stor
grad av tilfeldig variasjon. Likevel ser vi mye det
samme mgnsteret som for utviklingen i andel med
melding. Andelen med undersgkelse som farte til
tiltak er lav og stabil i ytre vest, hgy og varierer mye
i indre gst, men det er likevel en viss tendens til at
andel med undersgkelse som farte til tiltak gar
ned i Bydel Sagene. Samtidig er andel med
melding konstant i denne bydelen. En mulig

forklaring kan veere at en del bekymringsmeldin-
ger er av mindre alvorlig karakter enn tidligere. |
Bydel Frogner derimot gker andelen med undersg-
kelse som fgrte til tiltak.

Det som likevel er mest interessant er den sterke
gkningen i andelen i bydelene i Groruddalen. Det
kan tyde p& at utviklingen i disse bydelene ikke
alene henger sammen med utvikling i meldekultur
og hvordan tjenestene jobber, men ogsa er uttrykk
for et gkt behov for barneverntjenester i disse
bydelene. Spesielt stor er den prosentvise gkningen
i andel med undersgkelse som fgrte til tiltak i
Bydel Grorud. En stgrre andel av bekymrings-
meldingene nd enn fgr farte til tiltak i bydelen.
Andelen med undersgkelse som fgrte til tiltak gkte
0gsd i Bydel Sgndre Nordstrand og ligger pé et
heyt nivé i bydelen. Selv om det er stor variasjon i
andelen over tid i Bydel @stensjg, er det likevel en
tendens til at den gker ogsa her.

Ved & studere utviklingen i andel med melding og
andel med undersgkelse som fgrte til tiltak, kan vi
tidligere fange opp utviklingstrekk. Likevel kan vi
ikke med sikkerhet fastsld om utviklingen uttrykker
trender eller tilfeldig variasjon. Ved a fglge med pa
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Figur 4. Andel av barn 0-17 &r med tiltak fordelt pa bydel og &r. Prosent.
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Kilde: Oslo kommunes statistikkbank/KOSTRA

utviklingen i disse indikatorene kan vi heller ikke si
noe om alvorlighetsgrad eller varighet av sakene.
Antall pa tiltak et &r derimot er summen av antall
undersgkelser som farte til tiltak det dret og antal-
let fra foregdende ar som fortsatt er saker i barne-
verntjenesten. Det er derfor et mer robust mal pa
behov for barneverntjenester og mindre sarbart
overfar tilfeldig variasjon. Derfor ser vi utviklingen i
figur 3 i sammenheng med figur 4, som viser
utviklingen i andel barn 0-17 &r med tiltak i
barneverntjenesten.

Andel med tiltak folger samme bydelsmgnster
som andel med melding og andel med under-
spkelse som fgrte til tiltak. Bydeler i indre og ytre
gst, samt Bydel Sendre Nordstrand har hayere
andeler enn gvrige bydeler, ytre vest har lavere.
Igjen er andelen stabil i ytre vest, varierer rundt et
hayt niva i bydelene Gamle Oslo og Grinerlgkka,
mens andelen pd tiltak gker i Groruddalen, spesielt
mye i Bydel Grorud. | Groruddalen har riktignok
andelen barn 0-17 ar med undersgkelse som fgrte
til tiltak hatt en betydelig sterkere vekst over perio-
den enn andelen med tiltak. Det kan tyde p3 at til-
takene har kartere varighet enn fgr.

Andel pd tiltak gér betydelig ned i Bydel Sagene.
Det kan henge sammen med at andel med under-
spkelser som fgrte til tiltak har avtatt over tid.

Det kan 0gsa veere at sakene er av mindre alvorlig
karakter enn tidligere, som gjgr at tiltakene har
kortere varighet enn fgr, og at avgangen av
personer pa tiltak er stgrre enn far.

Andelen p3 tiltak har gatt ned i bydelene St. Hans-
haugen og Grinerlgkka siden 2010. Andel med
undersgkelse som fgrte til tiltak viser ikke noen
tilsvarende tendens. Det tyder pa gkt avgang av
personer med tiltak og at tiltakene har kortere
varighet enn fgr.

| Bydel Sgndre Nordstrand har andelen pd tiltak gkt
betraktelig. Det kan forklares ved at andel med
undersgkelse som fgrte til tiltak har veert hagy i de
foregdende drene og at tiltakene har en viss
varighet.

Vivet ikke sikkert i hvilken grad utviklingen henger
sammen med en gkt eller redusert andel barn
0-17 &r med behov for barneverntjenester, og |
hvilken grad den kan forklares med at tjenestene
jobber farskjellig seg i mellom og over tid og
potensielt i ulik grad har ressurser dimensjonert
for omfang og alvorlighetsgraden av sakene. For
& vite sikkert i hvilken grad utviklingen henger
sammen med utvikling i behov, og dermed utvik-
ling i andel helseutsatte barn og unge fra sarbare
familier, trenger vi kunnskap om saksgrunnlaget.
Det er ikke tilgjengelig for oss, men vi kan se pa
utviklingen mellom bydelene i risikofaktorer som
sannsynliggjer behov for barneverntjenesten.

Utvikling i risikofaktorer

Gjennom bydelenes fordelingssystem tildeles
bydeler ressurser til barneverntjenesten etter noen
kjennetegn som utlgser behov for tjenester. | 2016
foreslo byrddet i Oslo en revidering av kriterie-
systemet som ble vedtatt i bystyret (Oslo kommune
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Figur 5. Andel barn med eneforsgrgere fordelt pa bydel. Prosent.
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2016). Samtidig endret kriteriesystemet navn til
bydelenes fordelingssystem. Til grunn for byrads-
saken ligger blant annet en analyse gjennomfgrt
av SINTEF. Analysen til SINTEF viser at det i ut-
gangspunktet er mange kombinasjoner av risiko-
faktorer som gj@r barn helseutsatt og dermed
nedvendiggjer behov for barneverntjenester.
Resultatet av analysen viser at personer med lav
utdanning, barn med eneforsgrgere og lavinntekt
er overrepresentert i barnevernet. Det gjelder ogsd
blant annet for foreldre og barn med psykiske
helseutfordringer, rusmisbruk, familier som lever
i kommunalt disponert utleieboliger, barn og unge
0-22 &r med 1. generasjonsinnvandrerbakgrunn,
barn 0-12 &r med ikke-vestlig 2. generasjonsinn-
vandrerbakgrunn og foreldre med svak arbeids-
markedstilknytning. Vi viser i det fglgende utvik-
lingstrekk i et utvalg risikofaktorer som vi har tids-
serier for og som henger sammen med behav for
barneverntjenester.

Figur 5 viser at andel barn med enslig forsgrger
har sunket i alle bydelene, men reduksjonen har
vaert noe mindre i Groruddalen. Minst er endringen
i Bydel Sgndre Nordstrand. | Kommunehelsa? som
tallene er hentet fra, begrunnes denne indikatoren
med at barn med eneforsgrgere antas & veere en
potensielt utsatt gruppe, bade skonomisk og
sosialt. | tillegg er det gkt forekomst av psykiske
helseproblemer blant eneforsgrgere, som kan
virke inn p& foreldreferdighetene. Videre kan forhold

2 http://khs.fhi.no/webview/

mellom foreldre som ikke lever sammen veaere
preget av gkt konfliktniva, som kan fgre til emosjo-
nelle problemer og atferdsproblemer hos barna.

Siden det er en potensielt helseutsatt gruppe, er
en mulig fortolkning av nedgangen i andelen barn
med enslig forsgrger i alle bydeler, at andelen
helseutsatte barn fra sdrbare familier ogsé har
gatt ned. Likevel vet vi ikke om reduksjonen i andel
barn med enslige forsgrgere skjer i barneverns-
populasjonen. At andelen barn av enslige forsgr-
gere reduseres mer i indre gst enn i Groruddalen
og Bydel Sendre Nordstrand kan veere uttrykk for
at det har skjedd en gentrifisering i sentrum. Det
betyr at husholdninger med feerre ressurser flytter
ut, blant annet p& grunn av gkende boligpriser i
sentrumsneere bydeler, og erstattes med hushold-
ninger med mer ressurser. Likevel vet vi ikke om
det er de mest ressurssvake som flytter ut.

Det er 0gsd en sammenheng mellom utdannings-
niva og materielle levekar ag helse. Figur 6 viser at
andel med grunnskole som hgyeste utdannings-
niva har gatt dramatisk ned i sentrumsbydelene og
veert stabilt lav i ytre vest. Andelen har holdt seg
heyt og relativt stabilt i Groruddalen, til og med gkt
i Bydel Sgndre Nordstrand.

Figur 7 viser at andel barn som bor i husholdninger
med lavinntekt er hgy og skende i Groruddalen, og
spesielt | Bydel Sgndre Nordstrand, hgy og for-
holdsvis uendret i indre @st. | Bydel St. Hans-
haugen har den ogsa gkt noe. Likevel vet vi ikke
om den arlige variasjonen i inntekt gjenspeiler
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Figur é. Andel med grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning fordelt pa bydel. Prosent. Alder 25-44 ar.
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Figur 7. Andel barn 0-17 &r i husholdninger med inntekt under 60 % av nasjonal median fordelt pa bydel.
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midlertidig lavinntekt eller tilfeldig variasjon. Vi vet
heller ikke hvilke andre kjennetegn de med lav-
inntekt har.

Servi figurene 5-7 i sammenheng, ser vi tendenser
til gentrifisering i sentrumsbydelene. Andelen barn
med enslig forsgrger og andel med lav utdanning
har gatt betydelig ned i indre gst. Likevel er andel
med lavinntekt forholdsvis uendret. | Groruddalen
og Bydel Sgndre Nordstrand er derimot andel med
lav utdanning relativt uendret og gker til og med |
Bydel Sgndre Nordstrand, samtidig som andel
barn i husholdninger med lavinntekt gker. Samtidig
er reduksjonen i andel barn med enslige forsgrgere

mindre i disse bydelene. Utviklingen i bydelene
over tid i utvalget av risikofaktorer viser dermed
mange av de samme utviklingstrekkene som ut-
viklingen i andel med melding, andel med under-
spkelser som fgrte til tiltak og andel med tiltak
blant barn 0-17 &r. Det kan isolert sett tyde pa at
utviklingen i behov for barneverntjenester henger
sammen med at behovet ikke er uttgmt i bydelene
i Groruddalen og Bydel Sgndre Nordstrand.

Kan KOSTRA-tall om barnevern si noe om
utviklingen i andel helseutsatte barn og unge?
Vi har brukt KOSTRA-data om barnevern for &
studere utviklingen i andel helseutsatte barn og



unge. Barneverntjenesten tar i mot bekymringer
om barn og unge og har plikt til & sikre at de som
lever under forhold som kan skade deres helse og
utvikling, far nadvendig hjelp og omsorg til rett tid.
Barnevernspopulasjonen regnes derfor som
helseutsatt.

Statistikken gir informasjon bade om hvor mange
som til enhver tid fanges opp av barneverns-
tjenesten og hvor mange man intervenerer overfor
for & forebygge en helsemessig skjevutvikling eller
for & behandle eller lindre helseplagene. Vi har
0gsd sammenlignet bydeler for & f& gye pd ulik
opphopning av helseutsatte barn og unge.

KOSTRA-tallene angir ikke saksgrunnlaget for at
barn havner i barnevernet. Likevel kan tallene
brukes til & gi oss noen indikasjoner pa en utvik-
ling i andel helseutsatte barn og unge. Utviklingen
i Groruddalen og i Bydel Sgndre Nordstrand i andel
med melding, andel med undersgkelse som fgrte
til tiltak og andel pa tiltak blant barn 0-17 ar kan
tyde pa at andel med behov for barneverntjenester
i disse bydelene har gkt. Det indikerer ogsé at det er
en gkning i andel helseutsatte barn og unge i disse
bydelene. Utviklingen i et utvalg risikofaktorer,
sam henger sammen med behov for barnevern-
tjenester, viser ogsd mange av de samme utvik-
lingstrekkene. Siden KOSTRA-tallene ikke gir oss
informasjon om &rsakene til at hvert enkelt barn
havner i barneverntjenesten, kan ikke tallene
brukes til & si noe sikkert om utviklingen i andel
helseutsatte barn og unge. Den kan 0gsé henge
sammen med i hvilken grad bydelene har kapasitet
tilpasset omfang og alvorlighetsgraden av sakene,
hvordan tjenestene jobber og hvor effektivt res-
sursene er utnyttet.

For @ kunne si noe mer sikkert om utviklingstrekk i
behov mellom bydelene i Oslo, trenger vi individ-
data for barn i barnevernet som viser opphopning
av risikofaktarer hos enkeltindivider eller mer
detaljert statistikk om saksgrunnlaget for barne-
vernssakene. Med Oslo kommunes satsing i den
nye folkehelseplanen pd & forebygge, oppdage og
hjelpe helseutsatte barn er det aktuelt & fglge
bedre med pé& en slik utvikling.

Forfattere:
Kristin Linnestad i Helseetaten og Kirsti Valset |
Barne- og familieetaten
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