Referat fra Hankø - seminaret.
Åpning av seminaret v/ barneombud Reidar Hjermann

Ulike profesjonelle instanser jobber godt hver for seg, men dårlig sammen. Dette gjør det vanskelig for barn.

På barneombudets nettsider finnes det ”klar melding sider”. Her legges det ut anonymiserte brev fra barn, som besvares offentlig, brev om tema som vil være nyttig for andre å lese også. Men hva med de barna som ikke sender brev?
Når det gjelder identifikasjon og oppfølging av barn som har vært utsatt for omsorgssvikt/overgrep er det viktig med samarbeid mellom alle instanser som jobber med barn. Melding til barnevernet fra tannhelsetjenesten er sjelden. Barneombudet foretok en liten ringerunde rundt til barnevernet i forskjellige kommuner i Norge før kurset, og det var få som hadde mottatt bekymringsmeldinger dra tannhelsetjenesten.

Det ble vist til Barnekonvensjonens §19.
Alle barn bør få opplæring i å vite når deres grense for omsorgssvikt/overgrep er overskredet.

FN`s studie om vold mot barn sier at vi vet for lite om omfanget av vold mot barn. Det er stor underrapportering. En barndom preget av vold vil påvirke barnet som voksen.

Han viste til Geir Borgens artikkel i NTF`s Tidende 2006 nr 5 hvor han hevder ”Massiv tannråte er omsorgssvikt inntil det motsatte er bevist”.

Hva med de barna som ikke møter gjentatte ganger etter innkallinger hos tannhelsetjenesten, burde det meldes barnevernet en bekymringsmelding?

Våren 2007 skal det komme en stortingsmelding om tannhelsetjenesten. Det vil der komme innspill fra barneombudet om melding av omsorgssvikt.
Barnevernet gir ikke tilbakemelding til meldende instanser i sakene. Det kan derfor være nødvendig å melde flere ganger, fordi saken kan være henlagt.

Referat fra foredrag av Mette Bengtson

BUP`s møte med barn som har vært utsatt for seksuelle overgrep. 

Bidrag i tverrfaglig samarbeid.

Hva er BUP 

BUP tilhører spesialisthelsetjenesten og driver både poliklinikker og døgninstitusjoner.

Det er en frivillig tjeneste, de eller den med foreldreansvar må gi samtykke for barn under 16 år, de over 16 år må samtykke selv.

Hvordan får BUP kunnskap om at barn har vært utsatt for overgrep?

Det er sjelden at barn forteller dette selv. Det kan være opplyst i henvisningen, eller avdekkes i løpet av behandlingen. Man kan få mistanke i løpet av behandlingen.

Det er oftere at man får mistanke enn at det avdekkes. Man har opplysningsplikt til barnevernet. Beskyttelse av barnet må prioriteres fremfor behandling.

Det er vanskelig å avdekke seksuelle overgrep, men viktig at vi spør. Det kan ta lang tid før de forteller om overgrep.

Mulige skadevirkninger:

Skyld og skamfølelse

Negativt selvbilde

Isolasjon

Seksuelle problemer

Problemer med opplevelse av egen kjønnsrolle

Smertetilstander

Psykosomatiske plager

Angst og depresjon

Søvnvansker

Selvdestruktiv atferd

Selvmord

Utagering

Sviktende tillit til andre mennesker

Hallusinasjoner

Traumereaksjoner

Posttraumatisk stress syndrom 

gjenopplevelse 

unngåelse 

hyperaktivering

Dissosiasjon

Skadevirkninger er avhengige av:

Forhold ved barnet

Alder ved overgrepstidspunkt

Hvem som har utført overgrepet, nær eller fjern person, en eller flere personer

Overgrepets alvorlighet

Overgrepet i utstrekning i tid

Bruk av vold/aggresjon/trusler

Tidligere erfaringer

Familieforhold (omsorgssituasjon) generelt

Hva skjedde i forbindelse med avdekking

Hva kan BUP bidra med?

Forståelse av symptomer, utviklingspsykologi

Gi krisehåndtering/ - hjelp

Behandling


Utredning av barnets psykiske helse

Kartlegging av mulige tidligere og nåtidige psykologiske traumer og hvordan disse påvirker barnets psykiske helse

Konsultasjon

Deltagelse i tverrfaglige team

Opplæring

Sakkyndig vitne

Behandling:

Seksuelle overgrei p seg selv gjør ikke at barnet trenger behandling i BUP. Behandling er avhengig av symptomer og forhold rundt barnet. Symptomer kan komme på et senere tidspunkt. 

Behandlingen kan være:


Råd og veiledning til foreldre


Arbeid med tilknytning mellom foreldre og barn


Familiesamtale/-terapi


Individuell terapi

Gruppeterapi

Avdekking – behandling:

Ved forespørsel om avdekking: 

avklar med henvisende instans hva familien trenger

hva henvisende instans eller andre instanser trenger 

sikre at familien kan få hjelp og støtte etter evt avdekking

Kan behandling kombineres med etterforskning og rettssak?

Det er ikke uforenlig med ofte vanskelig. Politiet ønsker ikke at behandleren skal snakke med barnet om overgrepet før etter dommeravhøret. Dersom barnet begynner å snakke må behandler notere ned hva barnet og behandlere sier. Foreldre eller andre i barnets nettverk kan få krisehjelp.

BUP er en spesialisthelsetjeneste.

Barn må henvises fra fastlege eller barnevernstjeneste, tannhelsetjenesten kan ikke henvise.

1.linjetjenesten i psykisk helsetjeneste er varierende utbygd, blir bedre nå med opptrappingen av psykisk helse.

PPT kan henvise til BUP, selv om de ikke egentlig tilhører helsetjenesten.

Gjennomsnittlig ventetid er ca 3 mndr fra henvisning til de får hjelp.

Referat fra foredrag av politioverbetjent Camilla Grimsæth

Familievold – ansvar for alle

Camilla Grimsæth er familievoldskoordinator i Vestfold. Alle politidistrikter har en familievoldskoordinator. De er ansvarlige for håndtering av familievold, tidligere kalt ”husbråk”.
Familievoldskoordinatoren skal bidra til å lære polititjenestemenn å håndtere familievold.

Definisjon på vold (fra Per Isdal 2000): 

”Enhver handling rettet mot en annen person, som gjennom denne handlingen skader, smerter skremmer eller krenker, får denne personer til å gjøre noe mot sin vilje, eller slutt å gjøre det den vil”.

Føringer:

Føringer i arbeidet med familievold ligger i Handlingsplan for politiet 2004-2007 ”Vold i nære relasjoner”.


Samarbeidskompetansen og kunnskapen i hjelpeapparatet skal styrkes


Vold i nære relasjoner skal synliggjøres og forebygges gjennom holdningsendringer


Ofre for vold i nære relasjoner skal sikres tilstrekkelig hjelp, beskyttelse og bistand


Voldsspiralen skal brytes ved å styrkes behandlingstilbudet til voldsutøver
Sikkerhetstiltak:

Personer som er i fare for å bli utsatt for vold er ansvarlig for sin egen sikkerhet selv.

Voldsalarm:

Voldsalarm er et tilbud fra politiet til de som er utsatt for voldstrussel. Den skal ha og har en preventiv virkning overfor voldsutøver. Det er ikke nødvendig å anmelde en sak for å få en voldsalarm, men tilfellet må beskrives og det gjøres en risiko-analyse. Voldalarmer har 1.prioritet hos politiet, det vil si at det er full utrykning når voldsalarmen utløses. Utrykninger pga voldsalarmer er svært sjeldne hos politiet. Voldsalarmen blir et hjelpemiddel til å ta kontroll over eget liv. Den gis for 3 måneder av gangen, det kan søkes om utvidelse. Alarmen må leveres tilbake.

Kontaktforbud:

Påtalemyndigheten kan nedlegge besøksforbud dersom det er grunn til å tro at en person ellers vil begå en straffbar handling overfor en annen, forfølge en annen person, på annet vis krenke en annens fred.
Tverrfaglig samarbeid:

”Vestfold-modellen” = et samarbeid mellom instanser som møter vold i nære relasjoner.

Vestfold-modellen:

Samarbeid med andre instanser om problemløsning


Rutiner, metoder og fag


Familievold-team som består av:



Leder for krisesenteret i Vestfold



Leder for familievernkontoret



Leder for barnevernvakten



Familievoldskoordinator i Vestfold politidistrikt

Prosjekter i ”Vestfold-modellen”



Voldtektsmottaket – langvarig prosess. Fylkesmannen er sentral pådriver



Alternativ til vold (ATV) et tilbud til voldsutøveren




Politiets initiativ, samarbeid om søknad




Tverrfaglig organisering

Tiltak i ”Vestfold-modellen”



Familievold teamet



Stormøte



Fagdag



Saksansvar på lokalt plan

Tverretatlig samarbeid:


Velge enkle modeller for samarbeid


Samarbeid som en del av det daglige arbeidet, ut fra tildelte ressurser


Alle tar sin del av ansvaret, samarbeidspartnerne forsterkes og tydeliggjøres
Referat fra innlegg av helsesøster Nina Misvær

Hvordan kan tannhelsepersonell bidra i det tverrfaglige samarbeidet for å avdekke barnemishandling og overgrep 

eller tverrfaglig samarbeid mot tannråte og omsorgssvikt.

Nina Misvær startet med å anbefale 2 bøker som omtaler temaet.

”Sveket” og ”Barndommen varer i generasjoner”.

Omsorgssvikt:

Hun henviste til Geir Borgens artikkel i NTF`s Tidende i april 2006. 

”Massiv tannråte er omsorgssvikt til det motsatte er bevist”.

Forskrift for helsestasjons- og skolehelsetjenesten:

§1-1 Formål


Fremme psykisk og fysisk helse


Fremme gode sosiale og miljømessige forhold


Forebygge sykdommer og skader

Helsefremmende og forebyggende arbeid:


Universelle tiltak (tilbud til alle) fra helsesøstre :



Råd om tannstell ved 5, 12 og 24 måneders alder



Kostholdsveiledning ved 5, 12 og 24 måneders alder



Inspeksjon av tenner ved 2 års alder


Selektive tiltak (tilbud til risiko -grupper)



Kartlegging av risikogrupper



Henvise tidlig til tannhelsetjenesten

Tenner for livet (Statens helsetilsyn 1999):
Tannhelsetjenesten

…må bistå med nødvendig opplæring og praktisk veiledning av helsestasjonspersonell. På helsestasjonen bør det foreligge rutiner for henvisning av barn som trenger ekstra oppfølging av tannhelsetjenesten før 3 års alder. Tannhelsetjenesten bør ta ansvar for at dette samarbeidet kommer i stand.

Risokopersoner for utvikling av tannsykdom:

Barn fra etniske minoriteter


Barn som ikke møter hos tannhelsetjenesten


Barn og unge med dårlig tannhelse


Barn og unge med atypisk atferd

Taushetsplikt og opplysningsplikt:

Lov om helsepersonell sier at uten hinder av taushetsplikt etter §21 skal helsepersonell av eget tiltak gi opplysninger til barnevernstjenesten når det er grunn til å tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt. Det samme gjelder når et barn har avist vedvarende og alvorlige atferdsvansker.

Konklusjon:

Ta kontakt for samarbeid med helsesøstertjenesten (helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for unge)

Ta kontakt for samarbeid med barnevernstjenesten

PAGE  
5

