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Forord

BIR - barn i rusfamilier — tidlig intervensjon

Malgruppe — barnehage og barneskole

BIR programmet er utviklet av Kompetansesenter rus — region sgr (KoRus-Sar),
Borgestadklinikken. Det er en viderefgring av TIGRIS som har malgruppe gravide og
smabarn.

«Barn som vokser opp i en familie hvor en eller begge voksne har et rusmiddelproblem, har starre risiko enn
andre barn for & utvikle en rekke problemer og symptomer (ulike psykiske problemer, atferdsforstyrrelser og
skoleproblemer). Unge voksne som har vokst opp i rusfamilier har starre risiko enn andre unge for & utvikle
emosjonelle, kognitive og sosiale vansker»

«Forskning er ogsa tydelig pa at dersom vi gar inn tidlig og hjelper barna og familien, sé vil vi kunne hindre videre
problemutvikling, og det er mindre risiko for utvikling av varige skader og problemer hos barnet.
Kommuneprogrammet Barn i rusfamilier setter fokus pa hvordan fagpersoner kan identifisere og gripe inn pa et
sa tidlig tidspunkt som mulig nar barn lever i risikoutsatte livs- og familiesituasjoner»

Kilde: KorRus — Sar

Modum kommune inngikk en samarbeidsavtale med KoRus-Sgr for perioden 2013-
2015 om kartlegging, opplaering, malsetting og implementering. Prosjektet er
tverretatlig forankret og ressursgruppa er tverrfaglig sammensatt med representanter
fra Mzelumenga barnehage: Berit Ekornrud og Rita Hansen. Gustadmoen
barnehage: Mariann Moe Martinsen og Cecilie Solheim. Enger skole: Aina
@stenengen Tandberg. Stalsberg skole: Trude Wichmann og Mona G Lund,
Barnevern: Margunn F Aasen og Santra Kauppinen. PPT: Gunn Hege Ramberg.
Skolehelsetjenesten: Mette Skikstein og Grethe Sjaamo.

Malet med BIR er:
= A gke kompetansen til alle som jobber med barn, slik at alle ansatte blir i stand
til & gjenkjenne signaler pa at barn ikke har det bra — og vite hva man skal
gjere for a hjelpe disse barna. Vi ma ga fra bekymring til handling.

For a fa bedre kunnskap om kompetanse og behov hos ansatte som jobber med
barn i Modum gjennomfarte vi, i samarbeid med KoRus — Sgr, en
spgrreundersgkelse hgsten 2014. Denne rapporten ga oss et bilde av kompetansen
og det tverrfaglige samarbeidet. En oppsummering av tilbakemeldingene fra
medarbeiderne viser felgende omrader som kommunen burde arbeide videre med:

1) Rutiner for: samarbeid generelt, bekymringer og bekymringsmeldinger,
kartlegging av barn som bekymrer og oppleering av ansatte.

2) Kompetanseheving for alle.

3) Tverrfaglig samarbeid.



Prosjektet har ogsa jobbet med forebyggende tilnaerming. Det gjeres allerede mye pa
feltet i kommunen og vi har satt dette inn i en tidslinje.

Tidspunkt hvor temaet rus tas opp
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BIR prosjektet har jobbet med utvidet oppstartsamtale i barnehager som prosjekt i
Gustadmoen og Maelumenga hgst 2015. Dette skal na implementeres i alle
barnehager. Videre har vi forslag om & ha rus som tema pa foreldremgte i 2. klasse
pa skolene. Det er utarbeidet en PowerPoint presentasjon som lzererne kan bruke.
Opplegget fokuserer pa refleksjon i foreldregruppa. Gjennom prosjektperioden har vi
ogsa brukt media for a sette fokus pa hvordan vi drikker nar barn er tilstede, sarbare
perioder kan veere hgytid og ferier.

Denne handlingsveilederen er utarbeidet pa bakgrunn av kompetanseheving rundt
tematikken og tidlig intervensjon i prosjektgruppa, spgrreundersgkelsen blant de
ansatte, eksisterende kompetanse og rutiner i kommunen, samt tips og rad fra andre
kommuner. KorRus — Sgr har stgttet med kompetanse og veiledning underveis. BIR
prosjektet har ogsa en styringsgruppe bestaende av Undervisningssjef,
Barnehageleder, Virksomhetsleder for forebyggende enhet og Helse og omsorgssijef i
Modum kommune. Disse har bidratt med veiledning og forankring i etatene.

Grethe Sjaamo
Prosjektleder BIR, Modum
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1.0 Fra Bekymring til handling

Ved bekymring for et barn har alle ansatte i det offentlige en selvstendig meldeplikt til
barnevernet etter Lov om barnevernstjenester § 6-4 og av tilsvarende bestemmelser i
andre lover.

Dersom det er uenighet med naermeste leder vedrgrende alvorlighetsgrad av
bekymringen jf.Lov om barnevernstjenester, skal enhver pa eget initiativ sende
bekymringsmelding til barnevernet (jf. Lov om barnehager § 22 og Opplaeringsloven
§ 15-3).

Gjennom hele forlgpet ma man jobbe for & ha en god dialog med barnet og foresatte

slik at man sammen kan finne lgsninger og unnga misforstaelser.

@dlingsrekke

1. For loggbok over dine observasjoner

2. Analyser bekymringen din

3. Droft bekymringen din med leder
4. Snakk med barnet

5. Snakk med foresatte

6. Oppsummer og konkluder hvilke handlingsalternativer som skal
benyttes:

a) Vi klarer dette selv
b) Vi trenger hjelp til vurdering av dette i samarbeid med andre

instanser
c) Bekymringen vurderes a veere sa alvorlig at barnevernet ma
kontaktes

: - Ved mistanke om alvorlig omsorgssvikt som vold, seksuelle
overgrep, kjgnnslemlestelse eller tvangsgifte, ta direkte kontakt med
barnevern/ politi umiddelbart, uten a informere foreldrene. jfr. Lov om
barnevernstjenester § 6-4.

Politi 112
Midt Buskerud barneverntjeneste 32 78 93 50
Alarmtelefonen for barn og unge 116 111

N ,/




1.1 Loggbok
Loggfer observasjoner og signaler barnet viser, uformelle samtaler, utsagn og andre
opplysninger sa objektivt og konkret som mulig, gjerne over litt tid.

Husk dato og forsvarlig oppbevaring!

NB! Husk a informere den som har hovedansvaret for barnet om dine observasjoner,

f.eks kontaktleerer eller pedagogisk leder.

1.2 Analyser bekymringen din

Hvor bekymret er du ut fra signaler som er registrert hos barnet, samspill mellom
foresatte og barn, kjennskap til familien, oppstartsamtaler o.l. Se hele familien, ikke
bare barnet.

Nar du analyserer bekymringen din, handler det om & gjere opp status ut i fra hva du
har registrert. Drgft bekymringen med andre kollegaer som har kjennskap til barnet.

Benytt loggboken og reflekter:

/ Loggbok \

e Hva har du sett eller hgrt?

e Hva har barnet sagt og gjort?

e Har du tatt dette opp med foresatte?

e Hva er det i samspillet mellom vedkommende og
omgivelsene som har gjort deg bekymret?

e Har andre kollegaer uttrykt bekymring?

e Hvor lenge har du veert bekymret?

\_

1.3 Droft bekymringen din med leder

/

Draft bekymringen med lederen din og bli enig om videre ansvarsfordeling og
oppfelging. Leder har det overordnede ansvaret, og det bgr veere to representert fra

barnehage/skole i Den nadvendige samtalen med foresatte.



1.4 Snakk med barnet

Barn tar sjelden initiativ til & snakke om vanskelige ting som skjer hjemme. Barn er
lojale overfor foreldrene sine og det kan oppleves flaut a snakke om. | mange
situasjoner tar ogsa barna pa seg skyld for foreldrenes oppfersel. Barn prgver
dermed ofte a holde problemene hemmelig, dette gker gjerne med alder. Det er
derfor viktig at vi tar initiativ til & sperre barnet og vise at vi bryr oss. Vi ma sette av tid
til & snakke med barnet, uansett alder (Les om den planlagte samtalen med barnet,
pkt. 3.0).

1.5 Snakk med foresatte

Den ngdvendige samtalen er en planlagt og godt forberedt samtale mellom
profesjonelle og foresatte. Malet med samtalen er a etablere et samarbeid med
foresatte rundt tiltak som kan bedre barnets situasjon og fungering (Les om den

ngdvendige samtalen med foresatte, pkt. 4.0).

1.6 Oppsummer og konkluder aktuelle handlingsalternativer
Oppsummer og konkluder om dere har grunn til a veere bekymret. Det kan veere lurt

a fokusere pa vurderingen av:

o Tilstanden til den det gjelder (folelsesmessig, sosialt, fysisk etc)
e Den gvrige situasjonen til den dere er bekymret for (familiesituasjonen, om det
er akutt fare, ressurser i nettverket etc.)

Pa bakgrunn av vurderingene bestemmer dere hvilke handlingsalternativer dere skal
benytte pa arbeidsplassen. Av og til kan det veere en viss grad av overlapping

mellom de ulike handlingsalternativene.



1.7 Handlingsalternativene

a) Vi klarer dette selv

e Du er bekymret men vet ikke hva det skyldes

o Gjennomfar Den planlagte samtalen med barnet og Den n@dvendige
samtalen med foresatte. | samarbeid med foresatte planlegges videre
tiltak og oppfelging.

e Eventuelt anonym drefting med aktuell instans (PPT, barnevern,
helsestasjon/skolehelsetjenesten). Dette kan gjennomferes pa
tverretatlige samarbeidsmgter eller kontaktmagte med PPT om de skal
avholdes i naer framtid, om ikke ma man ringe aktuell instans.

o Det benyttes internt notat for & dokumentere bekymringen. Disse ma
oppbevares i trad med tjenestens regler for oppbevaring av sensitiv
informasjon.

e Vurder alternativ c om foreldre/ foresatte ikke gnsker @ samarbeide

b) Vi trenger hjelp til vurdering av dette i samarbeid med andre
instanser

Andre instanser er helsestasjon/skolehelsetjenesten, PPT, barnevern.

e Du er, etter a ha gjennomfert Den planlagte samtalen med barnet og
Den ngdvendige samtalen med foresatte, bekymret for at et barn lever i
en familie med rusproblemer eller andre former for omsorgssvikt.

e Den ansvarlige for saken/barnet innhenter samtykke fra foresatte for a ta
kontakt med aktuell tieneste/annen instans. Hvis man ikke far samtykke,
og fortsatt er bekymret, vurder alternativ c.

o Tiltak og oppfalging videre planlegges i samarbeid med den aktuelle
instans. Dette kan veere pa kontaktmater med PPT, Tverrfaglig
samarbeidsmagate, i drgftingsmater med barnevern, eller andre mgtefora.
Det er ikke ngdvendigvis barnehage/barneskole som skal ha
hovedansvaret for videre vurdering og tiltak, men man har et ansvar for

a folge opp saken.




c) Bekymringen vurderes a vaere sa alvorlig at barnevernet ma
kontaktes
e Om du er bekymret for om et barn blir mishandlet, eller har vist alvorlige

atferdsvansker, eller at det foreligger andre former for alvorlig
omsorgssvikt, har du plikt pa eget initiativ til & gi opplysninger til
barnevernet.

e Som hovedregel bgr man alltid informere foreldre/ foresatte om at det vil
bli sendt en bekymringsmelding og hva som star i den. Dette kan vaere en
fordel for videre samarbeid med foreldre/ foresatte.

¢ Unntaket fra a informere foreldre/ foresatte er om du antar at dette vil
veere til fare for barnet. Ved mistanke om alvorlig omsorgssvikt som vold,
seksuelle overgrep, omskjaering eller tvangsgifte, ta direkte kontakt med
barnevern/ politi umiddelbart, uten & informere foresatte jfr. Lov om

barnevernstjenester § 6-4.

e Fortsett a informere barnevernet ved bekymringsfulle forhold, bade under

og etter undersgkelser av saken.

“Offentlige myndigheter skal av eget tiltak, uten hinder av taushetsplikt, gi opplysninger til
kommunens barneverntieneste néar det er grunn til a tro at et barn blir mishandlet i hiemmet
eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, jf.§ 4-10, 4-11 og 4-12, nar et barn
har vist vedvarende alvorlige atferdsvansker, jf. § 4-24, eller nar det er grunn til & tro at det er
fare for utnyttelse av et barn til menneskehandel, jf. § 4-29.” (Lov om barneverntjenester § 6-
4 annet ledd)

Husk at det er en prosess. Bruk handlingsrekken kontinuerlig; fortsette a loggfare, drgfte og

vurdere hvilke handlingsalternativer som er ngdvendige.

2.0 Signaler

Signaler pa at barn lever i en situasjon preget av utilstrekkelig omsorg, er forskjellig
fra barn til barn og kan variere med barnets alder. Nedenfor nevnes noen signaler
hos barn. Det er ogsa viktig a vite at symptomer og atferd kan skyldes andre forhold
enn omsorgssvikt — som for eksempel sorg, fysisk/psykisk sykdom og ulike

funksjonshemminger. Symptomer og tegn ma ses i forhold til hverandre, og over tid.
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HUSK: Sarbare barn er

Signaler hos barn i barnehage og barneskole som andre barn — veldig
forskjellige!
O Magefolelse pa at noe ikke er som det skal
O Fungerer darlig i lek eller tar underlige roller i lek
O Misliker oppmerksomhet rettet mot seg
O Kan velge voksennaerhet fremfor & vaere med andre barn i sterre grad

O

OO0oOo0oooooo0ooooooooooooon

enn vanlig

Kan innta en «minivoksenrolley, tilfredsstille de voksnes behov ved
f.eks. hjelpsomhet, er ekstremt pliktoppfyllende

Ekstremt opptatt av foreldre/foresatte

Blamerker eller sar av ukjent opphav

Aggressiv eller utagerende atferd

Mye fraveer

Pakledning som ikke samsvarer med veer og temperatur

Stadig manglende matpakke

Forsinket sprakutvikling

Trekker seg bort fra andre, liker ikke kontakt, misliker & bli kost med
Klager pa diffuse smerter i mage, hode eller underlivet — er mye syk
Tristhet

Lite ansiktsmimikk, har et noksa flatt fglelsesuttrykk
Folelsesmessig labil — overreagerer over sma ting

Mye trgtt og uopplagt

Engstelig, virker til & veere pa vakt

Humaearsvingninger eller andre endringer som gar i sykluser

Ufrivillig vannlating/avfering

Setter seg selv i fare, gjar haerverk

Sterk kroppslig uro

Greier ikke a folge med/sitte i ro i samlingsstunder eller undervisning
Forholder seg ikke til regler/sosiale normer

Mobber eller blir mobbet

Tar/vil ikke snakke om det som er vanskelig

Overvekt eller undervekt

Gjemmer seg, stikker av sted www.barnirusfamilier.no
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HUSK: Selv om foresatte gjar
dumme valg noen ganger, sa kan
de veere gode foresatte pa andre

Signaler hos foresatte omréder

Lite nettverk, isolert \
Vold fra partner eller familie

Alvorlig konflikt mellom foresatte

Foresatte som har blitt utsatt for alvorlig omsorgssvikt i egen barndom
Foresatte som har barn i fosterhjem

Psykisk sykdom

Fysisk sykdom med alvorlig funksjonssvikt, innleggelser og smerter
Gleder seg ikke over barnet

Reflekterer lite over hvordan barnet har det

Setter egne behov foran barnets

Tar ikke barnets perspektiv

Er ikke bekymret for barnets uttalte vansker eller symptomer

Har en lite nyansert oppfatning av barnet sitt — «snill/slem»
Samarbeider ikke, kommer ikke pa mgter, holder ikke avtaler

Gir barnet for mye ansvar, lar barnet ta vare pa familien

Beskytter ikke barnet mot skremmende opplevelser

Greier ikke a roe barnet ned nar det er sint, frustrert eller redd

Lite struktur i hverdagen, f.eks: faste maltider, rene kleer, leggetid

OO0oOoo0ooooooooooooo o

Avviser barnet nar barnet sgker kontakt, trenger hjelp, har det
vanskelig

Straffer barnet pa mater som krenker og skader barnets selvfglelse
Bruker barnet som middel for & dekke egne behov

Liten innsikt i egen fungering og hvordan dette pavirker barnet
Fremstar som virkelighetsfjerne, forvirret eller ruset

Fremstar som sinte, truende eller straffende i samspillet med barnet
Kommuniserer ikke med barnet

Har ikke realistiske oppfatninger av hva barnet kan mestre

Gir ikke beskjed nar barnet har fri fra barnehage/skole

Leverer ikke svarslipper fra skole/ barnehage i tide

Far ofte andre til 8 hente/ levere barnet i barnehagen

Deltar sjelden pa sosiale arrangementer i skole/barnehages regi

O O0O0Oo0Oo0oOo0oOooooOoaoaod

Hevder ofte at det overhodet ikke finnes utfordringer rundt barnet i
hjemmet.




3.0 Den planlagte samtalen med barn

Nar man er bekymret for et barn, skal man alltid sette av tid til & snakke med barnet.
Det er viktig a vise barnet at vi ser, bryr oss og at vi gnsker & hjelpe. For at barnet
skal &pne seg og fortelle, er det viktig at barnet opplever a bli tatt pa alvor, bli trodd
og fole seg beskyttet og ivaretatt av den voksne. Selv om barnet ikke forteller noe de
forste gangene vi spgr, ma vi fortsette a ta initiativ til samtale. Det apnes en ny der

for hver gang vi sper.

Nar man planlegger en samtale med barn bgr man tenke gjennom disse faktorene:

HUSK: For barn er delt
smerte halvert smerte — og
delt glede er dobbelt glede

Den som skal snakke med barnet ma vaere en barnet har tillit til og
som samtidig er trygg nok til & takle de svarene barnet gir.

Det bar veere et sted som feles trygt og naturlig for barnet, hvor man
kan snakke uforstyrret. NB! Relasjon har mer a si enn kontekst.
Avtalt tid og sted med barnet, gjerne i en naturlig situasjon.
Samtalen bgr skje samme dag barnet far beskjed.

Hvordan: Innledning — fortell barnet hva du har observert, og at du lurer pa
om barnet har det bra. Fortell barnet at du gnsker at det skal ha det
trygt og at du vil vite hvordan barnet opplever a veere han/henne
hjemme. NB! Tilpass innledningen til barnets alder. For sma barn
kan det veere lurt & introdusere temaet med en bok, dukkehus,
tegninger e.l.

Fri fortelling — forsgk a fa barnet til a fortelle selv. Dersom barnet
ikke sier noe, legg frem din teori — «Kan det veere at det er.....» for &
komme i gang. Gjenta det barnet sier for a fa det til a fortelle mer.
Still fa spersmal og tal stillhet.

Sonderende fase — na er tiden for a stille spgrsmal.

«Du fortalte at...», «fortell mer om...», «jeg fikk ikke helt med meg
det du sa om...», «stemmer det at du sa....» osv.

Avslutning — oppsummer det dere har pratet om. Bli enige om hva
dere gjor videre. Spar om tillatelse til & fortelle videre dersom det
kom frem informasjon som ma deles med flere. Lov aldri barnet at
du ikke skal si noe videre dersom det avdekkes noe som ma tas tak
i. Trygg barnet pa at du skal hjelpe det med problemene som

eventuelt dukker opp.
Fritt etter Ase Langballe,Dr. polit i spes.ped og forsker ved NKVTS og
Frid Hansen, fagsjef for KoRUS Sgr.




Barn er lojale overfor sine foreldre uansett livssituasjon. Snakk aldri stygt eller
nedsettende om foreldrene til barnet. Barn trenger bekreftelse pa at det aldri er deres

skyld dersom mamma eller pappa har problemer eller gjar ting de ikke burde.

«Slutt a lete etter den objektive sannhet — det barnet
beskriver er barnets sannhet!»

Frid Hansen

3.1 Snakker barnet sant?

Sma barn kan veere spontane/ fantasifulle, men generelt lyver barn seg heller UT av
vanskelige situasjoner enn INN i dem. Derfor skal man alltid ta pa alvor det barn sier.
Barn husker gjerne sveert godt og kan som regel gjenfortelle sveert ngyaktig. Det er
en stgrre utfordring at barn holder tilbake informasjon enn at de dikter den opp.

PS! Barn i seerdeles vanskelige hjemmesituasjoner kan ha opplevd ting som hgres

absurd ut. Veer dpen og undrende - ikke dgmmende.

HUSK: Tilpass samtalen til barnet
du har foran deg
.

3.2 Hemmeligheter

Mange barn er engstelige for a fortelle andre om vonde

opplevelser og holder det hemmelig. For & apne hemmeligheten kan man for
eksempel si: «kHemmeligheter skal vaere gode & tenke pa, man skal bli glad nar man
tenker pa en hemmelighet. «Noen voksne har vonde hemmeligheter og sier at barna
ma holde pa hemmeligheten. Slike hemmeligheter gjelder ikke. Hvis man ikke blir
glad av a tenke pa hemmeligheten, sa gjelder den ikke! Da mé& man fortelle om det til
en voksen man liker.»

«Vonde hemmeligheter er nesten som trollet, nar det kommer fram i lyset sé sprekker

dexr.



3.3 Gjentakelser

Bruk av gjentakelser er en effektiv metode for a stimulere barnet til & fortelle mer.
Gjenta det barnet akkurat har sagt. Eks. Barnet: «xMamma ville ikke vakne.» VVoksen:
«Ville ikke mamma vakne?»

« «Du fortalte at....», fortell mer om det, jeg fikk ikke helt med meg alt rundt...» «Kan
du fortelle det en ganag til», «JEG lurer pa..., stemmer det at det var slik og slik?»
osv. Barnet kan ofte fortelle mer utfyllende pa denne maten.

3.4 Apne sporsmal

Apne sparsmal er sparsmal hvor barnet mé svare noe annet enn ja/nei.

Barnet: «Pappa er sint!»

Voksen: «Er pappa sint? Hva er han sint for? Hva gjar pappa nar han er sint?»

Andre apne spgrsmal kan veere:

«Jeqg ser at du ser sé trist ut i dag. Er det noe dumt som har skjedd? Fortell...»
«Hva er det som gjgr at du er sé urolig? Hva tenker du pa?»

«Uff, du har jo sé& vondt i magen. Lurer pa hvorfor...»

«Du virker sa trott. Hva er det som gjar at du ikke far sove/ Hva hindret deg i a
sove?»

«Hva er det hiemme hos deg som gjar det vanskelig & ....f.eks gjore leksene dine?»
«Jeg trenger hjelp til a forsta/ finne ut av .....» Kan du hjelpe meg med det?»
«Oi, det kan jammen ikke veere lett & veere deg. Du ma jammen ha litt a styre
med...?»

«Hva liker du & gjgre sammen med mamma/ pappa?»

«Hva liker du ikke at mamma/pappa gjer?»

«Hvordan er det hiemme hos deg nar du skal legge deg?»

«Hvordan er det a veere deg hjemme hos deg?»

«Nar blir mamma/ pappa sinte? Hva pleier du & gjore da? Hva faler du da?»

10



3.5 Fa tak i barnets folelser

Vi har veldig lett for a stille oppfalgingsspgrsmal om de ytre faktorene. Nar var dette?
Hvem var der? etc. Dette kan stoppe barnets fortelling. Veer bevisst pa a sparre
innover i sirkelen. Hva skjedde? Hva fglte du da? Hvordan var det & veere deg da?

\ 1.Ytre faktorer (hvor, nar, hvem etc.)

Barnets indre 2. Handlingsbeskrivelser (hva skjedde)

opplevelser og

folelser 3. Barnes indre opplevelser og folelser

3.6 Spontane samtaler med barn

Det er sjelden du vil oppleve at barnet selv tar kontakt for a fortelle om sine
bekymringer eller at de sier noe om hvilke belastninger barnet opplever pa grunn av
rusmisbruket til foresatte. Likevel kan barnet plutselig fortelle oss noe spontant i en
helt naturlig setting. Da er det viktig a ta seg tid til & lytte til barnet. Det er viktig &
formidle til barnet at du tror pa at det barnet forteller, og at det er opplevd slik av
barnet. Gjennom & bekrefte barnets opplevelse, gir du barnet den viktige opplevelsen
av a bli tatt pa alvor, og at barnets falelsesmessige reaksjon blir mgtt som bade
forstaelig og normal. Nar barnet pa denne maten far noen a dele smertefulle
opplevelser og hemmeligheter med, blir det lettere for barnet a se at problemene
henger sammen med det som skjer rundt, og at det ikke er barnet det er noe galt
med.

Bruk god tid og ikke handle for raskt. Det er sjelden at barnet er i akutt fare nar det
gjelder rus, men spgr alltid barnet om hvordan situasjonen er na. Om det er redd for
a ga hjem, eller om det er ting som gyeblikkelig ma rettes pa. Forskjellen for barnet
etter samtalen med deg er at det har fatt en a dele bekymringen med. For barnet
innebeerer det en viktig forandring. For deg innebaerer det at du méa kunne tale a vite
sammen med barnet, og baere pa denne viten, slik at det blir mulig & finne frem til

gode lgsninger.
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3.7 Flere tips i samtaler med barn (boker, filmer, metoder)

Se meg — snakk med meg. Film om samtaler med barn, fra
Borgestadklinikken. https://vimeo.com/155157951

«Samtalepermen — et verktgy til bruk i barnesamtaler» av Merete Holmsen
(bilder av musa Marius som barnet kan kjenne seg igjen i)

Samtalebilder og tegninger» (for barn i vanskelige situasjoner) Merete
Holmsen

«Jeg er meg — min meg» av Eli Rygg og M. W. Aasland
«Sinna Mann» av Gro Dahle
«Bjgrnen sover» av Knut Storberget (om vold i familien)

«Hvorfor spurte ingen meg?» (kommunikasjon med barn og unge i utfordrende
livssituasjoner) av Anne Kirsti Ruud

«Boken om Sirius» av Lisbeth Iglum Rgnhovde og Marianne Mysen.

Samtalekort http://www.korus-
stavanger.no/ASA%20FRAFJORD%20JOHNSENBIlder%20som%20D%C3%
B8r%C3%A5pnere%20%20Samtaleverkt%C3%B8y.pdf

Folelseskort. Prate om utvalgte falelser generelt fgrst, deretter sparre barnet
om de har fglt det slik noen gang.

Bruk av «fglelsesbarometer» (Tegn en gradestokk, hvor barnet skal plassere/
beskrive hvordan det fales inni og hvordan det fgles/ synes utenpa)

Den voksne tegner opp sirkler, som er symbol pa barnets familiemedlemmer.
Barnet skal tegne pa ansiktsuttrykk pa alle i familien sin.

Den voksne eller barnet selv kan tegne barnets hus, og barnet dikterer eller
tegner hva og hvem som er der og hvor de er.

Barnet kan tegne livet sitt pa stor rull pa gulvet (Kronologisk rekkefalge av de
hendelsene barnet kjenner til)

«Psykologisk farstehjelp» (om rede og gr@nne tanker) av Solfrid Raknes
«Kjeere mamma og pappa» (unges tanker om skilsmisse) www.vfb.no

Filmtips: «Hvem kan hjelpe Jesper»? (mammaen til Jesper 4 ar er sliten)
http://www.vfb.no/no/om barn og psykisk helse/nar barn er parorende/for
deg som moter barn i jobben/hvem kan hjelpe jesper+/

Film om Sara og Alex (utg.pkt. for samtale med barn i rusfamilier)
http://tidligintervensjon.no/Tema/Barn/Andre-hjelpeinstanser1/Barne-ungdom-
og-familieetaten--Bufetat/Sara--Alex----et-hjelpemiddel-til-a-snakke-med-barn-
om-barnevernet/

App for android-enheter: «Hjelp Jesper!»
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4.0 Den ngdvendige samtalen med foresatte

Den ngdvendige samtalen er en planlagt og godt forberedt samtale mellom
profesjonelle og foresatte. Den tar utgangspunkt i en bekymring for et barn, basert pa
konkrete og systematiske observasjoner av barnet. Formalet med samtalen er &
etablere et samarbeid med foresatte rundt tiltak som kan bedre barnets situasjon og
fungering.

Gode forberedelser i forkant av en slik samtale er ngdvendig.

a h

Malet med den nedvendige samtalen med foresatte er:

e Dele bekymringer dere har for barnet med foresatte.

e Skape et samarbeid med foresatte for a sikre barnets utvikling og
trivsel.

e Sette i gang prosesser som kan hjelpe barnet og familien.

e Avklare om det er behov for ytterligere statte fra andre instanser.
www.barnirusfamilier.no

\_ /

Film om samtaler med barn fra Borgestadklinikken:
http://www.tidligintervensjon.no/Tema/Barn/Barnehage/Hva-gjor-jeg/Den-
nodvendige-samtalen/Innledning/

4.1 Forberedelse til den nedvendige samtalen med foresatte

Det er viktig a ta opp bekymringen med den det gjelder pa en respektfull mate. Legg
vekt pa a gi konkrete observasjoner fremfor tolkninger. En bgr pa forhand tenke naye
igiennom hva som bgr sies, hvordan det skal sies, samt diskutere og forberede
falgende: Avtal hvem som skal delta i samtalen og den innbyrdes rollefordelingen. A
skape et godt samarbeid med foresatte krever tid. Den ngdvendige samtalen forlgper

seg ofte over flere mgter.
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Forberedelser

e Avklar forméalet med samtalen, og hvem som skriver referat. Den som
skriver referat, avklarer samtykke og fyller ut skjiema. Kopi av
underskrevet skjema sendes med referat til foresatte og involverte
instanser.

e Beskriv med stikkord hva bekymringen for barnet gar ut pa og
konkretiser i hvilke situasjoner og hvordan dere ser at barnet har
problemer

e Lag pa forhand en liste over punkter det er viktig a formidle

e Vurder hvordan foreldrene best kan fa forstaelse for, og se at barnet har
behov for statte.

e Hva haper dere kommer ut av samtalen? Hva frykter dere kan skje?

e Gjennomga hvordan dere tror at samtalen kan forlgpe og forbered
alternative muligheter

e Fastsett hvor lenge samtalen skal vare

e Vurder om dere har behov for hjelp fra noen som har mer kompetanse i
forkant av samtalen

e Les gjennom hvilke rutiner dere har for slike samtaler pa
arbeidsplassen. Fa kjennskap til prosedyrer i det gvrige
tienesteapparatet i kommunen og hvem dere kan kontakte for eventuell

Hvis relasjonen mellom dere og foreldrene er vanskelig, bar dette tas opp i

begynnelsen av samtalen. "Jeg er fullt klar over at vi har forskjellig syn pa ting ...”
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4.2 Selve samtalen med foresatte

Gjennomfering

e Ha som utgangspunkt for samtalen en holdning om at foresatte
gnsker det beste for sitt barn.

e Balanser beskrivelsen av barnet mellom det som fungerer godt og er
barnets styrke og det som er vanskelig.

e Bekreft foresattes kompetanse og gode intensjoner der disse er til
stede. Veer barnets stemme. Veer interessert og lyttende i forhold til
foresattes opplevelse av virkeligheten.

e Spgr hva de tenker om det som er sagt, og om de deler den
bekymringen som dere har presentert.

e Gi plass til foresattes tanker, frustrasjoner og eventuell motstand nar
det er snakk om barnets problemer.

e Tal uenigheter som kan komme. Fokus skal veere pa det som kan
bedre barnets situasjon og ikke pa foresattes uenighet.

e Hijelp foresatte til a forsta forskjell pa det som er vanlig for barn og
det som vekker bekymring.

e Vaer oppmerksom pa sprakbruk. Hold fokus pa bruk av alkohol og
ikke misbruk.

e Gi saklig informasjon om hvordan barn generelt kan reagere nar
voksne drikker. Mange foresatte ser ikke selv sammenhengen
mellom barnets problemer og eget forhold til rusmidler.

e Gi plass til foresattes reaksjoner samtidig som dere har fokus pa
ngdvendige tiltak for a hjelpe barnet

o Konkretiser tiltakene dere blir enige om

e Leder oppsummer samtalen, og spar om det er behov for
oppklaringer eller noe annet foresatte gnsker a samtale om

e Hovis aktuelt med a trekke inn samarbeidspartnere; introduser
samtykkeskjema. Den som skriver referat kopierer opp
samtykkeskjema og sender dette ut sammen med referatet.

e Avklar nytt mete for dere gar fra hverandre.
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4.3 Refleksjoner etter samtalene

HUSK: Det er barnet som vet best!

S

Vurdering

e Fikk dere formidlet bekymringen tydelig nok for foreldrene, og
forstod de bekymringen dere har for barnet?

e Er referatet fra matet skrevet pa en slik mate at foreldrene
kjenner igjen utsagnene?

e Ble det etablert et godt samarbeid med foreldrene og ble det
satt realistiske mal for a hjelpe barnet?

e Er det behov for bistand fra andre instanser/profesjonelle for a
hjelpe barnet og familien?

¢ Vil oppfalgingsplanen sikre god nok progresjon og endring?
Hvem har ansvar for videre oppfalging?

e Hvordan ser bekymringen ut na? Er den mindre eller sterre?
Hvorfor?

e Hvordan skal det gvrige personalet informeres, og om hva?

e Hvordan har hver og en av dere det etter samtalen? Gi
hverandre tilbakemelding pa hva som gikk bra og hva som
opplevdes vanskelig

www.barnirusfamilier.no
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5.0 Nyttige nettsteder for alle som jobber med barn:

www.barnirusfamilier.no Barn i rusfamilier, KoRus-Sar

www.tidligintervensjon.no Fra bekymring til handling, KoRus-Nord

www.skole.forebygging.no KoRus-Nord og Helsedirektoratet

WWWw.jegser.no Jeg ser

www.vfb.no Voksne for barn

www.116111.no Alarmtelefonen for barn og unge

www.avogtil.no Av og til uten alkohol

www.barnsbeste.no Nasjonalt kompetansenettverk for barn som pargrende

www.borgestadklinikken.no Borgestadklinikken, Bla kors segr

www.forebygging.no Kunnskapsbase for rusforebyggende og helsefremmende
arbeid, Helsedirektoratet

www.lex.no Pedlex, informasjon til skole og helsesektoren

www.snakkomrus.no Rad for samtaler om bruk av alkohol og andre rusmidler, fra
Korus@st og Helsedirektoratet

www.bevissteforeldre.no Materiell til foreldremater m.m.
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6.0 Kilder

- www.borgestadklinikken.no, Borgestadklinikken, Ko-Rus sar

- www.barneirusfamilier.no, Barn i Rusfamilier, Borgestadklinikken, Ko-Rus sar

- Fra bekymring til handling, Ko-Rus nord, www.tidligintervensjon.no

- Ko-Rus Nord og Helsedirektoratet, www.skole.forebygging.no

- Jeg Ser, www.jegser.no
- Voksne for barn, www.vbf.no

- Nasjonalt kompetansenettverk for barn som pargrende, www.barnsbeste.no

- Kunnskapsbase for rusforebyggende og helsefremmende arbeid,

Helsedirektoratet, www.forebygging.no

- Pedlex, informasjon til skole og helsesektoren, www.lex.no
- Rad for samtaler om bruka av alkohol og andre rusmidler, Ko-Rus @st og

helsedirektoratet, www.snakkomrus.no

- www.bevissteforeldre.no

- Forelesningsnotater, filmer m.m fra Frid Hansen, fagsjef Ko-Rus sar

- Lovverk
o Helsepersonelloven
o Kommunehelsetjenesten
o Sosialtjenesten
o Barnevernloven
o Oppleeingsloven
o Politiloven
o Straffeprosessloven

o Forvaltningsloven
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'% Modum kommune

SAMTYKKE TIL TVERRFAGLIG SAMARBEID

(Unntatt offentlig innsyn Off.l. § 13 jf. Fvl.I § 13

Barnets navn:

Foresatte:

Adresse:

Postnr.:
Sted:
Adresse:

Personnummer:

Telefon:

Telefon:

Samtykke

Jeg er kjent med at formdlet med dette samtykket er G gj@re utveksling av ngdvendig informasjon mellom
forvaltningsorgan mulig. Hensikt er at involverte instanser skal kunne yte gode koordinerte tjenester for
personen samtykke gjelder. Samtykket er gitt under forutsetning av at jeg/vi pa forhand er gjort kjent
med tema som skal drgftes mellom samarbeidende instanser.

Personer/etater/instanser

Jeg samtykker til at fagpersoner samarbeider og utveksler ngdvendige taushetsbelagte opplysninger for G
sikre best mulig koordinert tilbud og oppfelging. Jeg fritar falgende instanser for taushetsplikt.

Familie: Oppvekst: Helse og omsorg:

Mor: Barnehage: Helsestasjonen:

Far: Skole: Lege:

Andre: PPT: BUP:

Andre: Habilitering/hjemmetjenester:
Barnevern:
Andre:
Underskrifter:

Jeg er kjent med at jeg kan reservere meg mot at opplysninger om spesielle forhold blir utvekslet eller
at spesielle personer far bestemte opplysninger. Samtykket kan trekkes tilbake nar som helst.
SAMTYKKET VARER FOR PERIODEN:

MERKNADSFELT:

Sted og dato:

Ungdom (over 15 ar)

Sted og dato:

Forelder/foresatt

Sted og dato:

Forelder/foresatt
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jf. offl. § Saogfvl. § 13

MELDING TIL BARNEVERNTJENESTEN

Skjema til bruk for offentlig myndighet

Nasjonalitet:
BARNETS
NAVN | e
F.DATO
PERS.NR.
ADRESSE | s
FORELDRE-
ANSVAR/ Foreldreansvar (mor/far/begge/andre): ..........ccuecveviirieieiienieiere ettt eeees
DAGLIG
OMSORG Barnet bor sammen med (mor/far/begge/andre): ..........cccevveeeeeeeeniiierieniee et
INAVILS ottt ettt ettt b e bbbt b e sa bttt r e nee e
AT . et ettt et e h et e h b e e bt e e bt e e b e e e bt e e e beeenbee e eanbeeebteenane
FORELDRE/ ITIf: ..ot
FORESATTE
INAVILS Lottt ettt sttt e b et s e et eab e be e e be e st en e e b e sanesaeeeneeeas
7. X ) OSSOSO
T ot
01 721 1 TSRS
MELDER KONtAKEPEISOM: ......oiiiiiiiiieiiiei ettt ettt st et et e st e sa e st enbeenbeeas
AUTESSC: ..ottt st b e bbb sae e reen
1 1 ) 8 PRSP
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PROBLEMBESKRIVELSE:

HVILKE KONKRETE
FORHOLD ER
OBSERVERT

TIDSPUNKT(ER)/
VARIGHET/
HYPPIGHET

HAR
MELDEINSTANSEN
TATT OPP FORHOLDET
MED ANDRE?

Barnet: [ ]
Foreldre/foresatte [ ]
ANAre [ HVEM? .ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeenne

INAE? oot s e

HAR MELDEINSTANSEN
FORSOKT A RETTE PA
FORHOLDET?

Ja LT HVORAAN? oo e s s e,

ER BARNET HENVIST
TIL ANDRE
HJELPEINSTANSER?

JA [ HVIIKEN? oo s e e eee s enea

KontaKtperson: .............ccoooiiiiiiiiii e

Nei []

VEDLEGG:

Sted, dato:

Underskrift:
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INFORMASJON TIL MELDEINSTANSEN:

Offentlig myndighet skal av eget tiltak, uten hinder av taushetsplikt, gi opplysninger til
barneverntjenesten nér det er grunn til & tro at et barn blir mishandlet eller utsatt for alvorlig
omsorgssvikt m.m., jf. barnevernloven § 6-4 annet ledd. I andre tilfeller kan opplysninger gis til
barneverntjenesten nar det foreligger samtykke fra den/de det gjelder.

Offentlig instans skal informere foreldrene/de foresatte om at saken meldes til barneverntjenesten, med
mindre sterke grunner taler imot det. Offentlig melder kan ikke vare “anonym”.

Barneverntjenesten skal gjennomgé mottatte meldinger snarest og senest innen 1 uke. Gjennomgéelsen
skal munne ut i beslutning om henleggelse eller iverksetting av undersokelse.

Offentlig instans som melder en sak til barneverntjenesten vil bli underrettet dersom meldingen blir
henlagt. Dersom det iverksettes undersegkelse, blir melder informert om dette dersom det er nedvendig
av hensyn til gjennomforingen (f.eks. for & innhente nye opplysninger i saken) eller dersom det
foreligger samtykke til det fra partene i saken.

Som hovedregel blir ikke foreldrene/de foresatte eller barnet varslet om meldinger som henlegges.
Henlagte meldinger oppbevares ikke.

Melder kan pélegges vitneplikt ved ev. behandling av saken i fylkesnemnd eller domstol.

Postadresse: Besoksadresse: Telefon: Fax:
Postboks 38 Radhusveien 1 32789350 32789351
3371 Vikersund
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-% Modum kommune

Rutiner og lovkrav i forhold til bekymringsmeldinger til barneverntjenesten

Meldeplikt til barneverntienesten.

Meldeplikten er et selvstendig og individuelt ansvar som pahviler den enkelte ansatte.
Sa langt det er mulig bar man likevel involvere sin leder omkring bekymring for et
barns situasjon. For & sende bekymringsmelding (se vedlagt meldingsskjema), er det
nok med en underbygget mistanke om at barnet lever under vanskelige forhold.

Drgfting med barneverntienesten, apent eller anonymt, fer melding sendes.
Draftinger med barneverntjenesten, pa telefon eller i mgte, far bekymrings-melding
sendes, er ofte gnskelig. Dette kan skje anonymt uten samtykke fra de som er part i
en eventuelt barnevernssak. Dette kan ogsa skje med apenhet rundt navn, men
krever da samtykke fra de som vil ha partsrettigheter i saken.
Drgftingsmeate/informasjonsmeate kan med stor fordel gjennomferes med
foresatte/ungdom tilstede. Apenhet fremmer samarbeid og vil ofte fare til bedre
relasjoner, gkt tillit og felles fokus pa a finne gode Igsninger.

Informasijon til foreldrene om at bekymringsmelding sendes:

Som hovedregel bagr melder selv fortelle foreldrene/foresatte om bekymringen for
barnet eller barnets situasjon. Tjenestestedet bgr sa langt som mulig forsgke a finne
lasninger sammen med familien pa et tidlig tidspunkt, for om mulig a Igse eller &
redusere omfanget av problemene.

- Nar det vurderes at det er forhold omkring barnet som kan fgre til hjelpetiltak
(bvl. §4-4) fra barneverntjenesten, ber tjenestestedet snakke med foreldrene
pa en slik mate at de gnsker & ta imot hjelp. Det ber innhentes samtykke fra
foreldrene fgr melding sendes. (se vedlagt samtykkeskjema). Meldingskjema
skal normalt skrives under av tjenesteleder. (se vedlagt meldingsskjema).

- Ved melding om at et barn utsettes for omsorgssvikt (bvl. 4-12), bar
foreldrene gjares kjent med innholdet i meldingen (jf. personregisterloven 7),
for den blir sendt. Det ma pafares pa originalen hvem som har fatt kopi.

- Unntak fra hovedregelen om at foreldrene/foresatte ber informeres om at
melding sendes, er nar det er akutte forhold eller det er grunn til & tro at barnet
utsettes for fysisk/psykisk mishandling eller seksuelle overgrep. | slike
tilfeller skal ikke foreldre/foresatte orienteres om at melding blir sendt. Slike
forhold skal etterforskes av politiet og det er viktig at mistenkte ikke far
anledning til a forspille bevis. Det vil er viktig at barnet eller vitner ikke blir
utsatt for press/pavirkning i forhold til & endre sin forklaring i avher eller
vitnemal. Det er spesielt viktig a drafte slike saker med barneverntjenesten far
melding sendes og far sak evt. meldes til politiet.

- Melding om en akutt situasjon bagr meldes muntlig til barneverntjenesten og
skriftlig melding skal ettersendes.
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'% Modum kommune

Avvergelsesplikten:

De som jobber i kommunens tjenester, har plikt til & avverge at straffbare handlinger
skjer. Plikten inntrer nar det er grunn til & tro at en alvorlig straffbar handling er i ferd
med & bli begatt. Alle som jobber med barn kan komme i situasjoner hvor det er
grunn til & frykte overgrep mot barn. Den enkelte ansatte ma i slikte situasjoner selv
foreta en skjgnnsmessig vurdering av faren for overgrep. Avvergelsesplikten er i
likhet med melde- og opplysningsplikten en selvstendig og individuell plikt til & handle
av eget tiltak. Avverging gjgres ved & melde fra om forholdene til politi og/eller
barnevern.

Gjennomgang av melding innen en uke og tilbakemelding inne 3 uker:

Nar melding er mottatt av barneverntjenesten skal det, innen en uke, besluttes om
meldingen skal henlegges eller om det skal apnes undersgkelse etter Lov om
barneverntjenester § 6-4. Informasjon om at melding er mottatt og beslutningen skal
sendes offentlige meldere innen 3 uker.

Gjennomfering av undersgkelse i lgpet av 3 mnd. tilbakemelding om resultat:
Undersokelse etter Lov om barneverntjeneste skal vanligvis giennomfaeres ei lapet av
3 mnd., i seerlige tilfeller kan fristen utvides til 6 mnd.

Undersokelsessak skal avsluttes ved at det enten fattes beslutning om henleggelse,
fattes vedtak om frivillige hjelpetiltak eller fremmes sak til behandling i Fylkesnemnd
vedr. omsorgsovertagelse eller hjelpetiltak uten samtykke. Offentlig melder skal
gjares kjent med utfallet senest 3 uker etter avsluttet undersokelse, dersom utfallet
har betydning for melder.

Opplysningsplikt til barneverntjenesten:

Offentlige ansatte eller de som utfarer tjenester pa vegne av det offentlige, har
opplysningsplikt til barneverntjenesten. Barneverntjenesten skal sa langt det er mulig,
innhente opplysninger i samarbeid med den saken gjelder, eller slik at vedkommende
har kjennskap til innhentingen. (bvl. § 6-4).

Samarbeidsrutiner — hjelpetiltak etter Lov om barneverntjenester:

| saker hvor familier mottar hjelpetiltak etter Lov om barneverntjenester, er
barneverntjenesten bundet av taushetsplikt og det kreves samtykke til drafting,
informasjonsutveksling og samarbeid. Barneverntjenesten har kun anledning til &
rgpe klientforhold uten samtykke fra de som har partsrettigheter. Samtykke til
samarbeid og fritak fra taushetsplikt, gir store muligheter for tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid, sa lenge dette er til barnets beste. Den som sendte
bekymringsmeldingen vil kun fa informasjon om iverksatte hjelpetiltak dersom det har
betydning for melder. | saker hvor det er andre offentlige instanser som arbeider i
forhold til barnet vil det kun gis opplysninger nar dette er avtalt med partene i form av
opplyst samtykke. Det er gnskelig a fa til mere tverretatlig samarbeid rundt barn og
familier som har tiltak fra barneverntjenesten. For a fa dette til vil det vaere neadvendig
a oke bruken av opplyst samtykke i alle etater (se vedlagt samtykkeskjema).

Mars, 2016
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'% Modum kommune

Referat

Sted, dato
Samarbeidsmegte vedragrende: Navn, f dato barnet, navn skole/barnehage

Til stede: Navn og relasjon til barnet

1) Bakgrunn for motet
(barnets og foreldrenes tegn/signaler)
(snskede endringer for barnet og barnets situasjon)

2) Kort oppsummering av hvordan skole/bhg, foreldre og ev andre som
deltar, opplever barnet

3) Videre tiltak med avtale om oppfalging

Hva barnehagen/skolen/annen instans kan gjare

Hva foreldrene kan gjere

Hva skal eventuelt veere oppnadd innen neste mgte

Nar neste mate skal vaere

Eventuelt presisere om det er avtalt a kontakte ekstern statte (PPT,
tverrfaglig team, helsesgster, barnevernet eller andre). Hvis ja — serg for
samtykke

Underskrift

Referent
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'% Modum kommune

Skolehelsetjenesten

Skolehelsetjenesten er en del av kommunens forebyggende- og helsefremmende
tieneste. De som arbeider under forebyggende virksomhet er: helsesgster og
sykepleier med videreutdanning psykisk helsearbeid, fysio- og ergoterapeut,
Frisklivssentralen, familieterapeut, psykolog og skolelege.

Skolehelsetjenesten er et tilbud til den som er skoleelev og under 20 ar. Eleven kan
fa rad og veiledning og fa utfgrt helseundersgkelser og vaksinasjoner. Ved behov
kan du bli henvist videre til fastlege, tannlege eller spesialist.

Skolehelsetjenesten har ogsa som oppgave a fremme et godt lzerings- og
arbeidsmiljg for elevene.

Helsesoster i skolen

Helsesgster har som mal a statte det enkelte barn i skolen til & oppna best mulig
fysisk og psykisk helse. Helses@gstrenes oppgave er a bidra til at barn opplever
trygghet og trivsel i skole og naermiljg.

Helsesgster har faste treffdager pa skolene men elever og foresatte kan nar som
helst ta kontakt med helsesgster i forbindelse med fysiske og psykiske plager. Barn
som har spesielle behov vil fa tilbud om tettere oppfelging.

Veiledning og oppfalging av barn i skolen

Veiledning og oppfelging kan skje individuelt og i grupper.

Som hovedregel kan personer over 16 ar samtykke til helsehjelp, og foreldrene eller
andre med foreldreansvar kan samtykke pa vegne av pasienter under 16 ar. Fra de
er 12 ar skal barna fa si sin mening i spgrsmal som angar egen helse. Yngre barn
skal ogsa hares fgr samtykke gis. For mer informasjon om barns rett til informasjon,
medvirkning og samtykke. Se pasient og brukerrettighetsloven kapittel 3 og 4
(lovdata.no) og Lov om pasientrettigheter.

Helsesgster og andre i skolehelsetjenesten har i helsepersonellovens kapittel 5 og 6
bestemmelser om taushetsplikt, opplysningsrett og opplysningsplikt m.v. plikt til a gi
opplysninger til barnevernet eller politiet dersom det er grunn til a tro at et barn blir
mishandlet i hjemmet, eller det foreligger andre former for alvorlig mishandling av
barn i hjemmet.

Klagemulighet

Hvis du mener du ikke far ngdvendig helsehjelp eller er misforngyd med utfgrelsen
av tjenesten, kan du sende en klage til kommunen eller direkte til tienesteyteren.
Forklar hva du er misforngyd med og hvilke endringer du gnsker.

30




'% Modum kommune

Saksgang i Pedagogisk-Psykologisk Tjeneste

Sakkyndig vurdering: PPT er en sakkyndig instans og skal uttale seg ved sgknad
om spesialpedagogisk hjelp i barnehage, om spesialundervisning i skole, om fritak fra
vurdering med karakter i ett eller flere fag, fremskutt eller utsatt skolestart, og inntak
pa seerskilt grunnlag til videregaende skole.

Inntakssamtale: PP-tjenesten inviterer som regel til en inntakssamtale nar en sak er
henvist til oss. Vi gar giennom henvisningsskjema og innhenter relevante
opplysninger.

Utredning: Ved hjelp av samtaler, observasjon og ulike typer testing, forsgker PPT a
fremstille et mest mulig helhetlig bilde av barnets fungering og behov. Observasjoner
foregar i barnehage/skole mens samtaler og testing som oftest skjer i PPT s lokaler
pa Radhuset.

Tilbakemeldingsmgate: PP-tjenesten inviterer som regel til et tilbakemeldingsmgte
der resultater etter utredning, anbefalinger og rad fra PPT, samt veien videre
diskuteres.

Oppfolging: Var oppfalging kan skje i form av kurs, rad og veiledning til foresatte,
skole- og barnehageansatte. PPT tilbyr ikke behandling.
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Fra bekymring til handling

Handlingsrekke

1. For loggbok over dine observasjoner
2. Analyser bekymringen din

3. Dreft bekymringen din med leder

4. Snakk med barnet

5. Snakk med foresatte

6. Oppsummer og konkluder hvilke handlingsalternativer som skal
benyttes:

a) Vi klarer dette selv

b) Vi trenger hjelp til vurdering av dette i samarbeid med andre
instanser

c) Bekymringen vurderes a vaere sa alvorlig at barnevernet ma
kontaktes

For mer teori og veiledning - se handlingsveilederen «Fra
bekymring til handling» utarbeidet av prosjektgruppen BIR — Barn
i rusfamilier, 2016






