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Royal Commission into Institutional Responses to Child Sexual Abuse 

GPO Box 5283 

Sydney, NSW, 2001 

30 November 2015 

Dear Colleague, 

Thank you for the opportunity to make a submission to Issues Paper 10 Advocacy and Support 

and Therapeutic Treatment Services, issued by the Royal Commission into Institutional 

Responses to Child Sexual Abuse. Our response to this issues paper provides a combination of 

historical information, learning’s of the organisation over time and input from people who 

have experienced abuse in institutions, foster care or detention centers.  

Micah Projects has been involved in advocacy in relation to childhood sexual abuse in 

institutional settings, as well as all forms of physical, sexual, emotional abuse and 

neglect of adults who, as children, were in out of home care provided by church, state 

or non‐government organisations for 20 years.  

The origins of our response to date were in Project Esther in 1995, which was formed 

to break the silence of violence within faith communities as well as to support people 

and communities respond to issues associated with their experiences. The project, 

called Break the Silence was for 2years.  The overwhelming issues raised, along with 

requests for assistance, were from people attempting to get the church or state to 

respond to their childhood experience of abuse by clergy, or religious in parishes, 

boarding schools, and institutions and out of home care. At the time they therefore 

were under the guardianship of the Children’s Services Act 1911 and subsequent 

Government Acts. With each inquiry at State or National level the work continued 

through the Esther Centre, which received state funding initially from Victims of Crime, 

Queensland Government to support people during and post the Inquiry into the Abuse 

of Children in Queensland Institutions. (Forde Inquiry). The Historical Abuse Network 

was formed as part of the Esther Centre as a peer advocacy network to continue to 

have a voice over the years of Inquiries and Commissions. 

With each public Inquiry/Commission / Committee the work of the Esther Centre was focused 

on support for individuals, operating a resource center and systemic advocacy through the 

Historical Abuse Network to monitor the recommendations of the reports that were tabled in 

Federal and State Parliaments. 
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With each Commission or Inquiry the nature and content of the work did not change from 

wanting to ensure that individuals who had experienced historical institutional abuse had a 

voice and that investment into services would be upheld by governments as they changed.  

In 2006 The name of the service changed to Lotus Place as it was determined that the goals for 

the Esther Centre had been achieved and a participatory process was undertaken with input 

from many people who had experienced abuse in institutions, foster care and detention 

centers contributing to the creation of a metaphor that resonated with their journey. The 

Lotus Flower was chosen, as it is a self‐cleansing flower that arises out of muddy waters to a 

peaceful and beautiful flower.  It depicted for many the adversity that they experienced in the 

muddy waters and the hope and courage that they had themselves found through their 

journey in the beauty of the flower.  

Lotus Place is funded by the Department of Communities Queensland and Find and Connect 

through the Australian Government and is located in Brisbane, Rockhampton and Townsville.  

 Lotus Place exists as a service of Micah Projects, as an independent not for profit providing a 

range of services to support people experiencing homelessness, living with a disability, mental 

health illness, substance use, chronic primary health conditions and social isolation. Many 

people who experienced physical, sexual, emotional abuse and neglect as children are 

represented across these populations and as such are provided with an integrated service 

response. 

We would welcome any opportunity to provide information and participate in discussion 

beyond this submission if required for your research.  

Please contact me if you would like more information, or have any questions regarding Micah 

Projects or this submission. 

Karyn Walsh 

CEO 

Micah Projects 
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Introduction 

Planned Support and Advocacy is the key strategy used by workers at Micah Projects 

to provide assistance to the people we work with. It describes the targeted process of 

working with someone to meet their immediate, short, medium and/or long term 

needs, aspirations and goals1. It draws from a variety of evidence‐based case 

management approaches, but also seeks to look beyond a notion of ‘management’ of a 

case or case plan, and instead describes the purposeful ‘working beside’ with the 

person or family, and their central role as the expert in their own lives.  

Advocacy within the planned support context refers to speaking on behalf of a person 

or family, or assisting them to speak, to ensure people get fair access to services or 

supports they need to meet their needs and achieve their agreed aspirations and goals. 

Advocacy is viewed by Micah Projects as an essential activity of good support work, 

and has a strong evidence‐base to support its effectiveness when dovetailed with other 

support processes. 

Micah Projects endorses and has always aimed to implement the Charter for Service 

Provision for Lotus Place that was developed in partnership with the Historical Abuse 

Network, Aftercare Resource Centre (Relationships Australia), Forde Foundation and 

Esther Centre (Micah Projects) for Lotus Place. Underpinning the approach of Lotus 

Place are person centred values that create a platform that can assist people fulfil their 

potential and access justice and healing from the effects of childhood abuse. These 

values are in summary:  

> Choice  

> Voice  

> Empowerment  

> Dignity and Respect  

> Hope  

> Safe and Private. 

In addition to these principles Micah Projects has been guided by the evidence based 

practices such as Trauma Informed Practice Frameworks which are being articulated in 

the areas of work with survivors of sexual and physical abuse especially in 

……………………………………………………………………. 
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institutionalized care, mental health, domestic violence, addiction recovery and 

homelessness. 

 

The Working Together Charter below is the result of consultation workshops with 

adults who, as children, lived in institutional and out of home care. The workshops 

were conducted with Ann Porcino from RPR Consulting and CEO of Micah Projects 

Karyn Walsh. 

 

Working Together Charter  
 

This charter identifies the principles for Micah Projects and Forgotten Australians and 

Former & British Child Migrants to undertake a partnership approach. The purpose of 

the Charter is to demonstrate a shared commitment of cooperation and collaboration 

between Micah Projects and Forgotten Australians and Former & British Child 

Migrants. The following principles will guide the development of the Charter:  

Principle One  

Micah Projects recognises the deep insight Forgotten Australians and Former & British 

Child Migrants have into the complex nature of the impact of childhood abuse within 

the child protection system and its lifelong consequences. Micah Projects is committed 

to working together with people who lived in out of home care, institutions, group 

homes, foster care and detention centres to enable this lived knowledge to assist the 

development of policies and services that affects their lives.  

Principle Two  

Micah Projects will work with Forgotten Australians and Former & British Child 

Migrants to seek justice in relation to government and religious institutions who were 

responsible for the lack of transparency in their policies and practices and the extent of 

abuse and neglect which deprived children of justice and a lack of action when criminal 

behaviour was reported at the time.  
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Principle Three 

Micah Projects will work with Forgotten Australians and Former & British Child 

Migrants so that together they will:  

> create safe environments that encourage hope, healing and respectful partnerships 

> respect both the knowledge and insight of people with lived experience and the 

knowledge and skills of professionals, staff and stakeholders 

> encourage dialogue, a range of opinions and solutions in recognition the varied 

backgrounds of people who as children were in the care of the church and state.  

Principle Four  

Micah Projects is committed to ensuring that Forgotten Australians and Former & 

British Child Migrants are informed of events, ideas and general information to enable 

their participation in the organisation’s activities. This information will be provided in 

an accessible and timely manner in language that is respectful and understandable to 

people with diverse backgrounds.  

There will be an emphasis on raising awareness about services available to Forgotten 

Australians and Former & British Child Migrants. People are encouraged to provide 

feedback on all aspects of Micah Projects delivery of services.  

Principle Five  

Micah Projects and Forgotten Australians and Former & British Child Migrants will work 

within the available resources and policies which will: recognise financial assistance is 

required for participation, provide training to assist Forgotten Australians and Former 

& British Child Migrants to undertake delivery of community, professional and 

stakeholder education and provide support to speak up with confidence, ensure all staff 

receive education and training based on the findings of the Forde Inquiry and Senate 

Community Affairs Committees in relation to Former & British Child Migrants and 

Forgotten Australians as well as the Bringing them Home Report. Staff will be trained 

and informed about the ongoing implications of the Royal Commission into Institutional 

Responses into Child Sexual Abuse  

Forgotten Australians and Former & British Child Migrants are recognised as experts 

and historians in their lives. 
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Principle Six  

Forgotten Australians and Former & British Child Migrants will work together with 

Micah Projects to develop, implement and evaluate the services of Lotus Place, 

including the Find and Connect service by:  

The formation of a Consumer Engagement Committee or Reference Group, focus 

groups, surveys maintaining the Historical Abuse Network consultations on matters of 

policy development by State and Commonwealth policies that impact on Forgotten 

Australians and Former & British Child Migrants.  

Who are adults who, as children, lived in institutional or out of home care?  

> Children who were placed in outπofπhome care  

> Former & British Child Migrants  

> Forgotten Australians  

> Women who were forced to adopt their children  

> Children who were placed in adult mental health facilities  

Topic A: Victim and survivor needs and unmet needs  

Through our consultation with victim/survivors of the Historical Abuse Network, Lotus 

Place conducted a workshop on the questions from the Royal Commission on needs 

and unmet needs. This is a summary of the issues of what works for survivors/victims. 

Clusters identified: 

> Information/mainstream services 

> Records and reunions 

> Place based responses 

> Counselling  

> Educating professionals  
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Overarching: 

> Access to mainstream services 

> Specialist services that have the knowledge of people who, as children, lived in out 

of home care 

> The involvement of adults who, as children, lived in out of home care in decision 

making 

> Regional and rural support  

Assistance accessing mainstream services – what is needed to deliver this 

> Coordinated and integrated way of doing this – disparity in services available and 

access e.g. regional differences 

> Developing networks of service providers who understand adults, who as children, 

lived in institutional and out of home care – means building capacity 

> Capacity for a facilitated referral/warm referral  

> Case coordination – actively being involved requires considerable one on one work, 

advocacy, and needs assessment.  

 

 

Victim and survivor needs in the words of the Historical Abuse Network workshop 

participants on Issues Paper 10; 

Advocacy 

> The availability of a drop in centre – Lotus Place (all inclusive)that is a gateway to 

services 

> Consistent and continuous availability of workers 

> Services are available where there is no cost to survivors 

> Peer leaders working with advocacy organisations 

> Participation between/ with survivors and Micah/ Lotus Place 

> Continuity of support workers 

> Lotus Place 

> Historical Abuse Network 

> Micah Projects 
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> Pastoral support 

> Like minded professionals 

> Peer Support 

> Advocay and support to navigate a redress process 

> Stakeholder/consumer input to service delivery 

> The Council of Australian Governments commit to implement a whole of 

government approach for the provision of programs and services for adults, who as 

children lived in out of home care, across areas such as health, housing and 

welfare, aged care and community services. 

> Professionals recognise the need for learning and improvement in various areas to 

adequately treat adults who, as children, lived in institutional and out of home 

care. 

> Specialist higher education courses be available for training health professionals in 

areas related to the effects of institutional abuse and trauma informed care. 

> The Home and Community Care program recognise the needs of adults who, as 

children, lived in institutional and out of home care. 

> Suitable memorials should be erected as a historical acknowledgement of 

institutional sites. 

> Public events in local communities. State and commonwealth sponsored 

arrangements recognising the abuse of the past and to ensure abuse does not 

occur again, due to community ignorance and silence 

> Community based galleries for public access to witness the legacy of historical 

institutional care. 

> National research on Forgotten Australians (FA) and Former Child Migrants (FCM) 

to be used to educate all Australians on the historical record of institutional abuse 

and care. 

> Review of Apologies: Accepting responsibility and acknowledging harm. 

> A set of ‘no‐cost to patient’ Medicare items for survivors of child sexual abuse. 

Therapeutic Treatment Services 

> Male abuse and rape support services 

> Inner child work 

> Schema therapy 

> Core profiling 

> CBT 
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> Workshops and info seminars on specific related topics 

> Holistic bodywork therapy 

> Incest survivors anon (ISA) 

> 12 step programs 

> Men’s health and wellbeing association 

> Retreats which are gender specific 

> Access to relaxation centres 

> Access to alternative medical therapies 

> Nutritional therapy 

> Priority access to all types of detox centres (whole body detox) 

> Community and financial support to take time to access healing therapies 

> A national registry of professionals that demonstrate their skill set to enable them 

to work with care leavers 

> Access to services provided by persons with lived experiences of issues involved 

> Additional medical access to all suggested therapies 

> Community participation programs (arts, drama etc)  

> Reform the existing Medicare programs to survivors of child sex abuse for a 

diagnosis of ‘assessed mental disorder’ by a GP to be eligible for services under a 

redress scheme.  

> Survivors should be eligible for funding of an uncapped number of sessions of 

counselling or psychological care.  

> A separate Medical Benefits Schedule item number for counselling and 

psychological care is provided for eligible survivors. 

Summary of consultations with Queensland Forgotten Australians by RPR 

Consulting, 2011. 

 Long term impacts of time in Care 

The survey report gives very important data on what Forgotten Australians view as 

the most important long‐term results of their time in care. The vast majority of the 

respondents have been adversely affected by their time in care. Many bear 

psychological scars – ongoing mental health issues, lack of self confidence and lack 

of self esteem (30% of respondents); feelings of distrust and a sense of being 
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betrayed by adults, particularly by those in the church and by authority (11%); the 

impact of loneliness and lack of love and caring as a child (6%); dealing with the 

legacy of physical, psychological or sexual abuse (13%). A number carry physical 

impairments; some people lament the loss of contact with family and nearly all 

have been denied a good education and the many benefits in life which go with 

that.  

A few respondents viewed their time in care in a positive light, granting them a legacy 

of independence and resilience. However, a far greater number of respondents were 

bitter about their experiences, and the legacy of psychological and physical damage 

which it left behind. Some still hungered for answers, others wanted the door closed 

and never opened. Some of this complexity is evident in the various results 

summarised in this report and the small number of quotations extracted from the 

survey and included here.  

An important thing to note is that negative impacts appear to have been experienced 

by people regardless of how long they were in care. So, whether a person was in care 

for a very short time (1 year or less) or for an extended period (over 10 years) they 

have experienced trauma which is long lasting.  

Assistance to education or employment  

45% of Forgotten Australians nominated help with study, education, employment or 

volunteering as one of their five priority needs for future services, however those 

under the age of 50 were much more likely to want help with these things then were 

the older groups of Forgotten Australians. This is consistent with information provided 

in focus groups, where some people strongly urged greater assistance in helping 

Forgotten Australians access meaningful study and work. This is not surprising given 

that Forgotten Australians often identify the failure to get a good education as one of 

the most significant negative and long lasting impacts of their time in care as, indicated 

in this one indicative quote.  

The right of each individual to an education was denied; through abusive instructional 

methods, lack of support from carers, frequent shifts, and especially, destruction of 

self‐esteem and self‐confidence, which also destroyed any chance to learn and 

improve life chances. Permanent socio‐economic disadvantage resulted. As a further 

result, ex‐residents’ children have suffered permanent educational disadvantage, 
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exacerbated by lack of recognition of their status, since they did not fit with 

established theoretical models. The ongoing damage to ex‐residents’ children also 

includes self‐esteem issues, with consequent effects on ability to achieve in school and 

socially (see attachment 2). 

Health needs 

In view of the legacy of ill‐health borne by victim/survivors they now require as a basic 

minimum: 

> delivery of all health services with compassion, empathy, sensitivity and respect 

> priority access to services, including transport, as is provided for veterans 

> “Gold Cards” and pensions specifically tailored to their needs 

> recognition of particular vulnerabilities – e.g. phobias about waiting rooms, 

payment transactions, filling in forms 

Public acknowledgement and continued public awareness of issues affecting adults 

who, as children, lived in out of home care.  

There should be commemorative events such as: annual street march in Child 

Protection Week, annual or biannual telling of stories of the abused from church 

pulpits, official annual memorials.  

In addition, ongoing media involvement in educating the public must be encouraged. 

Public education is needed about what happened and about the long‐term 

consequences of abuse of children in care.  

Family and Relationship Issues 

Adults who, as children, were raised in institutional care can face many problems with 

family bonding and separation in their adult lives, as a result of the childhood 

institutional abuse. They often feel inadequate to provide guidance and support to 

their own children. (For the intergenerational impacts of trauma and abuse of adults 

who, as children, lived in institutional or out of home care (see attachment 3, Walking 

Together). 
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Provision of Ongoing Support and Funding  

Long term counseling support is a crucial need for many adults who, as children, lived 

in institutional care. However, it must be conducted with professionals who are highly 

skilled in trauma informed practices. This includes counseling for specific issues such as 

physical and sexual abuse. In addition, Forgotten Australians must have access to the 

healing power of creative activities such as writing and painting. As part of telling the 

story, the records must be accessible, and where mistakes have occurred in record‐

keeping, they must be amended. Records should become part of the history of what 

happened. Funds for trauma counseling by accredited professionals, and for healing 

activities, must come from Churches and Government, both Federal and State.  

Specific needs regarding Counseling 

> It can be inappropriate for churches to assume the role of healers or counselors of 

their own victims 

> Need for counseling will be ongoing, with no prescribed limits. 

> Healing must be self‐directed, according to the ex‐residents’ wishes 

> Counselors should acknowledge that adults who, as children, lived in institutional 

or out of home care have particular needs regarding:  

1. Lack of recognition of disability until recently 

2. Significant “blame the victim” issues – particularly from Government and 

Churches 

3. Need for the child within to be exonerated from all blame for abuse, neglect, 

starvation, and subsequent, compounding life difficulties 

4. Need for acknowledgement that childhood/playtime/parental love and 

guidance/ were non‐existent 

5. Acknowledgement that the ex‐resident often attempted to draw 

departmental/official attention to the situation, resulting in further abuse and 

consequent destruction of any confidence in the authorities. 

6. As a result, there is naturally a perception that all in authority are joined in a 

conspiracy with abusers.  

 

The needs of Forgotten Australians and Former Child Migrants are well documented in 

particular by the key Senate Inquiries (2001 ‘Lost Innocents’ Senate Inquiry and the 
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2004 ‘Forgotten Australians’ Report), the 1999 Queensland government Commission of 

Inquiry into Abuse of Children in Queensland Institutions (The Forde Inquiry) and the 

current Royal Commission into Institutional Responses to Child Sexual Abuse. These 

foundational documents inform Micah Projects’ advocacy work with Forgotten 

Australians and Former Child Migrants. Following on from a formal Apology by the 

Australian Government in 2009, there has been increased investment by Government 

in Adult Specialist Services for this population through Find and Connect and other 

specialist funding initiatives. This increased investment has enabled Micah Projects 

(through its service delivery hub Lotus Place) to integrate Federal and State‐funding to 

create a cohesive suite of services. This integration has reduced duplication of services 

and is consistent with the findings of the 2011 ‘Survey of Queensland Forgotten 

Australians’, commissioned by the Queensland government where 603 responded to a 

series of questions regarding their needs. A crucial finding was that people wanted a 

‘one stop shop’ or coordination gateway from their services, rather than having to deal 

with multiple places and providers.  

This integration of services has enabled regional expansion, with Lotus Place now 

having three office locations; Brisbane (South Queensland), Rockhampton (Central 

Queensland) and Townsville (North Queensland) and some regional outreach from 

these offices including weekly to the Gold Coast area. Lotus Place has a mailing list of 

2747 people across Queensland, and in the last twelve months Find and Connect has 

provided service responses to 468 people and provided registered services (inclusive of 

record searching family tracing genealogy, counselling) to 327 people. The 

implementation of Regional offices has been crucial to expanding on regional service 

user engagement and numbers, with 100 Forgotten Australians and Former Child 

Migrants in the North Queensland are now regularly accessing support from the 

Townville office.  

Micah Projects has worked with Forgotten Australians and Former Child Migrants for 

seventeen years, the last two of which have included providing the Find and Connect 

services for Queensland at Lotus Place. Over that seventeen years, the organisation has 

developed a growing understanding of the experience of Forgotten Australians and 

Former Child Migrants. As well as working with government to identify service needs, 

collaborating with Forgotten Australians and Former Child Migrants in the 

development and review of services aimed at supporting their efforts in seeking 

redress has been a foundational underpinning. Also key to Micah Projects work has 

been trauma informed, person‐centred values which create a platform so that hurt and 
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vulnerable people can be supported and assisted to fulfil their potential and access 

justice and healing. People’s direct input into service delivery is key to Micah Projects 

work. This has been achieved in a number of ways; the development of a “Working 

Together” Charter, a Working Together Stakeholder Reference Group (made up of 

twelve Forgotten Australians and Former Child Migrants) that informs the 

development of services at Lotus Place, and the community education provided by 

Lotus Place staff and Peer Educators to new Child Safety officers and other 

professionals.  

Micah Projects recognises the need for specialist services to improve outcomes and 

enhance well‐being for people adversely affected by past institutional and child‐

welfare practices and policies. We recognise that Forgotten Australians and Former 

Child Migrants, because of their early childhood experiences and the enduring affects 

and impacts these have had on their lives are both vulnerable in and often excluded 

from mainstream community life. The key aim of Micah Projects work with Forgotten 

Australians and Former Child Migrants since it began, has been to support social 

inclusion for this vulnerable population. We also believe the broader community is 

greatly enhanced when its most vulnerable are included. 

As a significant population of people adversely affected by past institutional and child 

welfare practice and policies, Micah Projects recognises that Forgotten Australians and 

Former Child Migrants are the key target group for the Find and Connect services. We 

also recognise that a significant number of this target group share overlap in 

experiences and impact with those of the Stolen Generation, were impacted by Forced 

Adoptions and also meet the Terms of Reference for the Royal Commission into 

Institutional Responses to Child Sexual Abuse, and that therefore an integrated 

approach (inclusive of early intervention, prevention and support) to service delivery 

responses is an important underpinning of the work of Find and Connect (see 

attachment 4). 

 

Feedback from the Historical Abuse Network identified the following as what can be 

harmful to survivor/victims of abuse in institutional and out of home care. 

 

Participants of Lotus Place provided feedback about the need to be mindful of how 

services are organised and how people are not in any way placed in a position where 

the routine way that services are provided trigger past experiences of abuse, mistrust 
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and trauma from their childhood.  This requires attention to the way events are 

organized, the way a room is organized for large group meetings, where services are 

offered and where they are provided  

 

Whilst people who were in institutions have advocated for many years consistently for 

drop in centers, it is has also been a source of continuous learning having a place that is 

open and available as well as addressing individual needs on any given day.  

 

A drop in centre needs to be a place of safety and a place of learning so that people 

can learn new ways to address what is commonly referred to as triggers for their 

unacceptable behavior.  They also need to act as a pathway to a range of services, 

activities, information and events rather than be the center of all services,  

Counseling is often an example of where some individuals having a counselor and 

professional to seek assistance from in a drop in center provides them with a sense of 

safety, whilst for others it could be associated with feeling stigmatized in front of 

others for needing counseling.  

Therefore, it is harmful to operate services from a position where the power and 

decision making is not open to adapting and having direct input and feedback with 

participants.  

It is also harmful if only one way of doing things is considered the norm as participants 

change and what might be important to one group of people at a particular stage of 

their journey may not be to another.   This adaptability is really important and should 

not be confused with being inconsistent if it is done in a way that is responsive to the 

individuals participating at any given time.  What works for some may not work for 

others. 
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Topic B: Diverse victims and survivors  

What existing advocacy and support and/or therapeutic treatment services are 

available that cater to the specific needs of diverse victim and survivor groups?  

Our submission recognises that adults who, as children, lived in institutional and out of 

home care are a specific population who need particular support. 

Micah Projects endorses and has always aimed to implement the Charter for Service 

Provision for Lotus Place that was developed in partnership with the Historical Abuse 

Network, Aftercare Resource Centre (Relationships Australia), Forde Foundation and 

Esther Centre (Micah Projects) for Lotus Place. Underpinning the approach of Lotus 

Place are person centred values that create a platform that can assist people fulfil their 

potential and access justice and healing from the effects of childhood abuse.  

These values are in summary:  

> Choice  

> Voice  

> Empowerment  

> Dignity and Respect  

> Hope  

> Safe and Private. 

In addition to these principles Micah Projects has been guided by the evidence based 

practices such as Trauma Informed Practice Frameworks which are articulated in the 

areas survivors of sexual and physical abuse while in institutionalized care, mental 

health, addiction recovery and homelessness.  

Micah Projects currently manages the 1800 line for Lotus Place and has a Quality 

Improvement Plan to enhance the web based services which have been limited due to 

existing resources. This plan includes incorporating software for people with disability, 
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and aligning the information with the Find and Connect Initiatives and the National 

Museum. 

Micah Projects has a web site with a dedicated page to working with Forgotten 

Australians. Over the years Micah Projects has increasingly been building connections 

through email and requests from the website as more and more Forgotten Australians 

have become computer literate. 

Significant effort has been made over the ten years in assisting Forgotten Australians to 

have access to affordable computers through the Forde Foundation as well as training 

and providing phone assistance to people as they learn more computer literacy. Many 

people used their Redress payments to enhance their capability.  

Monthly e‐shots: a monthly email newsletter is sent to people and the communication 

strategy has been backed up by help desk support to individuals. The current combined 

list for Lotus Place and the Historical Abuse Network is over 2,500. 

Many people are also assisted with their own Facebook and are successfully using it as 

a medium to maintain contact with family and friends for the first time. Staff provide 

advice about how to keep their Facebook safe and private given some of the 

experiences that Forgotten Australians have had with participation in online forums. 

Service information  

Micah Projects implements many methods of ensuring the provision of general 

information and advice through: 

> A dedicated position for phone information and referral which includes the mailing 

out of information to people from across the State 

> Assisted referrals process by phone to people across the state  

> Quarterly newsletter LilyPad  

> Web linkages 

> Walk in requests to the Centre  

> Secondary consultations with specialist providers both about Forgotten Australians 

and in areas of speciality such as mental health and substance abuse  

> Extensive data base of community and government organisations and referral 

points  

> Information displayed in the Centre through brochures  
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> Attendance at culturally specific events such as NAIDOC week  

> Participation on community awareness activities with Forgotten Australians such as 

Mental Health Week, Child Protection Week, Families Week, Homelessness Week, 

Disability  

In relation to the service system with additional resources Micah Projects would aim 

to: 

> Use Community Door through the QCOSS web site as a community of practice and 

information site  

> Facilitate service provider networks where appropriate  

> Partner with other peaks and networks on issues of common interest.  

> Actively work alongside Find and Connect initiatives 

> Actively work alongside Alliance for Forgotten Australians. 

Lotus Place as a resource centre  

Micah Projects has a commitment through Lotus Place to work alongside adults who, 

as children, lived in institutional and out of home care. Since its creation which was 

initially known as the Esther Centre. Micah Projects has used surveys, reference groups 

and email processes to determine how to best establish a centre and a shared identity. 

Participatory processes resulted in the Lotus flower being used as a symbol and for the 

renaming of the centre as lotus Place. The importance of Lotus Place is both in the 

delivery of services but also as a place of recognition of the common bonds of being in 

care as children.  

In addition to government funding, significant money has been raised through 

donations to purchase art work, ensure a calm and aesthetic environment was created 

and that a diverse range of activities were provided. 

In accommodating the growing demand for services during and the post Queensland 

Government Redress Scheme, Micah Projects has been reviewing and researching 

evidence based practices that can be adapted for working with adults who, as children, 

lived in institutional or out of home care. This has resulted in a plan to move away from 

a drop in centre and promote a peer support and learning centre. Since the change 

within the Forde Foundation, NGO grants have greatly assisted the movement towards 

this change.  
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What types of models and approaches are used to address the particular needs of these 

populations? 

Micah Projects Practice Principles 

Practice principles are the values, models and approaches that inform the Planned 

Support and Advocacy (PSA) work of Micah Projects. They underpin all direct service 

work in the organization. It is expected that workers are familiar not only with what is 

written in this policy, but utilize opportunities to build on their broader understanding 

of the principles summarized here through reading, professional development, 

supervision and practice reflection within their teams, so that this can be integrated 

into their practice. Team Leaders are expected to have a highly developed 

understanding of the Micah Projects Practice Principles and how they are applied to 

the work of the organization. They should be able to lead by example in their own 

practice, provide guidance to staff about their work and seek out and contribute to, 

the ongoing development of practice knowledge across Micah Projects in relation to 

these Principles and how they inform the PSA work. 

Trauma informed 

For many of the individuals and families Micah Projects through Lotus Place supports, 

trauma (single‐incident and complex) has played (or continues to play) a significant 

part in why they require support. Often these individuals have experienced on‐going 

trauma throughout their lives in the forms of childhood abuse and neglect, domestic 

violence, community abuse and the trauma associated with poverty and the loss of 

home, safety and sense of security. These experiences have a significant impact on 

how people think, feel, behave, relate to others and cope with future experiences. 

Individuals have learned to adapt to these traumatic circumstances in order to survive, 

but their ways of coping may seem confusing and out of place in their current 

circumstances. 
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“Complex” trauma differs from single incident trauma (such as car accidents, robberies 

etc) in that it is interpersonally generated, that is it often occurs in a person’s family of 

origin and/or their intimate or familial relationships or their community, is repetitive 

and has a cumulative impact over time. 

To work in a trauma‐informed way is to recognize people’s responses to triggers as a 

consequence of past trauma, rather than a ‘problematic behaviour’ that needs 

‘managing’. Some people find the process of engaging with services can trigger their 

trauma responses, making the formation and maintaining of working relationships 

more challenging. It is important to remember it is the worker and organization’s 

responsibility to create a trauma‐informed environment and work context, so that the 

person can be less triggered and more able to engage in the work.  

There are five recognized components to working in a trauma informed way: SAFETY, 

TRUSTWORTHINESS, CHOICE, COLLABORATION, EMPOWERMENT (Fallot and Harris, 

2009, adopted by ASCA in 2012). These practice principles are implicit across all of 

Micah Projects’ work; however it is important to also consider them for each individual 

or family you are working with, as what will create a sense of safety for some (for 

example) may be different to another’s.  

Recoveryπoriented 

Recovery‐oriented practice seeks to normalize the continuum of mental health and 

wellness on which all people live(“we are all in recovery”), and takes a view that 

supporting recovery is not only possible but is an important goal of support work, 

rather than traditional mental health approaches that sought to ‘cure’ a person.  

Recovery can be defined as “a process of restoring or developing a positive and 

meaningful sense of identity apart from one’s condition and then rebuilding a life 

despite or within the limitations imposed by that condition” (SAMSHA, 2003).  

For many of the people Micah Projects supports, mental health issues may be an 

integral part of why you are working with them either as a primary support focus or as 

a contributor to why someone is experiencing other challenges  
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Personπcentred 

The self‐identified needs and preferences of the individual (or family) sit at the heart of 

the Planned Support and Advocacy work and inform all stages of the process and the 

working relationship forged between worker and the person (or family) you are 

supporting. Person‐centred means ‘working with’ not ‘doing for’ or ‘to’, and seeks to 

maximize opportunities for choice, voice, empowerment, dignity and respect and hope 

through all elements of the working relationship 

Child and Family inclusive 

Depending on the team, some workers will be working more directly with whole 

families than others. Child and family inclusive practice however recognizes that almost 

all individuals have a family context within which they belong that is important to 

consider in the work you do. In particular, it recognizes the importance of recognizing 

that children may have support needs (such as safety) that may differ from or be 

greatly impacted by the adults in their family.  

Strengthsπbased 

Recognizes people’s aspirations and goals and the strengths, competencies and 

resiliencies they have to achieve them. Planned support and Advocacy work should 

always seek to recognize and build on an individual or family’s strengths and 

competencies, rather than identifying deficits or ‘problems’.  

Hope is also an important part of working from a strengths‐based place, and is an 

essential element for a person or family to have if goals and aspirations are to be 

achieved. For many of the people Micah Projects supports, hopefulness may not be 

something they have experienced often in their lives for many different reasons. It is 

important not to give false hopes, however it is equally important that workers 

encourage a sense for people that their goals are possible. Workers can model 

hopefulness through maintaining a focus on the person or family’s strengths and 

resiliencies even in times of challenge in the work, normalizing their feelings of 

disappointment or despair when they come up, and celebrating achievements as they 

happen however small. 
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Culturally competent 

Culturally competent Planned Support and Advocacy work assists individuals and 

families in a way that is respectful and compatible with their cultural strengths and 

needs. It is grounded in an understanding of the impact of intergenerational loss and 

displacement from culture and land for many Aboriginal and Torres Strait Islander 

people, and recognizes the wide diversity of the Queensland community including 

people from culturally and linguistically diverse backgrounds. Culturally competent 

practice is grounded in an understanding that each individual and family will have 

differing cultural contexts, practices and support needs, recognizes that relationships 

develop with trust and over time, knows the importance of ensuring people can review 

material or participate in conversations in their first language, and seeks to prioritize 

choice for people wherever it is possible to do so.  

Safety as a human right 

Micah Projects’ work with people is grounded in a strong belief that everyone has the 

right to live a safe life regardless of the lifestyle or circumstances they may find 

themselves in; it is a fundamental human right for all people to live a life that is safe 

and free from harm or abuse. It is however important to acknowledge that for many of 

the people Micah Project supports their safety is often threatened, they have had (or 

continue to have) significant periods of living unsafely and for many also carry the 

impact of and/or continue to experience, abuse, harm and neglect.  

Safety is essential to creating an opportunity for change; a person or family will 

struggle to see their lives improve and goals achieved when they do not feel (or are 

not) safe. Safety allows a person to be less triggered by their circumstances and more 

able to think longer term about achieving goals and aspirations, instead of being in 

constant ‘fight, flight or freeze’ mode. 

Housing as a fundamental right  

Micah Projects recognizes the importance of ‘home’ for all of the people we work with. 

Also, that it may be helpful to think of ‘home’ as meaning three homes; the self, the 

home as a physical dwelling, and the home that is the community we live in. When we 

do not have a physical home or we are not safe in the one where we live, then our 
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ability to engage and participate successfully to meet the needs of the other two 

homes (self and community) are greatly compromised (Volk and Kraybill, 2013). 

Micah Projects recognizes the importance of actively addressing housing needs with 

the person or family you are working with as a first and ongoing priority. Our approach 

to this is governed by three key approaches; housing first, rapid re‐housing and 

supportive housing. The extent to which you work with this directly or refer to another 

team within Micah Projects or another external service will depend on your team 

context. 

Consumer participation 

Micah Projects recognizes that people’s recovery, progress in achieving goals and 

aspirations and overall inclusion in community is greatly improved when they are given 

meaningful opportunities to participate. Consumer participation can take many forms; 

it may be through formal peer support and peer work, it may be through participating 

in feedback or reference groups about service delivery or systemic advocacy issues, or 

it could also be in having a clear understanding of feedback and complaints processes 

and utilizing these to raise issues or concerns.  

Consumer Participation for Micah Projects seeks to actively combat past experiences of 

exclusion from other elements of the service system and community that many of the 

people we support have experienced. Good consumer participation is trauma‐informed 

and acknowledges that the abuse of power that was the source of harm for many 

people (including by institutions or faith communities who claimed to ‘care’ for 

people). For Micah Projects to maximize our effectiveness in working with people, we 

recognize the importance of those we are working with experiencing transparency and 

equal partnership in the supports they receive.  

How people participate can vary according to the individual and their circumstances 

over time; some like to actively participate, others may not. However it is Micah 

Projects belief that opportunities for participation should always be provided and 

encouraged, feedback thoughtfully considered and implemented into practice 

wherever possible, and that people’s complaints (when they happen) should be seen 

as an appropriate way for someone to express dissatisfaction or concern and should be 

responded to sensitively and in a way that creates an opportunity to build trust and 

safety for people (See attachment 5). 
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What are the barriers for victims/survivors receiving the advocacy and services 

survivors/victims need 

It is important in planning future services for there to be greater understanding of why 

people don’t access available services now. The survey by RPR Consulting sought views 

about why people did not access mainstream and Forgotten Australian services. Focus 

groups also contributed information on barriers to accessing dedicated services.  

The three most common reasons why Forgotten Australians did not avail themselves of 

services were the same for both mainstream and dedicated Forgotten Australian 

services: they were not aware of the existence of services, were not able to access the 

services physically and had psychological barriers to access resulting directly from the 

legacy of their time in care. A smaller percentage of people found services 

unsatisfactory or unresponsive. The results are discussed below.  

Physical barriers to access 

 Lack of physical access to services has emerged as a significant reason why Forgotten 

Australians did not use services, both mainstream and dedicated. This was a more 

significant barrier for Forgotten Australian services with roughly 29% of Forgotten 

Australians who answered this question listing physical access barriers: distance, cost 

of travel, living interstate, or inability to access services due to a disability. For 

mainstream services distance was a barrier for 12% of respondents.  

Physical access issues were naturally most evident for Forgotten Australians living in 

regional and rural Queensland. 21% of those living outside Brisbane and the South East 

corner gave distance as the main reason for not using mainstream services, whilst 28% 
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indicated that distance or travel issues were the main reason for not using Forgotten 

Australian services.  

Even those living in Brisbane and the South East found services difficult to access 

physically. Some 12% of them indicated that this was the primary reason they did not 

use services for Forgotten Australians. Only 4% gave it as the main reason for not using 

mainstream services.  

Another 7% of Forgotten Australians answering the survey are in prison and all of them 

listed this as their primary reason for not being able to access mainstream services; 

though only 4% nominated being in prison as the main reason for not accessing 

dedicated services, suggesting that the FASS may be successfully reaching some 

prisoners.  

Psychological barriers to service access  

 Significantly, people do not access services for reasons which relate directly to their 

negative experiences of being in care; because they don’t trust governments or other 

authorities, don’t want the pain of revisiting their past, have a sense of futility in 

seeking help so long after the events or other such factors directly relevant to their 

time in care. This impact was significant regardless of whether services were 

mainstream or dedicated Forgotten Australian services. 21% of all respondents 

indicated that legacy issues were central to why they did not access Forgotten 

Australian services and 22% for mainstream services. What is important to note, 

however, is that lack of trust in service providers, as a subset of this category, was 

much more prevalent in relation to mainstream services (12% explicitly mentioned lack 

of trust in governments or other authorities as a reason for not approaching these kind 

of services) whereas for dedicated Forgotten Australian service the figure was lower 

(4%).  

Not being aware of services: 

 Survey responses indicate that there is more work to be done in raising awareness of 

the services that people are entitled to receive, within both the mainstream and 

dedicated Forgotten Australian system. 19% of respondents did not use Forgotten 

Australian services because they were not aware of their existence. A small proportion 

also indicated that they were not eligible to use Forgotten Australians services because 



Issues Paper 10: Advocacy and Support | Page 27 of 47 

 

they had lived with foster parents, which indicates a lack of awareness of the critieria 

for accessing services through Lotus place.  

Though the figure is lower for mainstream services there were still 10% of respondents 

who indicated they did not use mainstream services because they were unaware of 

them. A further 15% said they were ineligible for mainstream services, presumably 

some of this is real (e.g. people have jobs and don’t meet the income thresholds) but 

some of it no doubt relates to difficulties utilising eligibility requirements.  

Lack of awareness of services (mainstream and dedicated) was higher for those living 

outside of Brisbane and South East Queensland.  

Unsatisfactory experiences with services. People continue to report unsatisfactory 

experiences with services as being a barrier to access. For mainstream services 15% of 

those who answered the question indicated that services were unresponsive due 

either to the poor reception Forgotten Australians received when they approached 

services (9%) or the limited availability of services such as long waiting times for public 

housing or an absence of affordable dental care (6%).  

Difficulties with services can also be a barrier to Forgotten Australian’s willingness to 

use dedicated services. This was evident in the focus groups where a number of 

participants spoke strongly about their dissatisfaction with one or more aspect of the 

current Forgotten Australian service system (see attachment 2). 

Topic C: Geographic considerations 

 

From 2010, with consultations from adults who, as children, lived in institutional and 

out of home care and Find and Connect and State funding, Lotus Place now has three 

office locations; Brisbane (South Queensland), Rockhampton (Central Queensland) and 

Townsville (North Queensland) and some regional outreach from these offices 

including weekly outreach to the Gold Coast and Gympie areas. Lotus Place has a 

mailing list of 2747 people across Queensland. Find and Connect has provided service 

responses to 468 people and provided registered services (inclusive of record searching 

family tracing genealogy, counselling) to 327 people. The implementation of Regional 
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offices has been crucial to expanding on regional service user engagement and 

numbers, with 100 Forgotten Australians and Former Child Migrants in the North 

Queensland are now regularly accessing support from the Townville office.  

Before the Find and Connect funding Micah Projects has been providing statewide and 

interstate services for many years.  

This has included: 

> workers visiting areas and holding information sessions or consultations around 

issues such as Redress and the National Apology 

> Workers visiting and supporting individuals in isolated areas  

> Travelling to areas to link individuals into services through assisted referral as well 

as accompanying people to meet with church officials 

> Brokering local services to provide services on a planned basis until services have 

capacity to incorporate individual into eligible services  

> Secondary consultation to service providers in local areas 

> Worker providing individual advocacy and case coordination by a combination of 

visits to local communities, phone and email contact, and brokering of local 

services or travel costs to services.  

Regional engagement has been maintained and has developed through a range of 

strategies with additional resources including but not limited to:  

> Ensuring the budget has money allocated for travel expenses 

> Ensuring the roles and responsibility of staff include travel to regional areas  

> Maintaining phone and email contact with Forgotten Australians  

> Exploring Skype as a meeting strategy 

> Localised reference groups to inform service provision 

> Providing a facilitated process for Forgotten Australians to put forward their 

interests and link with local providers who are also engaged in community building 

activities  

> A statewide publication of news and activities for adults who, as children, lived in 

institutional and out of home care, Lotus Times. (see attachment 8) 

> Link with housing and homelessness networks as recently.  
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Topic D: Service system issues 

There is a range of terminology used to describe advocacy and support as well as 

therapeutic treatment services for victims and survivors of child sexual abuse. We 

provided our current working definitions in the introduction to this paper. Are these 

terms adequate and have they been defined appropriately? If not, what terminology 

and definitions should we consider using?  

Support and Advocacy is the key strategy used by workers at Micah Projects (Lotus 

Place) to provide assistance to the people we work with. It describes the targeted 

process of working with someone to meet their immediate, short, medium and/or long 
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term needs, aspirations and goals2. It draws from a variety of evidence‐based case 

management approaches, but also seeks to look beyond a notion of ‘management’ of a 

case or case plan, and instead describes the purposeful ‘working beside’ with the 

person or family, and their central role as the expert in their own lives.  

Advocacy within the planned support context refers to speaking on behalf of a person 

or family, or assisting them to speak, to ensure people get fair access (QCOSS Planned 

Support Guide, p. 15) to services or supports they need to meet their needs and 

achieve their agreed aspirations and goals. Advocacy is viewed by Micah Projects as an 

essential activity of good support work, and has a strong evidence‐base to support its 

effectiveness when dovetailed with other support processes. 

Given the range of services victims and survivors might need and use, what practical or 

structural ways can the service system be improved so it is easier for victims and 

survivors to receive the advocacy and support and/or therapeutic treatment services 

they need? What type of service models help victims and survivors to receive the 

support they need?  

Our submission recognises that adults who, as children, lived in institutional or out of 

home care are a specific population who need particular support. 

Queensland’s Forgotten Australians are a diverse group of people but with a great deal 

in common. Many Forgotten Australians live in poverty and isolation. A significant 

number, however, live with their families and some live in comfortable circumstances. 

The vast majority of have been adversely affected by their time in care. Many bear 

psychological scars; a considerable number carry physical impairments; and nearly all 

have been denied a good education and the many benefits in life which go with that. A 

few respondents viewed their time in care in a positive light, granting them a legacy of 

independence and resilience. However, a far greater number of respondents were 

bitter about their experiences, and the legacy of psychological and physical damage 

which it left behind. Some still hungered for answers, others wanted the door closed 

and never opened. Some of this complexity is evident in the various quotations used 

throughout this report. While there is diversity in this material, the tabulated data 

shows a great deal of commonality, and the patterns which emerge are mostly 

……………………………………………………………………. 

 



Issues Paper 10: Advocacy and Support | Page 31 of 47 

 

consistent and unambiguous. Three quarters of the Forgotten Australians in this survey 

were in orphanages or children’s home, about20% were in youth detention centres, 

and about20% were in foster care (respondents could be in more than one type of 

care). Nearly one third of Forgotten Australians were now retired, and a quarter were 

living with a disability. About 20% were still working. More than 40% of Forgotten 

Australians in this survey were married couples, with about10%livingwiththeir children. 

Nearly one third were living alone. 

A story of isolation and poverty emerges quite starkly from these survey data. In the 

case of poverty, we can compare the situations of Forgotten Australians with other 

Queenslanders and this forms a picture of severe disadvantage. Some 18% of 

Forgotten Australians regarded themselves as poor or very poor. �e comparable gure 

for other Queenslanders was just 3%. Another 46% of Forgotten Australians regarded 

themselves as ‘just getting along’. This compared with a figure of 26% among other 

Queenslanders. Furthermore, nearly 40% of Forgotten Australians were not confident 

that they could access support or help when needed. While a large proportion of 

Forgotten Australians made use of general medical or health services, for a range of 

other services usage appears to be quite low. For example, despite the trauma of their 

past, many Forgotten Australians did not, or could not, make use of mental health 

services. Only 8% reported using these services and only 19% reported using them 

sometimes. 

When asked for their reasons for not using these kinds of generalist services, a large 

proportion of Forgotten Australians answered that they were not eligible (15%) or that 

problems with distance presented difficulties (12%). Aspects of being Forgotten 

Australians were particularly relevant to this question. In particular, 12% explicitly 

referred to a lack of trust in governments or other authorities as a reason for not 

approaching these kinds of services. Another 10% of respondents carried other 

psychological scars from their time in care which inhibited them from accessing 

generalist services. Overall, some 22% of respondents gave reasons which related 

directly to having been Forgotten Australians. Another 44% of responses related to the 

nature of the services themselves and their lack of accessibility. Turning to the kinds of 

services specially targeted at Forgotten Australians, those which were most helpful 

were clear‐cut. Nearly 60% of Forgotten Australians reported that a payment from 

government or past providers had been helpful and 44% reported that an apology had 

been helpful. Another group of services were also seen as helpful: seeing a counsellor 

face‐to‐face (30%), taking part in public events (24%) and having the opportunity to 
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share similar experiences (23%). About two thirds of respondents indicated that they 

had not used some of the services or activities available to them as Forgotten 

Australians and the two most common reasons were distance, including the costs of 

travelling, and not being aware that such services were available. 

When asked what they wanted in the future, the response from Forgotten Australians 

was unequivocal. Overwhelmingly respondents wanted information on entitlements 

and benefits for Forgotten Australians. 60% chose this option. The next most important 

options were better access to health services (42%), help with finding records or 

meeting their families(38%),individual counselling (36%),help to make a complain to 

seek compensation(36%)and a place to meet with other Forgotten Australians(35%). 

Nearly half of the respondents indicated that counselling was important to them while 

just over half supported the idea of assistance for Forgotten Australians to become 

peer leaders (though a considerable number did not appear to understand what peer 

leadership was). Finally, the survey canvassed what type of contact should be offered 

to Forgotten Australians in regional Queensland and interstate. The two most common 

suggestions were face‐to‐face contact (such as visitors) and telephone contact. 

Individual Advocacy  

Micah Projects has demonstrated experience in undertaking individual advocacy with 

adults who, as children, lived in institutional or out of home care.  

Micah Projects core business is individual support and advocacy work with people 

across a broad range of issues and degrees of complexity. The structure and capacity is 

organised around the principles of supporting the effective delivery of support and 

advocacy services including case work, case management and case coordination. Micah 

Projects intentionally refers to workers as Support and Advocacy Workers. This is to 

differentiate them from case managers who work within statutory systems such as 

mental health, probation and parole, income support, and employment. 

Support and advocacy with Forgotten Australians is focused on voluntary engagement, 

person centred planning, as well as engagement with people to meet their obligations 

within other case management service systems and or their tenancy obligations to 

sustain housing. Micah Projects is accredited according to Disability Support Standards 

and person centred individualised support plans are a key quality measurement within 

each annual audit.  
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Micah Projects has been responsible for developing a model of practice for individual 

advocacy with people who have experienced abuse whilst in the care of the church and 

state. This process enables the progression of complaint or a crime through the 

appropriate civil, criminal and or internal organisational process of the churches. 

Whilst the state has implemented a Redress Scheme every individual church legal 

identity has a different process for individuals to seek redress which may or may not 

result in an apology, acknowledgement of the violation and any monetary 

compensation. 

In 1997 Micah Projects was funded to support two people undertake training in Salt 

Lake City by Rev Marie Fortune founder of the Centre against Domestic and Sexual 

Violence now called the Faith Trust Institute. The training was a comprehensive four 

day program focused on abuse prevention and Justice Making Principles for when 

abuse occurs. Over the past ten years Micah Projects has worked with every major 

denomination in progressing their development of protocols and processes for 

processing complaints. Micah Projects through the Esther Centre work has assisted 

over 4,000 people since 1997 in accessing ex gratia payments through civil, criminal or 

internal process. Collectively this has resulted in churches paying over a $4 million 

dollars in amounts ranging from $5,000 to $100,000. Seven perpetrators have been 

charged, and sentenced through these processes and civil proceedings and out of court 

settlements have occurred with three class action groups. Unfortunately for some no 

redress has been provided. 

In establishing the process Micah Projects have used the United Nations Declaration of 

Basic Principles for Victims of Crime and Abuse of Power. 

Victims of Crime are defined as persons who individually or collectively, have suffered 

harm, including physical or mental injury, emotional suffering, economic loss or 

substantial impairment of their fundamental right, through acts or omission that are in 

violation of criminal laws.  

Victims of Abuse of Power are defined as persons, who individually or collectively have 

suffered harm, including physical or mental injury, emotional suffering, economic loss 

or substantial impairment of their fundamental rights, through acts of omission (or 

systemic arrangements) that do not yet constitute violations of national criminal laws 

but of internationally recognised norms relating to human rights.  
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Abuse of Power by a professional or carer is (adapted from Rev Maire Fortune 

(CPDVSV)): 

> The misuse of power and authority, with the professional or carer using the 

position and power to meet their own needs rather than to those they are 

providing a professional service or care to  

> Vulnerability and trust are exploited, as the profession or carer take advantage of 

the needs of the other person  

> It involves a violation of the professional or carer’s role which is to work according 

to the interests of the other person  

> Meaningful consent is lacking. In order for meaningful consent to occur there must 

be mutuality, choice and equality as well as the absence of fear.  

In developing Micah Projects Advocacy Process, we consider the following dimensions 

based on the principles of Justice Making developed by Dr. Marie Fortune, Faith Trust 

Institute Seattle: 

> Truth Telling: giving voice to the reality of abuse  

> Acknowledge the Violation: hear the Truth, name the abuse and condemn it as 

wrong 

> Compassion: listen and provide support to the person disclosing  

> Protecting the Vulnerable: take steps to prevent further abuse to the person and 

others  

> Accountability: takes steps to assist in the confrontation of the abuser, and seek 

redress 

> Restitution: make symbolic restoration of what was lost, give tangible means to 

acknowledge the wrongfulness of the abuse and the harm done, and to bring about 

healing  

> Vindication: remove the blame and responsibility for the abuse. 

During advocacy processes with individuals Micah Projects ensures that people have 

access to their file and are supported to read their file.  

Key advocacy outcomes 

> Micah Projects has assisted over 4,000 individuals since 1997 to process complaints 

and crimes through criminal, civil and internal church processes and professional 

bodies, resulting in over $4 million dollars of individual payments ranging from 

$5,000 to $100,000  
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> 2118 people assisted with the Queensland Redress Application as well as state‐

wide consultation 

> assisting individuals in the Neerkol Action Support Group which negotiated a 

settlement with the Sisters of Mercy, Rockhampton and providing consultation on 

solutions resulting in an independent mediation process 

> Establishing with church groups appropriate processes to enable complaints to be 

made  

> Assisting people to provide evidence to the Forde Inquiry, Senate Community 

Affairs Committee and Towards Healing Processes 

> Advocating for the Senate Community Affairs Committee Inquiry, supporting 

people make submission, attend consultations, and be at Parliament for the tabling 

of the Inquiry  

> Supporting people through criminal proceedings for five people sexually abused by 

priests whilst in care resulting in convictions 

> Brokerage of counselling services prior to the funding of the Aftercare Resource 

Centre 1997 

> Supported three representatives from Historical Abuse Network for 8 years in 

working with Ministers and Members of Parliament with the result being the 

Redress Scheme. 

Coordinated Services 

Micah Projects has experience in developing mechanisms for coordination of 

multidisciplinary services around individuals with complex needs and has been working 

with victim/survivors of abuse for 20 years. The organisation has a well developed 

understanding of and process around privacy, consent and sharing of information both 

within a crisis situation where there is risk to self or other or in planned and 

coordinated approach. All staff are trained and supported with Information Technology 

systems that are in line with policy and practice.  

Coordinated services with Forgotten Australians includes:  

> Developing an understanding with the person of what they seeking to do and 

setting up a plan for achieving this. For example someone might request that they 

get their file through Freedom of Information. Workers would assist in the process 

and provide options for where they would like the information to be sent and 

stored  
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> In waiting for the information a person is invited to participate and become 

involved at the centre , information is provided on all the activities  

> If appropriate there may be a need to look at other services such as getting an 

understanding about who else a person is working with, what are their goals and 

obligations that they may need assistance in meeting? Referrals may also be 

required to housing and health services  

> When a person’s file arrives then there are options about how a person may want 

to read or go through the file, alone, with a worker, or with another trusted friend 

or professional  

> Sometimes specialist counselling may be required and a process of seeking the 

appropriate professional would occur with the person. Brokerage funds may be 

used to purchase this counselling  

> A person is provided with information at all points and can choose options around 

the appropriate process to report a crime, engage in the legal process, contact a 

church authority, to process matter of criminal nature and experiences or abuse.  

Support plans are used, monitored and reviewed in many situations where workers at 

Lotus Place are coordinating services; however the coordination may also happen over 

time through a series of separate requests rather than an ongoing support process.  

Micah Projects has established relationship with homelessness and housing providers 

and would like to undertake further work in linking the services for Forgotten 

Australians as recent surveys of people sleeping rough in Sydney, Melbourne, Tasmania 

and Brisbane have identified consistently around 23 percent of the population have a 

history of care in child protection systems including institutional care, detention centre 

and foster care.  

Find and Connect  

Micah projects has been involved in working with Forgotten Australians since 1997 in 

providing practical assistance and emotional support to:  

> request records about themselves from a variety of sources including state and 

church organisations 

> supporting people access further information arising from the access to records in 

relation to themselves and family  

> provide the practical, financial and emotional support required to make connection 

as safe as possible 
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In addition Micah Projects supports Forgotten Australians in their advocacy for change 

processes following Forde Inquiry in relation to the freedom of information. 

Micah Projects facilitated the participation of Forgotten Australians as well as staff in 

the consultations about the Find and Connect Services. Micah Projects has advocated 

at a National Level for the integration of Find and Connect into State based Services. 

Micah Projects is committed to the recruitment of staff who have the skills and the 

ability to work in flexible ways with people in accessing their records, then reading 

their files, providing emotional support and tracking their personal history, families, 

friends. 

Micah Projects seeks staff who have experience in the management of release of 

records and information in the child protection context. Micah Projects believes that 

Find and Connect requires both centre based appointments and the ability to 

undertake outreach with people as they find their own processes of reconnecting. 

Micah Projects has had significant experience in working with Forgotten Australians as 

they have embarked on their own pathways to finding and connecting with family, and 

linking people through Link Up as well as the Salvation Army Tracing Service. Each 

Remembrance Day event has seen greater participation of family and friends with 

Forgotten Australians including last year were three people attended with their birth 

mothers. 

Micah Projects welcomes the integration of this service and the complimentary skills of 

existing team and service elements within the organisation 

Manage demand for services 

The management of demand for services requires developing and maintaining a 

culture within the organisation and teams that reflects to people: 

> both a responsiveness to their immediate request and 

> proactive engagement in providing accurate information about opportunities for 

participation in networks and activities as well access to individualised services. 

The processes that Micah Projects have implemented for demand management are:  

> Ensuring the first point of contact is accessible, can assess eligibility quickly, has up 

to date information on current activities and capacity of staff for individual 

services. With an enhanced budget the phone will be answered by a support and 
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advocacy worker. This is in line with previous experience when an integrated 

position between Relationships Australia and Micah Projects was shared financially  

> Ensuring a backup position is available to the person on the phone to take up crisis 

calls and to undertake safety assessments with crisis intervention plan. Micah 

Projects has had significant experience in crisis interventions for example callers 

disclosing their intent for suicides  

> Whist there is no time limit on the length of time a person can participate and 

access services workers are encouraged to use a support planning process for each 

period of time that a request has been made for a individualised intervention. This 

enables better monitoring and periods of support on a individual basis can be 

closed whilst a person is still accessing activities. Also allows for prioritising and 

reprioritising workloads amongst the team 

> A waiting list is maintained for the processing of complaints as it is a specialised 

area of work which can extend over a period of time 

> Staff support is critical. Micah Projects undertake a team approach to the allocation 

of work providing a combination of individualised work according to skill levels and 

community building within the space. The ability to employ a community 

development worker with a specific role for the peer participatory processes will 

provide the team with more resources and enable outcomes to be achieved which 

have not been possible due to the demand for services.  

Building referral networks/pathways (identify any preferred providers for client 

referrals) 

Micah Projects builds relationships within the community services sector across 

Queensland building on the extensive network that the organisation currently has 

which includes not for profits, for profit organisations, single practioners, Mental 

Health Accredited Nurses, psychologist, social workers, lawyers. 

Micah Projects has and is developing relationships with providers in a range of settings 

in an ongoing basis through:  

> Developing greater knowledge and relationships with Medicare Locals and the 

planning and implementation of services to different population groups through 

the Better Access Initiative of the Australian Government 

> Use of Professional Associations for referrals and linkages across the state and 

nation such as the Psychologist Association 



Issues Paper 10: Advocacy and Support | Page 39 of 47 

 

> Presentations at Forums on the impact of abuse and the experiences of Forgotten 

Australians and maintaining a list of interested professionals 

> Linking people into services that they are already entitled to due to their particular 

circumstances such as Relationships Australia, Centacare, and Anglicare across the 

state  

> Linking with Universities and academic staff who also have private practice  

> Create a local network of interested professionals, community church and 

government organisations were there is interest 

> Maintaining an updated register of the protocols and contact people for the 

processing of complaints within churches across Australia 

> Maintain collaboration with Broken Rites  

> Maintain collaboration with Link Up 

> Maintain collaboration with Australian Sexual Abuse Association 

Micah Projects is a member of:  

> Peakcare  

> QCOSS  

> National Child Protection Coalition  

> Child Protection Practioners Association of Queensland 

> Australian Forgotten Australians Alliance 

> Care Leavers Australia Network  

> Origins  

> ADCA 

> Mental Health Coordinating Council 

> Canon Institute. 

Develop and enable a peer support network of adults, who as children, lived in 

institutional or out of home care including in regional locations  

Micah Projects has developed and facilitated the Historical Abuse Network for 12 

years. During this time the organisation has developed an understanding of the 

participatory processes required to build a network, and a sense of belonging and 

identity.  

Micah Projects works with Forgotten Australians on plans focusing on a range of ways 

to enhance engagement and participation across the State. Currently Micah Projects 
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has a mailing list of 2,500 people representing people from interstate and regional 

areas. The appointment of a Community Development Worker will provide a focus 

which has been disrupted in recent years due to demand for services. 

Micah Projects has a comprehensive resource library of materials for peer support 

development, some of which Forgotten Australians have provided input to. 

The Ambassador Program aims to align training with a pathway for a Certificate for 

Community Services through Training Providers and this would be the intention of 

Micah Projects to align some of the peer work with this initiative. 

Work with and involve adults who, as children, lived in institutional and out of home 

care in the planning and development of service activities 

Micah Projects continues to involve adults, who as children, lived in institutional or out 

of home care in the planning and development of service activities through a number 

of strategies:  

> annual survey with people seeking feedback from people on services  

> facilitation of focus groups around particular issues  

> responding to complaints and feedback register as part of continuous improvement  

> participation in evaluations and planning arising from them  

> individual conversations and suggestions  

> feedback through web site.  

How can we ensure practitioners and workers are sufficiently skilled to provide 

advocacy and support and/or therapeutic treatment for adult and child victims and 

survivors, including those from diverse backgrounds? 

All staff currently employed by Micah Projects within Lotus Place are known to service 

users and are experienced in working with Forgotten Australians and Former Child 

Migrants. All have relevant tertiary qualifications, they are local people who know their 

service delivery area and all have significant experience in sector and working with 

vulnerable population groups.  During the establishment phase of Find and Connect 

from August 2012, as well as participating in all Practice Roundtables facilitated by DSS, 

all staff received the following training:  
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> Understanding the key findings of the previous Inquiries including the 2001 and 

2004 Senate Inquiries and the 1999 Queensland Forde Report;  

> Specialist Record Searching and person‐centred supported record release; 

> Training with international expert of faith based abuse, Dr Marie Fortune including 

key topics such as moral injury and the principles of Justice Making; 

> ASCA’s Training on becoming a Trauma Informed workplace; 

> Understanding the “Working Together” Charter for Lotus Place; �  

> Peer engagement and Social support work with Forgotten Australians and Former 

Child Migrants; 

> Supervision training including self‐care against Vicarious Trauma and Burnout. 

Micah Projects has excellent working relationships with past providers, external 

counselors and other service delivery organizations, which is supported through 

the Lotus Place Stakeholder Group. We continue to support peer educators in their 

community education to professionals.    

The organisation has a strong record of independence as well as the ability to develop 

and work with a network of past providers including state government and church 

authorities.  Through the organisation’s employment practices, people are requested 

to declare any ‘conflict of interest’ which may present if they have (i) other roles or 

responsibilities on Boards of past providers, or (ii) involvement in church or 

government activities which may impact on their objectivity in dealing with sensitive 

information. At the same time, no staff member is discriminated against because of 

past employment, religious beliefs or identification with any denomination of Church. 

All staff are supported in dialogue with Forgotten Australians and Former Child 

Migrants to be transparent about their involvements. If a perception or issue is raised 

by any person, it is done so in a safe environment and in a way that ensures natural 

justice. This process has always been effective in resolving any misunderstandings.  

The following practices are a part of Micah Projects planned support and advocacy 

guidelines for working with adults who, as children, lived in institutional and out of 

home care (Attachment 5, Advocacy and Support, Micah Projects). 

“Engagement is a process, not an event” (Hannigan, T, & Wagner, S. 2003, p. 17) 

‘Engagement ‘is the formation of a relationship of trust so that support work can occur. 

Like any relationship, it needs attending to and will fluctuate over time. Engagement is 

essential to good advocacy and support. Engagement with people or families may 

begin occurring long before they formally opt in to a service. Trust is an essential 
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element of good engagement. The degree to which anyone trusts a worker will vary 

widely and over time, however a degree of trust is important if goals are to be 

achieved. It is important to consider people’s past lived experiences and experience 

with other parts of the service system in understanding why successful engagement 

may take a long time to build, and a short time or single event or disappointment to 

disrupt. It is essential that workers remain persistent in their attempts to engage, 

whilst being respectful of people’s right to opt out of services. It is also important if a 

worker senses they are not well engaged with a person or family they are working 

with, that they talk this through with the Team Leader and explore what the barriers to 

better engagement might be. 

Engagement as a phase of advocacy and support refers to the process of introducing 

the person or family to the service relationship, explaining our role and trying to find 

common ground to build on. The length of time it takes to establish a working 

relationship varies with each individual or family, their circumstances, and the actions 

of the worker. Gaining a person or family’s trust takes time, and workers may be 

unable to gain this confidence despite months of outreach efforts. However, the extent 

to which an individual is willing to work with staff can evolve and change. Workers can 

try to establish an atmosphere of acceptance and trust by defining themselves in 

purpose and action as a listener and helper. 

 Effective engagement practices include: 

> Introducing yourself and how you can be helpful. Talk first to the person or family 

about ways you could be of assistance, rather than asking them about their issues 

or challenges first. Understand that some people may want to tell you everything, 

others may not. Also, that the ‘re‐telling’ of distressing experiences or events 

should be minimized if it is not something you can help them with. That does not 

mean you should not listen if a person wants to tell you these things, just that if 

you begin by outlining what you can help with, it may give the person or family a 

sense of whether they need to share particular experiences with you in order to 

gain a service; 

> If you identify that the person or family can be assisted by your team, explain 

service eligibility and encourage them through an intake process. If they would be 

better supported by another Micah Projects team or an external service, talk this 

through with them and utilize a supported referral approach; 
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> Being mindful of people’s differing constructs around safety and that these may be 

greatly influenced by their lived experiences as well as current circumstances. Meet 

with them where they feel safest, give them choices about days, times and places 

and hold to those wherever possible  

> Identify some early achievable ways you can demonstrate your trustworthiness. 

Always be honest with people about the limitations of the assistance you can 

provide, even if it may not be what they want to hear. If you can’t see someone or 

are running late call them ahead of time and let them know. If you say you are 

going to call at a particular day or time, hold to that wherever possible or have 

someone else contact them if you cannot and explain why. Offer some early 

practical assistance Offering support, empathy and respect and actively listen to 

each person or family member. Notice people’s strengths and attributes and feed 

them back to people. This lets them know you are interested and paying attention. 

If working with a couple or family, ensure you acknowledge and attempt to talk to 

everyone and not just those that seem most comfortable to talk; 

> Be patient and persistent. Someone may cancel or not attend a number of 

appointments before properly engaging. People have a right to opt out of services, 

however following up with them in a respectful way and making another time to 

see them is important. 

Early, practical support as an engagement strategy 

An excellent way to engage individuals is to provide concrete, practical support. As 

workers it is important to respond to people’s concrete needs quickly; this 

demonstrates a tangible sign of respect and empathy for the difficulties they are 

experiencing and can enhance a person or family’s trust in you. Examples of concrete, 

practical support are purchasing food, providing transport, support moving to a new 

house, and financial assistance.  

Perceptions of Power: Triggers and Responses 

Micah Projects recognizes that for many of the people we support, interactions with 

authority, systems and services has the ability to strongly trigger them. This can elicit 

trauma‐based responses that are often viewed as ‘problematic’, and can result in 

people being excluded from mainstream services or supports. This exclusion may be 

overt (banning someone, refusing service) or subtle from a service or systems 
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perspective, or the person may self‐exclude due to the distress and discomfort of the 

experience. For many people Micah Projects works with, abuse of power and authority 

is a fundamental element of the harms they have endured. That this has resulted in 

hyper‐vigilance when it comes to who (or what) holds authority and power is to be 

expected and should be seen as a normal response to these abuses; if power/authority 

is what enabled abuse and harm to occur then it is an appropriate self‐ protection 

mechanism to become watchful for when/by whom/how this might happen again to a 

person or family. It is important that workers understand that our own perception of 

our authority or power (or lack thereof) should not be the guide‐point; it is the person 

we are working with who will make their own assessments on that and respond 

accordingly.  

 The importance of Language 

When describing who we work with 

> Do use “person/family I’m working with”, the person’s name 

> Don’t use ‘client’, a medicalised, professionalized term that can trigger some 

people and adds to a sense of power imbalance between the person and the 

worker 

When describing yourself 

> Do use your name, or ‘your worker’, ‘support worker’, ‘outreach worker’ (for 

further guidance please discuss with your Team Leader) 

> Don’t use “case manager” 

When describing the working relationship 

> “we will be working together”, “I’m working with (the person)” 

When talking with others  

¶ Avoid adopting other terms such as ‘client’ or ‘case manager’ in case 

coordination discussions, even if the person isn’t there. Politely request that 

the term ‘worker’ be used wherever possible with external services, including 

any meeting minutes or similar 
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 Violence, risk and “Fight/Flight/Freeze” responses 

Violence is NEVER acceptable, for the people we support to either experience OR 

perpetrate. It is important however that in seeking to work effectively with vulnerable 

people workers of Micah Projects recognize that safety is not something often 

experienced for some of the people we work with, and feelings of unsafeness and/or 

feeling threatened can be easily triggered. A consequence for some of having their 

sense of safety triggered either by their interactions with the worker, Micah as an 

organization, the broader service system or someone else in their lives can be that they 

respond through the use of violence themselves against themselves or others (fight 

response). For others it may mean they continue to remain in high risk relationships or 

situations and may find acting to remove themselves from unsafe situations 

particularly challenging (freeze response). Others may choose to disengage from their 

support systems including their workers (flee response). All of these should be seen as 

normal reactions to violence or feelings of unsafeness, but may require very different 

responses from the worker.  

 Nonπexclusion practice in response to violence or risk of harm 

The physical safety of children is always the first priority of the organization, as well as 

the physical safety of other vulnerable adults, workers and the broader community. In 

responding to people who may use violence or pose risk to themselves or others 

however, it is important that worker responses do not have the unintended 

consequence of excluding people from services. In particular, workers have a 

responsibility to ensure it is not their own safety concerns that have been triggered 

and that they act according to what is best for the people they are working with and 

not themselves. 

It is acknowledged that working in a way that maintains the safety and well‐being of 

the people we work with, staff and broader community is important, as is holds people 

to account and helping them to see the consequences of their actions. However it is 

equally important that Micah delivers a compassionate, considered response to people 

who may be triggered, unwell or also unsafe themselves. This balance is a complex 

one, but must at all times be strived for. The contexts for such work will vary widely 

depending on your team and area of work. You are expected to engage in regular and 

continuous dialogue with your team colleagues and your Team Leader about how non‐

exclusion practices can be achieved in your responses to risk and violence.  
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Good safety and risk practices are: 

¶ Constantly watchful for and screening/assessing for risk; 

¶ Recognize that safety and risks for one person may be different for (and/or 

impacted by) those of another; 

¶ Grounded in a normalized continuous dialogue about safety with people that 

supports it as a right and appropriate aspiration for people to have; 

¶ Recognizes that Best Practice responses to safety and risk are always grounded 

in coordinated responses (refs) rather than siloed, one worker/team 

responses; 

¶ Trauma‐informed and recovery‐oriented i.e. they are non‐judgmental about 

the circumstances or choices that might be increasing risk for people but 

instead work to create a trusting relationship over time that can enhance open 

and honest discussion about safety; 

¶ Person‐centred and strengths‐based i.e. recognize that the person will often be 

best placed to know when they are or aren’t safe and what a good response 

looks like; 

¶ Are clear about what responses the worker or Micah Projects can/can’t 

provide; and 

¶ Are documented, flexible, regularly reviewed and appropriately resourced. 

 

 

 

 

Topic E: Evidence and promising practices  

What promising and innovative practices (including therapies, interventions, modalities 

and technologies) for victims and survivors of institutional child sexual abuse are 

emerging from practiceπbased evidence? Where are these available and who can access 

them?  
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See attachments 5, 6, 7. 

What evaluations have been conducted on promising and innovative practices? What 

have the evaluations found?  

See attachments 1, 2 and 3. 

What other learnings are emerging from practiceπbased evidence or from grey 

literature (i.e. published reports and papers that have not been formally peerπreviewed, 

such as government reports) about supporting adult and child victims and survivors? 

 



 

 

 

 

 

 

 
Working Together Charter 
 

This charter identifies the principles for Micah Projects and Forgotten 

Australians and Former & British Child Migrants to undertake a partnership 

approach. The purpose of the Charter is to demonstrate a shared commitment 

of cooperation and collaboration between Micah Projects and Forgotten 

Australians and Former & British Child Migrants. The following principles will 

guide the development of the Charter: 

 

Principle One 

Micah Projects recognises the deep insight Forgotten Australians and Former & 

British Child Migrants have into the complex nature of the impact of childhood 

abuse within the child protection system and its lifelong consequences. Micah 

Projects is committed to working together with people who lived in outπofπ 

home care, institutions, group homes, foster care and detention centres to 

enable this lived knowledge to assist the development of policies and services 

that affects their lives. 

 

Principle Two  

Micah Projects will work with Forgotten Australians and Former & British Child 

Migrants to seek justice in relation to government and religious institutions 

who were responsible for the lack of transparency in their policies and 

practices and the extent of abuse and neglect which deprived children of 

justice and a lack of action when criminal behaviour was reported at the time. 

 

Principle Three  

Micah Projects will work with Forgotten Australians and Former & British Child 

Migrants so that together they will: 

¶ create safe environments that encourage hope, healing and respectful 

partnerships  

¶ respect both the knowledge and insight of people with lived 

experience and the knowledge and skills of professionals, staff and 

stakeholders  

¶ encourage dialogue, a range of opinions and solutions in recognition of 

the varied backgrounds of people who as children were in the care of 

the church and state. 
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Principle Four 

Micah Projects is committed to ensuring that Forgotten Australians and 

Former & British Child Migrants are informed of events, ideas and general 

information to enable their participation in the organisation’s activities. This 

information will be provided in an accessible and timely manner in language 

that is respectful and understandable to people with diverse backgrounds. 

There will be an emphasis on raising awareness about services available to 

Forgotten Australians and Former & British Child Migrants.  

People are encouraged to provide feedback on all aspects of Micah Projects 

delivery of services. 

 

Principle Five 

Micah Projects and Forgotten Australians and Former & British Child Migrants 

will work within the available resources and policies which will: 

¶ recognise financial assistance is required for participation  

¶ provide training to assist Forgotten Australians and Former & British 

Child Migrants to undertake delivery of community, professional and 

stakeholder education and provide support to speak up with 

confidence  

¶ ensure all staff receive education and training based on the findings of 

the Forde Inquiry and Senate Community Affairs Committees in 

relation to Former & British Child Migrants and Forgotten Australians 

as well as the Bringing them Home Report. Staff will be trained and 

informed about the ongoing implications of the Royal Commission into 

institutional responses into child sexual abuse 

Forgotten Australians and Former & British Child Migrants are recognised as 

experts and historians in their lives. 

 

Principle Six 

Forgotten Australians and Former & British Child Migrants will work together 

with Micah Projects to develop, implement and evaluate the services of Lotus 

Place, including the Find and Connect service by:  

¶ formation of a Consumer Engagement Committee or Reference Group  

¶ focus groups  

¶ surveys 

¶ maintaining the Historical Abuse Network  

¶ consultations on matters of policy development by State and 

Commonwealth policies that impact on Forgotten Australians and 

Former & British Child Migrants.  

 

Who are Forgotten Australians? 

¶ Children who were placed in outπofπhome care  

¶ Former & British Child Migrants 

¶ Forgotten Australians 

¶ Women who were forced to adopt their children 

¶ Children who were placed in adult mental health facilities 



 
 

Working Together Charter | Page 3 of 3 

 

 


