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Forord

Dette er avsluttande rapport etter prosjektet ”Fra barn til vaksen med autisme”, gjennomfart
ved Seksjon for habilitering i Alesund, Helse Sunnmgre HF. Prosjektet er gjennomfart i
samarbeid med Lerings- og meistringssenteret ved Alesund sjukehus og Autismeforeininga i
Mgre og Romsdal. Rapporten viser planlegging, praktisk gjennomfgring, evaluering og
planlagde vidarefaringar.

Prosjektet kjem som eit resultat av ”"Regional autismekompetanse. Plan for
kompetansebygging i spesialisthelsetjenesten i Helse-Midt-Norge omkring mennesker med
autismespekterlidelser (ASD)”. Her vert m.a. Helse Sunnmgre oppmoda om & vere med a
utarbeide standardiserte oppleeringstilbod og det vart mogleg a sgke midlar til gjennomfaring
av prosjektet.

Seksjon for habilitering, bestar av eit barne- og eit vaksenteam. Eit ynskje om a skape eit
heilskapeleg tilbod, krev at dei to teama samarbeidar tett. | ein hektisk kvardag kan dette vere
ei utfordring. Arbeidet med prosjektet, med bakgrunn i tilfarte midlar fra HMN RF, har gitt
oss ein reell samarbeidsarena som vi er takksame for. Prosjektet har vidare gitt rom for utvida
samarbeid med Autismeforeininga i Mgre og Romsdal og Larings- og meistringssenteret.
Med tanke pa ei betring av tilbodet for personar med ASD og deira pargrande ser vi at dette
samarbeidet kan utviklast vidare

Vi vil rette ei stor takk til alle foreldre, pargrande og andre som har delteke i gjennomfaringa
av prosjektet. Utan deira aktive deltaking og omfattande evalueringsarbeid, hadde ikkje
prosjektet kunne latt seg realisere. Implementeringsarbeidet som i desse dagar skal ga fra plan
til praksis, er bygd pa deira evalueringar. Vart hap er at samarbeidet gjennom prosjektet skal
vere med a forbetre tilbodet til personar med dignosar innan ASD og deira pargrande!
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Samandrag

Fra 01.01.06 vart ”Autismeenheten” overfart til Rikshospitalet — Radiumhospitalet HF fra
UiO. Funksjonar knytt til autismeknutepunkta skal samtidig erstattast av regionale fagmiljg
for autisme, knytt til dei einskilde helesfaretak. Som ledd i denne kompetansebygginga i
Helse Midt-Norge vart "Regional autismekompetanse. Plan for kompetansebygging i
spesialisthelsetenesta i Helse Midt- Noreg omkring menneske med autismespekterlidelser
(ASD)” utarbeida. | den rapporten vert m.a. Helse Sunnmgre utfordra til & vere med a utforme
standardiserte planar for opplering for diagnosegruppa.

Diagnosen autisme samsvarar med ei varig funksjonshemming og vert rekna som ei krevjande
diagnose bade for personen sjglv og for familie/naermiljg. Sma og store overgongar, her
definert som skifte i aktivitet og/eller i arena, gir ofte store utfordringar og krev stor
tilrettelegging i det daglege. For a sikre personen med diagnosen autisme sine rettar, vil
personen ha bruk for hjelp fra omsorgspersonar/hjelpeapparat.

| dette prosjektet har vi i samsvar med lov om spesialisthelsetenesta, lagt stor vekt pa var plikt
til & gi opplaring og da serleg hatt fokus pa faresette sine behov. Vi ser foreldra/pargrande
som dei viktigaste omsorgsgjevarane og stgttespelarar for sine barn. Nar denne gruppa pa
ulikt vis har signalisert manglande statte fra hjelpeapparatet, ma vi som spesialisthelseteneste
sja pa eiga rolle.

Prosjektet har gatt over 2 ar, med oppstart mai 2008. | prosjektperioden har vi invitert
foreldre til barn/lungdom med diagnosen autisme til foreldregrupper. Foreldre til
barn/ungdom, har fatt tilbod om 5 kursdagar og ein alt etablert kursdag. I tillegg har vi etter
foreldra sitt ynskje, gjennomfart ein kursdag for besteforeldre/narpersonar. For a gjere
informasjon om diagnosen meir tilgjengeleg og kjent, vart det utarbeida ei
informasjonsbrosjyre tenkt for lokale samarbeidspartar. Pa denne maten ynskjer vi a mate
person, familie og naermilja sine rettar til opplaering.

Med tanke pa implementering av prosjektet i var daglege drift og for a kunne tilby vare
brukarar ein tidsriktig kunnskapsbasert praksis, har deltakarane vore med i eit omfattande
evalueringsarbeid. Signala fra deltakarane har fatt stor innverknad pa arbeidet i prosjektet si
arbeidsgruppe og den planlagt vidarefgringa av tilbodet. Vi har og gjort oss erfaringar om
kva for omrade kompetanseheving av eigne fagfolk vert viktig. Planlagt kompetanseheving i
prosjektperioden, vert av praktiske arsaker til dels gjennomfart i etterkant.

Nar vi i prosjektet har fokus pa personar med diagnosen autisme og ikkje alle innan ASD,
kjem det av ansvarsdelinga for denne diagnosegruppa i vart helsefgretak. Seksjon for
habilitering er ansvarleg for personar med ei autismediagnose og Psykisk helsevern har ansvar
for personar med diagnosen Asperger syndrom.

Helse Sunnmagre, Seksjon for habilitering, er no i gong med & implementere prosjektet i den
daglege drifta. Gjennomfgringa av prosjektet, evalueringar og planar for det vidare arbeidet
vert det gjort greie for i denne sluttrapporten.
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Forankring

Mandat

Mala i ” Plan for kompetanseoppbygging i spesialisthelsetenesten i Helse Midt-Norge
omkring mennesker med autismespekterlidelser”, samsvarar med mal i Nasjonal strategi for
kvalitets forbetring i Sosial- og helsetenesta "Og bedre skal det bli” (2005) Her vert det slatt
fast at tenester av god kvalitet er tenester som (fritt til nynorsk) :

er verksame

er trygge og sikre

involverar brukarar og gir dei medverknad
er samordna og prega av kontinuitet
utnyttar ressursane pa ein god mate

er tilgjengelege og rettferdig fordelte

% % ok X %

Dette er i trad med Lov om spesialisthelseteneste, 1999, der lova sitt formal er & (fritt til
nynorsk) :

fremje folkehelsa og motverke sjukdom, skade, liding og funksjonshemming
bidra til & sikre kvaliteten i tenestetilbodet

bidra til eit likeverdig tenestetilbod

bidra til at ressursane vert utnytta best mogleg

bidra til at tenestetilbodet blir tilpassa pasienten sitt behov, og

bidra til at tenestetilbodet vert tilgjengeleg for pasientane.

ok wdE

| same lov, kapittel 3, vert serlege plikter og oppgaver presisert. Sjukehusa skal sarleg ivareta
falgjande oppgaver:

Pasientbehandling

Utdanning av helsepersonell
Forsking og

opplaring av pasientar og pargrande.

PobhdE

Eit delmal i "Plan for kompetansebygging.....” vert da a skape bade individuelt tilpassa
opplering av personar med ASD og deira nearpersonar og utarbeiding av eit standardisert
opplearingstilbod til gruppa. Oppleaering til aktuelt personell i farstelina vert eit anna delmal.
Noko planen oppfordrar til gjennom : ’Helse Sunnmgre HF bes om 4 ta ansvar for &
utarbeide standardiserte opplaringstilbud og sgker tilskudd fra HMN RHF.”

| eit samarbeid mellom Larings- og meistringssenteret ved Helse- Sunnmagre,
Autismeforeininga i Mare og Romsdal og Seksjon for habilitering ved Helse Sunnmgre vart
prosjektsgknad utforma. Sgknaden vart godkjent 30.01.08, og plan for gjennomfgring av
arbeidet kom i gong varen 2008.



Malformulering

Gjennom prosjektet ”Fra barn til vaksen med autisme”, ynskijer vi a operasjonalisere punkt 4 i
§ 3-8, Lov om spesialisthelseteneste , "Opplering av pasientar og pargrande” Tilbodet ma
omfatte bade personar med diagnosen autisme, narpersonar i familien og naerpersonar i
forstelinetenesta. A gi opplaringstilbodet eit innhald samsvarande med lovverk, planar og
signaliserte behov vert da prosjektet sitt hovudmal. Tilbodet ma sjaast som ein del av Seksjon
for habilitering, Helse Sunnmare, sitt heilskapelege tilbod til personar med diagnosen
autisme. Utredning av diagnose og pafglgjande individuelt etterarbeid vert ikkje omfatta av
prosjektet, men ma sjdast som ein komplimenterande del.

Seksjonen sitt heilskapelege tilbod, med overgongen fra barne- til vaksenteamet, vert gjennom
prosjektet sett i fokus ved eit konkret samarbeid mellom teama. Gjennom arbeidet med
prosjektet far vi rom for ein reell samarbeidsprosess der vi far heile tilbodet vart opp pa
agendaen.

Overgongar, der barn gar frd ein arena over til ein anna, set krav til meistring hos barnet.
Desse overgongane er ofte knytt til institusjonar som signaliserar krav om forventa atferd. For
barn med diagnosen autisme vert utfordringane ofte store og dramatiske. For dei pargrande
krev desse overgangane at ein skal mgte nye folk, nye forventningar og nye utfordingar. Det
er difor naturlig at ein set fokus pa desse overgongane nar ein skal planlegge eit heilskapleg
oppleringstilbod.

Eit signalisert behov for eit forutsigbart og standardisert program som tek hggde for
barn/ungdom og familiane sine behov ma takast alvorleg. Samarbeid med
foreldrerepresentantar og Autismeforeininga i Mgre og Romsdal vert viktig for a fa til eit
tilbod i trad med signaliserte behov og erfaringar fra dei som kjenner kvardagen pa kroppen.

Vi opplever og eit behov for kontinuerleg kompetanseheving i eigen organisasjon, noko eit
prosjekt kan vere eit bidrag til. Ulike tilnsermingar til diagnosen, gjer at foreldre opplever &
finne/fa tilbod om “metodar” som lovar at barnet kan verte heilt frisk ved rett tilrettelegging,
trening eller mat/medisin. Desse lovnadane samsvarar ikkje med oppdatert kunnskap, der
diagnosen vert a sja som ei livslang funksjonshemming.

Som aktar i spesialisthelsetenesta ber vi til ei kvar tid sgke a vera oppdatert pa "beste praksis”
og ny forsking. Vi ma ogsa ta inn over oss opplevinga foreldre tilbakemelder om manglande
forstaing for retten til sjglv & bestemme kva som vert best for den einskilde familie.

Diagnosen

Autisme kjem i kategorien syndrom og er ei symptomdiagnose. Autisme gir forstyrring i
utvikling og viser seg serleg i kommunikasjon, sosialt samspel og gjennom gjentakande og
avgrensa atferd. Fleire omtalar det i dag som “ein triade problematikk”. Symptoma varierar
fra person til person og fra alder til alder. Nar ein ser pa symptom, handlar det bade om for
mykje av og for lite av, men styrker og vanskar er av ein slik art at bade personen sjglv og
narpersonar vert ramma.

Autismespekteret gir rom for fleire diagnosar ut i fra symptom/kriteria, og personen kan ha
fleire tilleggsdiagnosar som til demes epilepsi og utviklingshemming. Ein reknar at sa mange
som 75 % (Gillberg, Colemann, 2000 ) har ei form for utviklingshemming, men ogsa dei som



har ein 1Q innan definert normalomrade har ofte store vanskar knytt til forstaing og
sanseoppleving. Fleire hevdar at nettopp vanskar med det & forsta, er den grunnleggjande
utfordringa for personar med diagnosar innan ASD

Nar ein ser pa farekomst, tal pr. tusen varierar dette noko med bakgrunn bade i undersgking
og metode for undersgking. Pa regionalkonferanse om autisme i 2006, oppsummerar Synnve
Skjelberg, prosjektleiar for klinisk del av ABC-studien, Nasjonalt Folkehelseinstitutt, at dei
fleste opererar med talet 60 pr. 10.000 ndr ein ser heile spekteret under eit.

Arsak til autisme er truleg fleire, men ein reknar ei organisk skade i hjernen som
grunnleggjande. Forskarane er einige om at psykososiale faktorar eller spesielle opplevingar i
barndommen ikkje gir autisme. Fleire andre diagnosar kan ha samanfallande symptom, men
da ofte i ein snevrare grad. Symptoma kan vere tilstades fra fadselen av eller dei kan vise seg
seinare, men som regel far 3 ar.

Sosialt har ein person med diagnosen autisme avgrensa evne til samhandling og avgrensa
forstaing/oppfatting av andre sitt perspektiv. Som barn kan ein sja det i manglande samspel i
stell og uventa eller manglande reaksjonar pa sanseinntrykk generelt, kroppskontakt og
initiativ fra andre. Dette kjem sa til uttrykk pa ulike matar ved aukande krav og forventningar
fra omverda. Generelt manglande interesse for andre sin aktivitet og invitasjon til aktivitet
farer til store utfordringar bade for personen sjglv og andre. Sosial kompetanse viser seg sveert
ulik fra situasjonar der personen sjglv har regi, mot situasjonar der andre inviterar til det ein
tenker som ein tilsvarande aktivitet. Blikkontakt vert oppfatta som “annleis” og kan vera bade
manglande og/eller intens.

Evna til & kommunisere er sterkt varierande. Nokre har sveert lite verbalsprak, men ser ut til &
forstd det som vert sagt . Andre kan prate mykje, men trenger ikkje a forsta orda brukt i ein
annan setting. Nokre bade pratar og forstar lite, medan andre har godt utvikla sprak og
sprakforstding. Uansett vil mange ha vanskar som har utgangspunkt i manglande forstaing for
reglane for ein samtale og ei konkret sprakforstaing. "Hopp over middagen” kan da bety &
sette fatet med mat pa golvet og hoppe over det. Lerte fraser som vert brukt i kjente
situasjonar eks. "Har du det bra ?” ”Fin du er i dag ”, kan gi inntrykk av at personen har betre
kommunikasjon enn reelt er. Gjentaking av ord er vanlig. Talen kan virke monoton med lite
variasjon i talerytme og tonefall. Personen kan snakke “bokmal”, sjglv om bustad skulle
tilseie ei anna dialekt. Dei fleste bruker lite og forstar lite mimikk, gestar og kroppssprak, eller
det kan vere manglande samsvar mellom tale og mimikk.

Atferda har ofte eit avgrensa repertoar prega av gjentaking og rutinar. Personen brukar
gjenstandar pa ein uvanleg mate eks setter gjenstandar i rekke framfor a bruke dei til tenkt
aktivitet. Uvanleg stor interesse for ting som kan snurre, dunkast, kan luktast pa, lyser eller
blinkar. ”"Uvanlege” sanseopplevingar kjem til uttrykk i for andre "uforstaeleg” atferd.
Vanskar med forstaing vert av mange trekt fram som bakgrunn for personen sine
"uforstaelege” handlingsmanster. Nokre personar har eit sveert hggt aktivitetsniva, andre er
passive og fjerne. Samla kan atferd skape store utfordring for personen sjglv og andre.

Grunnlag for arbeidet vart

Det er ei utfording a oversette omgrepet "Empowerment” direkte til norsk. Som grunnlag i
vart arbeid tenkjer vi "empowerment” som tydinga makt , kraft og styrke, slik at ei veksande
ekjenning , innsikt og sjglvforstaing kan ga hand i hand med ei handlende makt og kraft.
"Empowerment” vert da bade prosessen som farer til handling, og samtidig produktet som ei



handling kan gi. Empowerment er bade prosess og produkt, innsikt, kunnskap og handling og
skjer i dialektiske bevegelsar som involverer og engasjerer individ, grupper og lokalsamfunn
(Andersen, Ngrlund Brok, Mathiasen 2000 )

Som ei arsak til at "empowerment- tenkninga” veks fram, har tanken vore at tenesteapparatet
ikkje alltid fungerer serleg brukarvennlig sjelv i eit velferdssamfunn. Kritikken gar da pa
velferdsstaten sine tendensar til & standardisere , byrakratisere og vanskar med a utvikle tilbod
tilpassa ein enkeltperson. | velferdsstaten har ein rett til & influere over kva slags hjelp ein far
nar ein har behov for det. (Askheim 2003 ) Denne erkjenninga ma fare til at personar som har
behov for kunnskap og kjennskap til aktuelle tilbod, ma nd denne kunnskapen. Pa grunnlag av
kunnskap kan sa personen gjere val som i tillegg er basert pa den heilskapelege situasjonen
for person og familie. Da gir ein hgve til & ta opp kampen der eit standardisert tilbod ikkje er
samsvarande med den individuelle ettersparsel.

Med utgangspunkt i gjeldande lover, forskrifter, retningslinjer, forsking, ressursar og
signaliserte behov har var seksjon sett behovet for & sja familie/pargrande og lokalmiljg som
viktige stattespelarar for vare pasientar. Generelt er dette gjeldande i samfunnet der ein stadig
har sterre fokus pa sjelvhjelpsgrupper og ulike former for likemannsarbeid. For var seksjon
vert det viktig a stette foreldra/omsorgsgjevar, slik at dei oppleve a ha kunnskap om eige barn
si diagnose og korleis dei kan ta imot kunnskap og hjelpeapparat.

Mellom anna seier forsking at tidspunkt for gitt informasjon ikkje alltid samsvarer med
tidspunktet foreldre er klare for a fa informasjon. (Cullberg 1985, Rye 2002) Informasjon gitt
nar ein person er klar for det, vert viktigast der ein tenkjer nytteverdi for personen. Nar ein
person hevdar a aldri ha fatt informasjonen som hjelpeapparatet "har rutinar for a gi”, har
informasjon fra sendar ikkje nadd motakar og ma reknast som verdilaus. Dette ynskjer vi i
denne samanheng & imgtekome med a fa til fleire planlagde mgtepunkt, eks. gjennom
foreldregrupper.

Eit av tilboda i denne samanheng er "Early Bird”. Titelen Early Bird dekkjer over eit tidleg
innsats program for foreldre til barn med autisme. Det er eit britisk konsept som Videnscenter
for Autisme i Danmark starta eit samarbeid med i 2003. (www.autisme.dk) Var seksjon har
brukt mykje av dansk utarbeida materiell og deira kjelder som bakgrunn for & auke eiga
kompetanse pa omradet

Early Bird gar som eit tilbod til foreldra etter at barnet deira har fatt diagnosen autisme.
Programmet skal stgtte foreldra i den vanskelige perioden etter at diagnosen er sett, a gi
foreldra kunnskap om autisme, nokre reiskap for a kunne kommunisere med eit barn som
kommuniserer annleis, og stgtte foreldra i & handtere barnet si atferd og komme
problemskapande atferd i forkjepet. Det viktigaste er a sette foreldra i stand til & takle
kvardagen med eit barn med diagnosen autisme. Bade felles forelesing og individuelle tilbod
vert nytta i modellen. Early Bird trekker erfaringar fra fleire metodar. Da vel ein ikkje bort
noko som kanskje kan vere det optimale for akkurat dette barnet. Early Bird legg opp til at
fleire foreldre far treffast. Forsking bygg under at dette er viktig bade som del av
likemannsarbeid, men og som ein del av generell kompetanseheving bade for foreldre og
hjelpeapparat. Fagstoff kan da knytast opp til reelle opplevingar i ei gitt foreldregruppe, og
informasjon kan ta utgangspunkt i ein erfart situasjon for foreldre. ( Henhold, Jergensen)


http://www.autisme.dk/

Likemannsarbeid kan definerast som ei samhandling mellom personar som oppleve a vera i
same bat, det vil seie same livssituasjon, og der sjglve samhandlinga har som mal & vare ei
hjelp, stotte eller rettleiing partane i mellom. (BC Rappana Olsen1998)

| vart prosjekt vert likemannsarbeidet gjennomfart ved a skape ein mgteplass og gi
deltakarane rom for & dele erfaringar og kompetanse. Foreldre kan gi nyttig informasjon og
dele suksessfaktorar med dei som oppleve a sta midt i ein til tider "uoverkommeleg kvardag”.
Tilbodet skal aktivere kunnskap om eigen situasjon, i denne samanheng & vere pargrande til
eit barn/ungdom med diagnosen autisme, samtidig som fagleg pafyll skal gjere det lettare a ta
dei ulike utfordringane.

Konkretisering av prosjektet sine mal

For & kunne tilby eit heilskapeleg og forutsigbart tilbod, slik mal for prosjektet signaliserar,
ser vi fare oss at fleire element vert viktig. Eit heilskapeleg tilbod ma kunne beskrive behovet
for oppleaering til dei ulike aktgrane. Vi ma utarbeide ein generell standard for
opplaringstiltaka, som samtidig gir rom for det individuelle. Tiltaka ma utprgvast og
evaluerast for sa & kunne implementerast i var daglege drift.

Prosjektet har derfor fglgjande sentrale element:

1. Heilskapeleg tilbod : Beskrive behov for opplering til dei ulike malgruppene til
personar med autisme og deira narpersonar i familien og i farstelinjetenestene.
Beskrive rammer for eit heilskapeleg tilbod.

2. Standardar: Beskrive malar for opplearingstiltak til malgruppene. Bygge pa EQS-mal
for opplaeringstiltak.

3. Utpraving: Utvikle og prave ut opplaringstiltak retta mot malgruppene.

a. Prave ut og beskrive ulike leeringstiltak for foreldre og naerpersonar til personar
med ASD.

b. Prave ut og beskrive leeringstiltak til personar med ASD

c. Evaluere/beskrive oppleringstilbod retta mot farstelinetenesta og utvikle
desse.

4. Implementering: Utarbeide plan for implementering av tiltaka i Helse Midt-Norge i
samarbeide med de faglige nettverka og brukarorganisasjonane. Delta i
implementering av tiltaka

Fokus pa overgongar som utfordringar

Overgongane i livet vert for var gruppe ofte skissert som store og dramatiske. For dei
pargrande krev dei ulike overgangane at ein skal mgte nye folk, nye forventningar og nye
utfordingar. Konkrete tilbakemeldingar fra foreldre og Autismeforeininga i Mgre og Romsdal
gjer det naturleg a velje desse overgongane som styrande nar ein skal planlegge eit
heilskapleg oppleringstilbod til denne gruppa, deira pargrande og neerpersonar i
hjelpeapparatet

Vi ser fare oss at fglgjande overgongar vert sentrale for tilrettelegging av eit oppleringstilbod.
(Fig.1)



Fig. 1

Fritid
Diagnose Barnehage/skole | Skole U-skole Vidare Vaksenliv
(4-8ar) (8-12 ar) (12-16 ar) | gdande skole
(16-25 ar) Arbeidsliv

Det vert viktig at oppleringa skjer i farekant slik at pargrande og andre narpersonar vert sett i
stand til & meistre samarbeidet med barnehage, skule, kommune og andre institusjonar. Berre
slik far foreldre/narpersonar ei moglegheit til 8 mate dei ulike instansar med ein tryggleik i
eiga kompetanse. Aldersinndelinga vart gjort med utgangspunkt i tidspunkt for reelle
overgongar i eit barn sitt liv. | denne samanheng vert det viktig a presisere at dei fleste barn
startar i barnehagen far dei vert fire ar, men i 2007, da prosjektsgknad vart sendt, var det
sjeldan nokon som fekk diagnosen autisme far fylte fire ar i vart Helsefaretak.

4-8 ar

Fra heimen skal rutinar over til barnehagen. Dette er ofte ei krevjande tid der ein arbeider
fram mot ei eventuell diagnose. Behovet for informasjon og statte er stort, samtidig som
mange foreldre/narpersonar kan ga gjennom ein sorgprosess med utgangspunkt i barnet si
utvikling/diagnose. | tilfelle der diagnosen kjem seint pa plass, har foreldra gjerne hatt mange
negative opplevingar knytt til rolla som foreldre og manglande statte. Mange foreldre er heller
ikkje klar for hjelpeapparatet sine sparsmal knytt til barnet sin funksjon. Det lokale
hjelpeapparatet kan opplevast som ein motpol i denne krevjande prosessen.

| same aldersgruppe, kjem overgongen til skule inn. Mykje skjer med tanke pa helsehjelp som
utredning i spesialisthelseteneste og pedagogisk tilrettelegging ved lokal PPT. Mange foreldre
star tvilande att med tanke pa korleis fa "det beste tilbodet” for eige barn samtidig som barnet
ma fa vere sa friskt som rad”. Barnehagen har kanskje etter fleire uheldige utpravingar fatt
pa plass eit tilfredsstillande tilbod, men sa star skule og nytt personale for tur. Behovet for a
formidle kunnskapen opplevast stor. Korleis verte hgyrt i denne prosessen?

8-12 ar

Andre overgong tenkjer vi for gruppa 8-12 ar. Mange foreldre opplever overgongen til skule
lettare enn frykta, dersom personale og ressursar kjem tidleg pa plass. Skule har ofte meir
struktur enn barnehage, og strukturering av dagen er eit gode for var gruppe. Samtidig skjer
det ei stor endring i mengda av fagstoff i denne perioden. Det vert for mange barn ei stor
utfordring. Jamaldringar vert stadig meir sjglvstendige, og gapet i funksjon kan opplevast
krevjande a fare til nye utfordringar. Venskap og fritidsaktivitetar vert ofte ei byrjande
problemstilling i denne perioden. Framleis kan SFO vere ein god stattespelar med tanke pa
venskap, men realiteten vert klart meir synleg for bade barnet sjglv, familie og lokalt
hjelpeapparat. Dersom stattekontakt ikkje er komen pa plass, vert dette saman med eit
eventuelt behov for avlastningstilbod ngdvendig & vurdere. A tenkje "avlastning” vert for
mange foreldre/pargrande ein ny sorgprosess. Mange opplever at samfunnet og ikkje minst
ein sjolv tenkjer foreldra som einaste omsorgsgjevar for eige barn. Avlastning kan da verte
vanskeleg & be om, og har ein ikkje kjennskap til lovverk og rettar barn/ungdom og familie
har, kan mange kampar om eit tilbod opplevast negative. Trong kommunegkonomi kan igjen
gjere familie og hjelpeapparat til motpolar. Kunnskap vert viktig.
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12-16 ar

Neste overgong vert 12- 16 ar. Utfordringane i denne perioden opplevast ofte store dersom
manglande kunnskap og forstding for situasjonen er radande. Barnet/ungdommen byr med
utgangspunkt i eigen funksjon pa sterre utfordringar dersom ikkje ngdvendig tilrettelegging er
pa plass. Overgong til ungdomskule skaper ny flytting og ofte lengre reisetid. Behovet for ny
overfgring av informasjon og forstaing for ressurshehov vert igjen gjeldande. Det same gjer
overgong til vidaregaande skule og fritid. Tankar rundt bade fysisk utvikling og falelsar kan
verte krevjande for bade ungdom og pargrande. Har ein ikkje opplevd det fer, ser ein at
mange sjalvsagte rettar (som skyss/avlastning m.m) slettes ikkje er sjglvsagte og maloppnaing
skjer best gjennom etterspgrsel pa eit sprak hjelpeapparatet forstar. Har ikkje det familien
opplever som ngdvendige stgttetiltak kome godt pa plass, vil omsorgsgjevar og stetteapparat
0gsa ha reell fare for & vere slitne. A vere sliten av eige barn, er framleis noko mange ikkje
lett snakkar om.

16-25 ar

Overgongen til vaksenlivet. Fra 18 ar vert ein i habiliteringssamanheng flytta fra barneteam til
vaksenteam. Kriteria i dei to teama er noko ulike og lovverket er klart annleis. Her legg vi opp
til at prosjektet skal byggje opp under gode rutinar i eigen seksjon. Foreldre og sgsken til
personen med diagnosen far bevisst eller ubevisst nye roller m.a. i form av funksjon som
verje. Dersom det er viktig at foreldre far ha siste ord, og ein har med ein “godtfungerande”
person med diagnosen, bgr ein del avgjerande avklaringar gjerne vere gjort fgr personen vert
18 ar. Utflytting fra barndomsheimen kan gi bade praktiske og kjenslerelaterte utfordringar,
og igjen opplever mange at sjglvsagte ting slett ikkje treng a vere sjglvsagt. Noko anna er at
det gode liv for personen med diagnosen autisme, ikkje alltid samsvarar med det ein som
foreldre ser som optimalt.

For alle periodar kan utfordringar knytt til rettar og plikter verte utfordrande. Ansvarsgruppe
og individuell plan skal teoretisk vere gode hjelpemidlar, men ogsa der er opplevingane ulike.
Nar opplevingane vert negative, ma ein vere klar pa at det ikkje ngdvendigvis er vrang vilje
fra hjelpeapparatet som skaper utfordringane, men ein reell manglande kompetanse bade nar
det gjeld bruk av gjeldande lovverk og behova ein person med diagnosen autisme har.

Kven treng kunnskap?

Nar vi talar om a ” utarbeide standardiserte opplearingstilbud til personar med ASD og deres
nerpersonar i familien og i farstelinetjenesten”, skisserar vi tre grupper med behov for
opplering. Fig 2.

Fig.2
Personen sjalv Individuelt tilbod
Grupper for aktivitet  (eks. studiegruppe ungdom)

Naerpersonar i Tilbod om oppleering  (Ulike aldrar)

familien Nettverk Samlingar/Kurs
Sjelvhjelpsgrupper og
liknande

Nerpersonar i Opplearing direkte til den enkelte sitt nettverk

farstelinjetenestene | Nettverk Samlingar for opplering
Nettverksbygging
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Personar med diagnosen autisme har i dag eit tilbod fra var seksjon. Dette tilbodet generelt er
under utvikling, men vi har ein standard for utredning og diagnosesetting som alle aktuelle
meter. | denne samanheng vert det og ei oppfylging lokalt. Denne delen av vart tilbod, vert
ikkje omfatta av prosjektet. Prosjektet skal arbeide for & utbetre delomrade vi ved prosjektstart
opplever som mangelfulle og skape eit forutsigbart og standardisert tilbod pa desse omrada.

Ei presisering vert derfor viktig, og det som vert teke med vidare inn i prosjektet vert presisert
med kursiv skrivt. P& planstadiet for personen sjglv vert det derfor grupper for aktivitet
(studiegrupper for ungdom)’ som skal vere med inn i prosjektet.
Nar det gjeld neerpersonar og foreldre vert det ”a standardisere eit tilbod om opplearing knytt
til ulike aldersgrupper gjennom foreldregrupper”. Seksjonen har ein etablert kursdag som vi
ynskjer a vidarefgre. Denne dagen gar som tilbod til heile gruppa med ASD og har i
utgangspunktet inga inndeling i alder. Tema for kursdagen vert styrande for kven som kjem.
Nerpersonar i farstelinjetenestene signaliserar behov for hjelp bade gjennom aktuelle
foreldre, men og pa eige initiativ. Seksjon for habilitering samarbeidar med BUP og RPPT om
nettverksamlingar for fagfolk. Kursdagane vert arrangert to gongar pr ar og er svert populzre.
Samtidig ser vi at behovet for informasjon/statte til lokalt hjelpeapparat er stort og
diskusjonen om Kkorleis betre generell kompetanse lokalt™, vert teke med inn i prosjektet.

Framdriftsplan
Gruppene definert i fig.2 og tenkt behov for opplering, danna grunnlag for arbeidet vidare i
prosjektet. Med dette som bakgrunn vart ein framdriftsplan definert i fig. 3 laga.

Nr. | Framdriftsplan Planlegging | Oppstart Evaluering
1 | Planlegging Mai 2008 Fortlgpande
2 Foreldregruppe Juni 2008 September PAM
(ungdom 16-25 ar) 2008 + fortlgpande
evaluering
3 Foreldregruppe September November PAM
(ungdom 12-16 ar) 2008 2008 + fortlgpande
evaluering
4 Foreldregruppe Oktober Januar 2009 | PAM
(barn 8-12 ar) 2008 + fortlgpande
evaluering
5 Foreldregruppe Februar 2009 | April 2009 | PAM
(barn 4-8 ar) + fortlgpande
evaluering
6 Studiegrupper ungdom med ASD Juni 2009 August 2009
(ungdom 16-25 ar)
7 Nerpersonar i fgrstelinetenestene Fortlgpande | Fortlgpande
Gjennomgang av tilbod til
farstelinjetenesta.
8 Sluttrapport med beskriving av Desember
heilskaplege tilbod og beskriving i 2009
malar for opplearingstiltak bygd pa EQS
Fig 3
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Styring og organisering

Prosjekteigar er Helse Sunnmgre HF v/Seksjon for habilitering. Styringsgruppa har bestatt av
Avdelingssjef barneavdelinga, Ove @kland og seksjonsleiar Solveig Gleerum, Seksjon for
habilitering og Helse Midt-Norge representert ved Sigrid Aas. Prosjektleiar Inger Johanne
Grgnningsater har materett. Prosjektleiar er organisert under avdelingssjef ved
barneavdelinga, Alesund sjukehus, Helse Sunnmgre HF.

| planlegginga vart det lagt opp til ei prosjektgruppe som drivande organ for prosjektet.
Gruppa hadde pa planstadiet ei slik samansetting:

1 prosjektleiar

1 brukar

1 fra Leerings- og meistringssenteret
3 fra Seksjon for habilitering

Slik bemanninga ved Seksjon for habilitering var og er, vart det ngdvendig med styrking av
fagpersonale for & kunne gjennomfare eit prosjekt av planlagt dimensjon. Sidan prosjektleiar
til dagleg arbeider i barneteamet matte ein ha 50% spesialpedagog til dette teamet. Erfaringar
tilseier at teamet og seksjonen generelt matte vere innstilt pa auka aktivitet i perioden for
prosjektet og stilte krav om 30 % stilling til faglig styrking, i tillegg til prosjektleiar. 1 tillegg
til generell auke av aktivitet, var det planlagt at fleire i seksjonen skulle prioritere ”Fra barn til
vaksen med autisme”. Ein betydelig ressurs, talfesta til 200 timar, skulle leggjast inn i
prosjektet i perioden.

Nar arbeidet tok til, vart den planlagde prosjektgruppa utvida. Gruppa fekk samtidig namnet
arbeidsgruppe, og talet pa faste deltakarar fra Seksjon for habilitering vart auka fra 3 til 7. 1
tillegg til at vi da fekk fleire yrkesgrupper representert, fekk vi fleire bindingar mellom
vaksen- og barneteamet noko som vert nyttig for seksjonen generelt nar vi arbeider for a fa til
heilskapelege tilbod.

@konomisk ramme/finansiering

Den totale kostnadsramma for prosjektet vart rekna til 796.040,00,- | denne summen ligg bade
ekstra stillingar, andre eksterne deltakarar, eigeninnsats, inntekter og utgifter knytt til
kompetanseheving. Sgknadssum totalt vart 642.520,- Positivt svar gjorde at prosjektet kunne
kome i gang.

For at arbeidet pa sikt skal ga inn i den daglege drifta, ma ein sgrgje for inntekter. Det er
planlagt & bruke satsen A99.

Plan for evaluering

Fortlgpande evalueringar av oppleeringstilbodet, vart lagt opp til med individuelle
tilbakemeldingar pa utarbeida skjema. Vedlegg nr.1 Alle som deltok fekk informasjon om at
tilbakemeldingane vart serleg viktig for implementeringa i vidare arbeid. Ved gjennomfarte
foreldregrupper hadde vi ei starre evaluering anten pa siste samling eller for nokre, eit mate i
etterkant. Vi kjem naerare inn pa evalueringane seinare i rapporten.

Evaluering av oppleringstiltak i HMN:

| tillegg til fortlepande evalueringar er det eit eige mal i Handlingsprogrammet for Helse
Midt-Norge 2006-2010 (Styresak 42-06) om evaluering av oppleringstiltak: ”Iverksette en
felles beskrivelse og evaluering av opplaringstiltak som er organisert i samarbeid mellom
NTNU og leerings- og mestringssentrene (LMS) i regionen”, PAM ( Patient Activation
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Measures) Hensikta med PAM er & male pasienten sin kunnskap, ferdigheit og tru pa "self-
management” (handlingskompetanse). Skjemaet maler grad av aktivering i forhold til eiga
helse. Skjema kan brukast til & vurdera om deltakarane/ pargrande her inntek ei meir aktiv
rolle og om dei har nok tiltru og kunnskap til & handtere dei utfordringane dei mgtar.
Resultatet fra PAM vert klar i etterkant av sluttfart prosjekt

Praktisk gjennomfgring av prosjekt

Tilbod til personen med diagnose

Personen med autisme: | tillegg til eksisterande tilbod ynskte Seksjon for habilitering a fa til
samtalegrupper for ungdom med diagnosen. Sidan vart ansvarsomrade er diagnosen autisme
og ikkje ASD, matte aktuelle personar finnast i var gruppe. Tilbodet var i denne omgang tenkt
for ungdom der foreldra deltok i foreldregruppe. Pa den maten kunne vi fa til ei tredelt
evaluering. Planen var a fa evaluering fra deltakarar, foreldre og seksjonen sine eigne
opplevde erfaringar med tilbodet.

| samrad med aktuelle foreldre, kom vi fram til at pa dette tidspunktet hadde vi ikkje
kandidatar nok til ei gruppe. Det kom i staden opp eit stort behov for ein "neaerpersondag”.
Dette vert det gjort greie for under neste punkt.

Tilbod til naerpersonar

Neerpersonar i familien: Med dei gode erfaringane var seksjon hadde fatt ved & gjennomfare
foreldregrupper for foreldre til nydiagnostiserte barn med diagnosen autisme, var ei utbetring
og vidarefgring av dette noko som fekk hgg prioritet i prosjektet. | gjennomfaringa tok vi
utgangspunkt i eigne data og daverande aktuelle foreldre fekk eit tilbod. Aldersinndelinga
vert som i Fig 1. Vi sendte invitasjon med kort informasjon om prosjektet, 5 aktuelle
kursdagar og rammene rundt. Vedlegg nr.2

Fig. 4 viser tal pa barn/ungdom der foreldra fekk tilood om & delta og kor mange som faktisk
deltok. Tilbod om “narpersondag” gjekk berre til deltakarar i prosjektet.

Fig 4

Aldersgruppe Tilbod om 4 delta Deltakarar
Nydiagnostiserte 6 4
8-12 ar 24 8
12-15 ar 13 6
16-25 ar 15 6

| desse tala ligg mykje informasjon om deltaking og frafall som ikkije er lett tilgjengeleg. For
det fyrste er dette registreringar for dei som gjennomfgrte heile perioden. Det var i
utgangspunktet nokre fleire som meldte seg pa, og som av ulike grunnar ikkje ville eller
kunne vere med vidare. Deira tiloakemeldingar er tekne med inn i eiga evaluering, slik at ogsa
det er med nar vi planlegg vidarefaringa.

Det geografiske omradet for tilbodet vart er omfattande og ferjerikt. Vi har difor, med
bakgrunn i tidlegare tilbakemeldingar, grunnlag for a tru at nokre som melde avbod hadde
reise som argument. Dette gjeld sarleg foreldre som ikkje har fatt pa plass eit tilfredsstillande
avlastningstilbod for sine barn/ungdom far/etter skuletid eller manglande tilbod til yngre
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sgsken. Dette vert sett fram som ei aktuell problemstilling for fleire nar det gjeld deltaking i
ulike tilbod.

Kursdagane for foreldra vart delt pa to dagar om hausten og tre dagar om varen. Dette vart
gjort sidan var allereie etablerte kursdag for alle foreldre med barn/ungdom med ein diagnose
innan ASD ogsa er lagt til hausten.

Nokre av familiane som hadde meldt seg pa, opplevde at ufaresette situasjonar hindra vidare
deltaking. Dette er situasjonar som ein mogleg kunne styrt unna dersom kursdagane hadde
hatt eit naerare intervall.

Vi fekk og tilbakemeldingar fra foreldre som gjerne ville delta, men ikkje hadde anledning dei
aktuelle tidspunkta. Resterande del av gruppa gav inga tilbakemelding, og vi har heller ikkje
etterspurt det.

Praktisk organisering av foreldregruppene.

Fra var seksjon var det planlagt to ansvarlege fagpersonar pr gruppe/dag. | tillegg kunne det
verte fleire dersom andre enn dei ansvarlege hadde faglege innlegg. Talet pa deltakarar fra var
seksjon var bevisst. Vi hadde behov for a vere to i den praktiske gjennomfgringa, men ville at
foreldra skulle oppleve a vere i stort fleirtal i denne samanheng. Dette var erfaringar vi hadde
gjort oss i tidlegare gjennomfaringar.

Tidsramma pr dag var kl. 10.00 -15.00. Pa denne maten pravde vi a legge til rette for
ngdvendig reisetid, noko som vi og har fatt tilbakemeldingar om ved tidlegare
gjennomfagringar.

Gjennomfgring av foreldregruppene

Vi begynte slik framdriftsplanen tilseier, med dei to eldste gruppene fyrst. Kvar gruppe fekk
to dagar hausten 2008, men vart slatt saman til ei gruppe nar dei tre siste kursdagane vart
gjennomfart varen 2009. Bakgrunn for samanslaing var bade noko frafall, men og for a fa
tilbakemeldingar fra gruppa med tanke pa aldersinndeling. Sidan alle fekk prgve bade smalt
og vidare aldersspenn, hapte vi a kunne seie noko om dette som grunnlag i
implementeringsarbeidet i etterkant. Ein annan grunn for samanslaing, var felles tema for dei
aktuelle kursdagane.

Dei yngste aldersgruppene hadde 5 kursdagar i eiga gruppe. 3 dagar varen 2009 og 2 dagar
hausten 2009. Vi sag klart at fire pameldte til gruppa nydiagnostiserte var i minste laget, men
valde & starte opp. Det gjorde vi bade fordi dei pameldte signaliserte stort behov, men ogsa for
prosjektet sin del hadde vi behov for ei gjennomkgyring av program. For desse gruppene var
faglege tema noko ulike, iallfall nar ein tenker behov for vinkling av tema, og ei samanslaing
vart derfor ikkje aktuell.

Program for foreldregruppene

Innanfor tidsramma la vi opp til to faglege gkter med pafelgjande gruppearbeid eller
diskusjon i plenum. Fagekta kunne og vere bruk av likemenn eller ein DVD med aktuelt tema.
Mellom fagbolkane hadde foreldra ein enkel lunsj i var regi, men utan vare representantar til
stades. Eit par unntak kom, men da med utgangspunkt i foreldra sine ynskje om a diskutere
meir om tema dei meinte hadde fatt for lite tid. Lunsjen var planlagt som ein viktig del inn i
programmet, bade for & gi rom for a drafte ulike opplevingar/erfaringar, men og reint sosialt.
Diskusjon rundt evaluering og vidare ynskje for program, kunne da vere ein del av tida avsett
til lunsj. Evalueringa var ein viktig del av kvar kursdag.

15



Samla var vi innom desse tema i fagbolkane :
- Diagnosen autisme og ASD. Forsking.
- Overgongar knytt til familieliv/sgsken, barnehage, skule, ungdomsliv/pubertet, fritid
0g arbeidsliv.
- Lovverk og rettar
- Ulike tilbod (metodar, diett...)
- Bruk av hjelpeapparatet
- Likemannsarbeid
- Autismeforeininga i Megre og Romsdal

”Nerpersondag”

Etter initiativ fra foreldre, gjennomfgrte vi besteforeldre- eller naerpersondag. Fleire av
foreldra signaliserte at deira viktigaste stattespelarar i mange samanhengar er besteforeldre
eller nare slektningar. Samtidig signaliserte dei at det kunne oppsta krevjande episodar bade
for dei sjelve eller hjelparane med bakgrunn i lite kunnskap om diagnosen autisme. At ogsa
andre narpersonar enn foreldre og sgsken opplever eigen sorg nar eit barn far ein diagnose,
vert og viktig a gi rom for. Nokre sparsmal kan det vere lettare a stille til fagfolk enn til dei
ein star i ner relasjon til.

Dagen vart gjennomfgrt med same tidsperspektiv som foreldregruppene. Tema var diagnosen
autisme, DVD “Kristin og de andre” og tid til diskusjon/spgrsmal og luns;.

Tilbodet til lokalt hjelpeapparat

"Diskusjonen om korleis betre generell kompetanse lokalt™ Vi, i Seksjon for habilitering, far
stadig tilbakemeldingar om manglande kompetanse pa diagnosen autisme lokal.
Arbeidsgruppa hadde dette oppe som tema. Fagfolk generelt har tilbod om to arlege
kursdagar/nettverksamlingar med tema knytt til diagnosen. Malet er a sikre kunnskap om
diagnosen og ta opp ’nytt og nyttig” for den som arbeider med personar med diagnosar innan
ASD i det daglige. Desse kursdagane vart starta opp bade for a gi tilgong pa
fagstoff/kompetanseheving, men det vart og lagt opp til & bygge nettverk bade i kommunar og
over kommunegrenser. Pr i dag nyttast dagane som reine kursdagar. | denne samanheng ser Vi
av evalueringane at vi har utfordringar knytt til deltakarane si kompetanse. Mellom
deltakarane finst mange med god kompetanse, personar som har vore med over tid, men og
personar som mgter diagnosen far fyrste gong. A treffe godt med tema, vert d& ei utfordring.

Var seksjon arrangerer fagdag lokalt nar diagnosen er sett. Her far foreldre og lokalt
hjelpeapparat invitere sa mange dei ynskjer. Slike fagdagar kan ha alt fra 5/6 personar til langt
over 20. Tilbakemeldingane er gode sidan ein bade snakkar om det generelle og det spesielle
for akkurat "deira” person. Kompetansen er ulik lokalt. Vart tilbod pa individniva er i
samarbeid med lokal hjelpeapparat. Fleire signaliserer at stgtta dei far ikkje er stor nok, men
var seksjon opplever og at avtalte tiltak ikkje vert gjennomfarte mellom vare besgk. Grunnar
for dette er nok fleire, men var tolking av situasjonen tilseier at dei som dagleg arbeider neert
personen har varierande kompetanse. Lokalt kan personar med kompetanse verte mgtt av
manglande forstaing/kompetanse av dei andre rundt barnet/ungdomen eller hggare i det
kommunale systemet. Det farer igjen til lite rom for samarbeid og dermed sterre utfordringar
knytt til tilrettelegging og arbeid med sma og store overgongar.

Fleire foreldre signaliserar ei manglande forstaing for utfordringane familiane mater i eit
breiare perspektiv. Hjelparar lokalt kan til foreldre melde om vanskelege dagar i
tilrettelegginga for barnet/ungdommen. Likevel kan dei ha manglande forstaing for den
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praktiske tilrettelegginga som ma pa plass slik at dagen kan fungere. At mange foreldre star i
denne krevjande tilrettelegginga dag etter dag, kan dei opplever lite forstaing for. Sparsmalet
vart vart korleis fa fokus pa desse utfordringane, og fa dei fram til dei som styrer midlane?
Svaret vart i denne samanheng a lage ei lettlest og kortfattande brosjyre. Vedlegg 3. Fleire
brosjyrar finst, men denne marknaden kan ikkje seiast & vere metta. Foreldra far fleire
eksemplar dei kan ta med til eige naermiljg. Kven som treng eit eksemplar, avgjer dei sjglve.
Malet vert at mange sma drypp av informasjon, pa sikt kan lette kvardagen for denne gruppa
og deira familiar. Brosjyren skal og leggjast ut pa heimesida var slik at den etter kvart vert lett
tilgjengeleg for fleire som kan ha interesse for ei lita oppdatering.

Evaluering

Evalueringsarbeid
- Skriftlig etter kvar kursdag
- Individuelle intervju
- Evaluering i plenum ved gjennomfert kursrekke
- Arbeidsgruppa
- Fagpersonale fra barneteamet
- PAM (Blir klart i etterkant av prosjektet.)

Skriftlig evaluering etter kvar kursdag. Her fekk foreldra melde tilbake kva dei meinte om
tema, vinkling av tema, gjennomferinga, presentasjon, tidsbruk, relevans og kva som kunne
forbetrast. Informasjon om komande tema vart sett opp pa skjema slik at foreldra kunne
signalisere eigne behov knytt til det aktuelle tema. I desse evalueringane fekk vi som
planleggarar av gruppene mykje godt materiale a arbeide vidare med. Signaliserte behov knytt
til neste tema vart bringa vidare til ansvarleg farelesar. Pa denne maten hapa vi 8 mgte
konkrete behov og signalisere bade kortsiktig og langsiktig verdi av a svare pa
evalueringsskjema. Desse evalueringane tok tid, noko foreldre og gav tilbakemeldingar om,
men fleire signaliserte glede ved a verte hgyrt i denne samanheng. Det & endelig fa formidle
kva som er dei reelle utfordringane i kvardagen var viktig. At overgongar av ulike slag er
sveert krevjande, vart slatt fast, og korleis legge til rette for god lgysingar kom fram i dagen.
Nokre tok med skjema heim og sendte dei tilbake i etterkant. | den samanheng vert det lett
frafall, men generelt fekk vi mange konstruktive tiloakemeldingar som vi aktivt har
gjennomfart eller har planar om a falgje opp. Prosessen viser og at vi ikkje maktar a na alle
maksimalt kvar gong. Eit konkret eksempel kan vere ”sgsken”. Svert viktig for dei det
omfattar, medan det vart opplevd som unyttig der familien berre har barnet med diagnosen.
Alder bade til personen med diagnosen og aktuelle sgsken, set krav for kva som bgr takast
opp. (Vedlegg 1)

Individuelle intervju var sett opp som evaluering i etterkant. Det vart lagt opp til val av ein
person fra kvar gruppe. Eit intervju vart gjennomfgrt ved besgk til seksjonen, to vart gjort pr.
telefon og siste gruppe, dei yngste, gjennomfarte denne evalueringa i plenum siste kursdag.

| tillegg til evaluering pa kvar kursdag, vart desse evalueringane viktig med tanke pa den
heilskapelege gjennomfgringa. Aktuelle tema, framlegging og tidsbruk kan kome i eit anna
lys nar det skal sjdast i ein heilskapeleg samanheng. Inndeling av aldersgruppene, behovet for
samtaletid, terskel for & ta opp tema, aktualitet av tema og seksjonen sitt heilskapelege eller
manglande heilskapelege tilbod vart belyst. Her fekk vi fram aktuelle spgrsmal som
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eksempelvis a arrangere “sommarseminar”, eit tilbod for heile familien, og om utfordringane
vi som fagfolk kan papeike samsvarar med det dei som foreldre og samfunnsborgarar
opplever? Svara vert bade av det generelle, men og av det spesielle slaget. Likemannsarbeid,
bade som forelesarar og som deltakar i gruppene var hggt verdsett. Ingen ting kan
samanliknast med "been there ”, var det ein far som uttala. Samtidig var aktiv deltaking fra
foreldre generelt med pa & vise den store bredda innan diagnosegruppa, noko som underbygg
ulike behov for oppfelging.

Evaluering i plenum. Deltakarane i gruppa for dei nydiagnostiserte barna gjennomfarte
evalueringa i plenum. Det let seg gjere sidan gruppa var lita og alle foreldre kunne fa taletid.
Det var ogsa denne gruppa som signaliserte at dei "trengte meir av alt”, men ikkje minst ville
dei vite kvar dei fann den riktige” informasjonen! At gruppe for nydiagnostiserte burde kome
raskt, var og eit gnske som vart formidla.

Arbeidsgruppa hadde i tillegg til evaluering i etterkant av samlingar, to heile dagar til
evalueringsbruk. Alle enkeltevalueringar var da tilgjengelege, samt evalueringane gjort av
foreldra i etterkant. | dette fora fekk vi fram bade tankar om gjennomfarte kursrekker og
planar for kva som matte med vidare. Ulikt syn pa tid til farelesing og tid for samtale mellom
foreldra, var oppe til diskusjon. Det same var det heilskapelege tilbodet ”Fra barn til vaksen
med autisme”, og korleis teama i fellesskap skal arbeide vidare for & vidareutvikle dette
tilbodet. At bade barneteam og vaksenteam arbeider med endringar/utbetringar i det
individuelle tilbodet til gruppa, er med pa a signalisere at evalueringa har verdi pa fleire
omrader enn prosjektet. A ha ein foreldrerepresentant i arbeidsgruppa har vore av uvurderleg
verdi. Pa den maten har vi fatt med aktuelle problemstillingar og lgysingsforslag vi i
seksjonen ikkje sa lett har sett. M.a kom ideen om ei vidarefering av den sosiale biten som
foreldra etterspgar inn i regi av Autismeforeininga. Eit samarbeid pa dette omradet kan da verte
ein vinn vinn situasjon for alle med tanke pa tilbod og ressursbruk. Tilbodet til neerpersonar
kan ogsa vidarefarast etter denne modellen. Nar det gjeld samtalegrupper for foreldre, er dette
tilbodet no i gong i nokre lokale omrade

Fagpersonale fra barneteamet hadde to eigne dagar til evaluering. Ikkje alle som har
autisme som arbeidsomrade, har vore direkte representerte i arbeidet rundt prosjektet. Heller
ikkje fagleg leiar for seksjonen. Nar prosjektet og evalueringar skal danne grunnlag for vidare
praksis, vert det avgjerande at alle er informert og far kome med innspel til vidarefgring.
Erfaringar tilseier at berre da kan ein fa til ei varig endring. Det kjem bade av generell ressurs
seksjonen rar over, men og opplevinga av at var stengt pressa ressurs vert nytta pa den mest
nyttige maten.

Vidarefgringa av prosjektet ma sjaast i samanheng med seksjonen sitt tilbod til gruppa
generelt, slik at tilbodet vart samla sett vert tilfredsstillande.

Uformelle tilbakemeldingar fra foreldre

Generelt fekk seksjonen mange positive tilbakemeldingar berre for a ha satsa omfattande pa a
betre tilbodet til personar med autisme som gruppe. Tilbakemeldingane underbygg det store
gnsket om a fa til eit likt tilbod for alle, eit standardisert og forutsigbart program som kan
ligge som eit trygt og avlastande tilbod til dei som familie. I likt tilbod og standard legg ein
her seerleg vekt pa ressursar og tilgong pa kunnskap og hjelp til familien sjglv og det lokale
hjelpeapparat. Signala fra foreldra omfattar meir enn det var seksjon kan ta ansvar for, men
foreldre krev at prosjektet ma fa falgjer for var daglege drift og at foreldre i den samanheng
ma verte tatt pa alvor. Framleis opplever fleire at det ikkje er kvardagen med
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barnet/ungdomen som er den starste utfordringa, men manglande forstaing fra det som skal
vere hjelpeapparat. Fleire set i tilknyting til vare tema fokus pa manglande kompetanse lokalt
og at lokal kompetanse ofte ikkje vert verdsett i eigen organisasjon. | det ligg det m.a. at gode
assistentar med lang erfaringskompetanse, ikkje far fglgje barnet/lungdommen over pa nye
arenaer, men far nye oppgaver samtidig som ein ny eller gjerne fleire utan kompetanse om
autisme skal falgje deira barn/ungdom. Foreldre ser og at generell manglande forstaing for
hjelparen si rolle , gjer at folk vert slitne og av den grunn ikkje ynskijer a fylgje med vidare.
Gode overfgringsmgte med utveksling av erfart kunnskap er i mange miljg ei mangelvare.
”Sann gjer vi det her”, er framleis ein trussel for denne gruppa. Sjelv om all faglitteratur
tilseier at det er hjelpeapparatet som i fyrste omgang ma tilpasse seg personen med diagnosen,
er erfaringane ofte motsett. Foreldra melder om mange tilbake til start” i lgpet av mgta med
hjelpeapparat og deltaking i samfunnet generelt, men og om gode hjelparar som betyr "alt” i
kvardagen deira.

Mange foreldre etterlyser konkrete oppskrifter, samtidig som dei ser at barnet/ungdomen sin
individualitet krev spesifikke lgysingar. Tilgangen pa god informasjon, og nokon som kan gi
denne informasjonen bade til dei sjelve og lokalt hjelpeapparat er eit stort gnske. Rettar burde
kome automatisk og ikkje vere diskusjonsfora mellom slitne foreldre og opplevd "firkanta”
tolkingar av lovverket. Foreldregruppene kan vere ein arena der gode lgysingar kjem fram i
dagen og kan fa overfgringsverdi til andre familiar.

Foreldra i gruppa for dei nydiagnostiserte barna signaliserte behov for alt”, "kva er det beste
som finst for mitt barn?” Foreldre som har vore med ei tid, har m.a. fatt ei
erfaringskompetanse dei bygg vidare pa. Samtidig etterspgr dei den hjelpa som til ei kvar tid
skal sikre barna/ungdomane deira sine rettar. Fleire signaliserar eit ynskje om ein lettare
saksgang” i mgtet med hjelpeapparatet. Rolla som koordinator vart framheva som ein ressurs
eller ein manglande ressurs. Koordinator m.a for ansvarsgruppe og for a sikre tilbodet generelt
er for mange eit vanskeleg punkt. Foreldre skal ha medbestemming i val av person, men vert
ofte sitjande i mate der "alle” vegrar seg for & ta pa seg ansvaret. Ei truleg arsak er at det ikkje
formelt vert sett av arbeidstid til denne viktige oppgava. Her ber det formidlast eit behov
sidan mange foreldre opplever det som ngdvendig a sjglv ha denne rolla. I slike tilfelle vert
ein viktig dimensjon av rolla som familien si stgtte og aktive medhjelpar borte, og foreldra far
ei krevjande tilleggsrolle. Det vert av mange framheva som lite tilfredsstillande, men ofte heilt
ngdvendig. | lgpet av diskusjonane kom det mange eksempel pa tungrodde system bade lokalt
og sentralt, og naturleg nok kva av dette var seksjon kan avhjelpe?

Likemannsarbeid fekk sveert positive tilbakemeldingar, og dei aller fleste signaliserte samtidig
behov for meir tid til samtale og diskusjon. Samtidig trengte dei og tida for & gjennomga
fagtema det var lagt opp til. Disponering av dagar og tid er pa lik linje med andre foreldre eit
”knapphetsgode”.

Foreldreengasjement gav ikkje berre positive utslag. Det var foreldre som trekte seg fra
gruppa nar dei opplevde deltakarar som ut fra eiga erfaring hadde funne “beste praksis”. Dette
fekk andre til a fale seg heilt utilstrekkelege, eller ei manglande forstaing for at vi talar om ei
svaert hetrogen gruppe. At nokre av foreldra ser diagnosen som ei livslang funksjonshemming,
medan andre har von om at barnet vert friskmeldt ved riktig tilrettelegging, kan verte ei
utfordring i diskusjonar og gruppearbeid
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Tilrettelegginga av fagstoffet med skriftleg materiale til & notere pa, ordliste for vanskelege
omgrep, bruk av dvd og konkretiseringsmateriell, vart av fleir framheva som viktig i
formidlinga. Andre hadde ikkje behov for verken papir eller power point. Nokre foreldre
signaliserte sterst nytte av fagdelen og var med utgangspunkt i ulike funksjonsniva for
barna/ungdomen klar pa at gruppearbeid kunne verte lite tilfredsstillande. Dei fleste
rapporterte at tida til samtale/grupper gjekk alt for fort.

Aldersinndelinga for gruppene vart det stilt lite sparsmal til. Tilbakemeldingane gjekk meir pa
at alle matte ha rett til eit tilbod, og at tilbodet matte kome tidleg i gong. | "midtgruppene” var
det fleire som rapporterte at ikkje ngdvendigvis alder, men heller funksjon hos barnet kunne
vere det avgjerande for utbytte nar eit tema vart teke opp. Nokre rapporterte om at eit tema
kunne vere lite gjeldande her og no, medan andre framheva at akkurat det & fa informasjonen
tidlig nok kunne vere ei utfording. Eigen kvardag hadde ei avgjerande rolle nar
tilbakemelding om opplevd nytteverdi skulle evaluerast. Tidsperspektivet for prosessen fra
heim til eigen bustad, stor nok avlastningsressurs og framtidig arbeid/aktivitetstilbod, var
tema som vart framheva. Planlegginga ber erfaringsvis starte langt tidlegare enn ein gjer for
barn/ungdom utan ei omfattande funksjonshemming. | denne samanhengen kom
problemstillinga om ikkje & ha nytta eit avlastningstilbod for ungdommen sin opp som ei
utfordring nar personen kanskje "mot sin vilje” skulle flytte ut av barndomsheimen?

Starre grupper kan bringe fleire perspektiv inn i ein diskusjonane, men og til at fleire vel a
ikkje ta ordet. Tilbakemeldingar tilsei at nokre lett kan krevje for stor plass i ei gruppe. Pa den
andre side er der ogsa foreldre som ikkje vil utfordrast til diskusjon og derfor gjerne lyttar til
andre sine erfaringar. At begge gruppene er komfortable med situasjonen vert ei viktig rolle
for gruppeleiar.

Evalueringar i foreldregruppene og andre innspel til seksjonen, tilseier at foreldra har behov
for oppleering og statte i sitt daglege arbeid for barn/ungdommen og for ein mgtestad.
Tilbakemeldingane tilseier at foreldregrupper kan vere eit ledd i dette behovet. Samtidig
opplever foreldra at kvardagen krev dei og at planlegginga for & kunne delta pa kursdagane av
og til opplevast som ein konkurrent til sjglve deltakinga.

Som eit alternativ eller meir som eit tillegg har sommarseminar kome opp som eit ynskje.
Dette er samlingar der heile familien er med i ein avgrensa periode, ei ferieveke, og sa har
programmet vore fagstoff, mgte med fagpersonar og sosialt samveer. Vi ser klart at dette er eit
tilbod som vil vere godt for mange, samtidig ser vi ikkje at dette er noko var seksjon kan
arrangere pa noverande tidspunkt. Med bakgrunn i samarbeidet med foreldrerepresentant og
Autismeforeiniga i Mgre og Romsdal, veit vi at foreininga gjennom eige prosjekt har
gjennomfart ei vellukka helgesamling for foreldre og sgsken. Ogsa dei har for sma ressursar
til at dette kan vidarefgrast utan tilfering av midlar. Eit framlagt ynskje som ma takast med
vidare, er at ein pa sikt kan arrangere noko liknande i eit samarbeid?
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Erfaringar fra prosjektet

Erfaringar generelt

Nar det gjeld erfaringar fra prosjektet, kan dette delast i to. For det fyrste har vi som seksjon
fatt mange erfaringar & byggje vidare pa. Det gjeld bade nar ein tenkjer organiseringa av
gjennomfart tilbod, men og plassen dei ulike tiboda vare bar fa inn i eit heilskapeleg tilbod fra
Seksjon for habilitering ved Alesund sjukehus. For det andre er det tilbakemeldingane fra
foreldra og var moglegheit til a vidarefgre dette i vart daglege arbeid. Uttalen om at "prosjekt
er gruppa sin verste fiende”, eit signal frambore av Autismeforeininga i Mgre og Romsdal,
synleggjer eit manglande forutsigbart og heilskapeleg program. Ansvarlege i prosjektet far
derfor eit stort ansvar for at ei god vidarefagring kan skje.

Erfaringar i eigen seksjon

Prosjektet "Fra barn til vaksen med autisme™ har gitt rom for & sette tilbodet vi til ei kvar tid
skal gi til denne gruppa pa dagsordenen. Tildelte midlar og satsinga internt har saman skapt
rom for gjennomfgring. Samtidig ser ein at gjennomfgaringa har stilt store krav til ressursbruk i
kvardagen. Nar prosjektet skal implementerast, skal ressursbruken rettferdiggjerast inn i ein
starre samanheng og nytteverdien strengt vurderast.

For det fyrste bar eit standardisert og heilskapeleg tilbod fra Seksjon for habilitering omfatte
bade barn og vaksne. Behova vil vere noko ulike, men mange problemstillingar har
overfaringsverdi for begge teama. Vidare har arbeidsgruppa i prosjektet danna rom for ein
mgteplass for deltakarar fra heile seksjonen. | gruppa har vi gjennom prosjektet m.a. sett
fokus pa tilbodet vi har i dag, kva vi tenkjer bar betrast og korleis vi skal nyttiggjere oss
foreldra sine tilbakemeldingar. Fokus for diskusjonane har hatt utgangspunkt i prosjektsgknad
og behovet for forutsigbart og heilskapeleg tilbod for bade person, familie og lokalt
hjelpeapparat. Praktisk gjennomfering har sjglvsagt hatt stort fokus.

Arbeidsgruppa representerar i tillegg til to team med ulike rutinar og gjelande lovverk, ogsa
fleire ulike faggrupper. Dette gir samla ein del innspel med utgangspunkt i ulike etablerte
tradisjonar. Dermed vert det a fa innblikk i "dei andre” sine kvardagar og kompetanse ei
nyttig og ngdvendig malsetting. Kompetansen internt har og vore leiande for
kompetansehevinga vi har fatt rom for gjennom prosjektet. Samarbeidet med LMS-senteret,
ved Bodil VVage, har vore ei god statte og opna for nye moglegheiter for samarbeid. Det same
gjeld samarbeidet med foreldrerepresentanten i arbeidsgruppa, Jostein Dalen, som ogsa har
vore eit bindeledd inn mot Autismeforeininga i Mgre og Romsdal. Deltakinga har fart til at
viktige vinklingar har kome inn i diskusjonar og vidarefgringar.
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Implementeringsarbeid

Praktisk vidarefgring

Fyrste problemstilling vert tilgjengelege ressursar og nytteverdi. Tilbakemeldingane tilseier ei
vidarefgring, men omfang og sikring av kvalitet vert eit tema.

Vi ser for oss eit program som enkelt kan vidareferast, med eit fagstoff som ligg lett
tilgjengeleg for aktuelle farelesingar. Rom for privat formidling ma det vere og ei stadig
oppdatering av fagstoffet vil vere ngdvendig. Vi har positive erfaringar med a ta med
spgrsmal til neste tema pa evalueringsskjemaet vart. Slik vil ein kunne mate reelle behov i
den aktuelle foreldregruppa.

Etter gjennomfaringa av foreldregruppene ser vi at vi bade kan og ma ha ei breiare
aldersinndeling. I tillegg ma vi vurdere ressursar og nytteverdi pa tal av samlingar. Dersom
talet pa samlingar opplevast som for omfattande, kan aktuelle foreldre takke nei til deltaking
nettopp med det som bakgrunn. Ei god foreldregruppe krev eit visst tal pa deltakarar. Gruppa
bar likevel ikkje vere starre enn at alle opplever reell deltaking. Erfaringane vare fra
prosjektet tilseier at for fa deltakarar kan verte ei starre utfordring enn for mange deltakarar. |
store grupper kan ein lett leggje til rette for arbeid i mindre grupper berre ein har teke dette
med i planlegging av lokale.

Klare grenser for nar ei gruppe skal gjennomfarast eller avlysast ma pa plass, og vi ma sikre
oss at foreldra tek ansvar for sa tidleg tilbakemelding som rad nar dei ikkje kan mate.

Informasjon om kursdagane bar vere lett tilgjengelege bade for arranger og aktuelle
deltakarar. Ansvarlege og kursdagar ma kome tidleg pa plass slik at det vert reelt
implementert i den daglege drifta ved seksjonen. Prosjektperioden har sett fokus pa eige
behov for kompetanseheving. Noko er gjennomfgrt, men vi har vidare planar som av
praktiske arsaker ikkje vert avslutta for i etterkant av denne rapporten.

"Nerpersondagen” var resultat av ei oppfordring fra foreldre. Mange meldte om interesse,
men samtidig var dag og tid vanskeleg for fleire. Aktive besteforeldre eller andre
stattespelarar har ikkje same retten til automatisk dekking av tapt arbeidsforteneste. Det kom
derfor fleire tilbakemeldingar om a legge dagen til ei helg eller ein ettermiddag, og vi tenkjer
oss dette tilbodet som eit ettermiddagskurs. Dersom vi har fleire personar med diagnosen
autisme innanfor eit omrade, vert det ei vurdering for kvar gong om tilbodet eventuelt kan
flyttast ut til neermiljget.

Brosjyren var er klar, men har ikkje vorte evaluert utover arbeidet i arbeidsgruppe og team.
Om denne da lever opp til intensjonen, ma ei evaluering etter ei tid i bruk avgjere. Det er
enkelt & leggje inn endringar dersom avgjerande innspel kjem, og ei brosjyre ma uansett
oppdaterast etter ei tid i bruk.
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Implementeringsarbeid

Vurderingane for ei vidarefgring av prosjektet er no gjennomfart. Det gjer at vi er i startfasen
for ei ny gjennomfaring. Gjennomfaringa det her vert vist til, vil vere resultatet av arbeidet
med prosjektet og dermed berre ein del av seksjonen sitt heilskapelege tilbod. Etablerte
kursdagar for foreldre og fagfolk vert oppretthaldt. Tilbodet knytt til diagnostisering og arbeid
i etterkant, er som tidlegare poengtert under evaluering og utbetring. | denne rapporten vert
berre dei direkte falgjene av prosjektet presentert. Seksjonen sitt tilbod vert da skjematisk
framstilt som i fig 5.

Rullerande plan for tilbod ved Seksjon for habilitering:

Fig5

1. ar *Foreldregruppe for nydiagnostiserte. Alder

Nydiagnostiserte er sett opp til 8 ar, men andre kan vere
aktuelle. Vedlegg nr.2 og 8. Eventuelt
gjennomfare ein kursdag. Vedlegg nr.4
*Gjennomfgre "naerpersondag”

Vedlegg nr.5

2.ar *Foreldregruppe 9-16 ar. Vedlegg nr. 3 og 7.

8-16 ar Eventuelt gjennomfare ein kursdag. Tilbod
om narpersondag. Vedlegg nr.5

14ar og oppover *Seksjon for habilitering har under

utarbeiding eit tilbod for denne aldersgruppa
uavhengig av diagnose. Vare vurderingar
tilseier at god nok informasjon gjennom
gruppene for yngre barn, farer til at
problemstillingar og utfordringar har fleire
like punkt enn skilnadar og vel difor a leggje
vidarefgringa av tilbodet til gruppa inn i dette
arbeidet.

Andre vidarefgringar fra prosjektet

1. Den utarbeida brosjyra med informasjon om diagnosen autisme, vert vedlagt var
etablerte "Pasientperm”. Denne vert delt ut til alle som far ein diagnose ved
barneteamet. Permen inneheld plass for individuelle opplysningar og informasjon om
diagnose og hjelpeapparat generelt. (Vedlegg 9)

2. Ordliste der vi legg opp til & forklare mykje brukte omgrep knytt til diagnosen, vert

lagt i pasientpermen.

Vaksenteamet ser pa behovet for ein tilsvarande perm.

4. Situasjonen i dag tilseier opplearing for nydiagnostiserte ogsa i voksenteamet. Her vert
det vurdert & gi tilbodet til personane med diagnosen samla i ei gruppe. Planlegginga
tek til hausten 2010.

5. Utarbeida materiell vert delt ut til aktuelle arenaer.

w
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Presentasjon av prosjektet

Rapporten vert trykt opp og sendt aktuelle samarbeidspartar i prosjektet. Rapporten skal
saman med brosjyre og invitasjon til foreldregruppene leggjast ut pa seksjonen si heimeside.
Prosjektet har vorte presentert pa ulike arenaer m.a pad "SAMAN OM OPP i Trondheim
februar 2010 og i Helse Midt-Norge sitt kompetansenettverk om autisme, ADHD, Tourettes
syndrom og narkolepsi, april 2010. Fleire presentasjonar er planlagt, og resultat fra
prosjektet vil og verte sendt til ulike fagblad for eventuell publisering
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Etterord

Rapporten markere slutten pa prosjektperioden, men starten pa ei vidarefgring. Alt aktuelt
materiell knytt til prosjektet vert tilgjengeleggjort gjennom rapport med vedlegg, og kan
brukast som eit grunnlag for vidare utbetringar. | eigen seksjon vert det no viktig a kome i
gong med gruppe for nydiagnostiserte barn. Tilood om deltaking vert sendt ut i slutten av mai,
0g interessa der vert avgjerande for om det hausten 2010 vert oppstart for ei ny gruppe, eller
om det vert tilbod om ein kursdag. Evaluering bade etter gjennomfaring av noverande
planlagt modell og utarbeida materiell, ma samla gjerast i etterkant av ei ny gjennomfgring og
bruk. Nerare bestemt varen 2012. Da ma vi ogsa evaluere om tilbodet til dei eldste vert godt
nok ivareteke gjennom eit tilbod til alle diagnosegruppene med rett til eit tilbod.

Malet for vi som har delteke ma vere at gode erfaringar fra prosjektperioden far fglgjer for
tilbodet vart. Samtidig veit vi at det skjer mykje for denne diagnosegruppa nar det gjeld
kompetanseheving generelt i dei ulike helsefgretaka. Det ser vi som positivt med tanke pa a gi
personar med ei diagnose innan ASD eit standardisert og heilskapeleg tilbod.
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Vedlegg 1

oo HELSE SUNNMORE

Seksjon for habilitering/ Laerings- og meistringssenteret HS

Evaluering av kursdagar for foreldre til barn/ ungdom med
autismespektervanskar.

Vi er foreldre til eit barn/ ein ungdom i alderen (set kryss under)

0-8ar 8-12ar 12 - 16 ar 16 — 25 ar

Kursdagane er temabaserte med eit eller fleire tema.
Kva var bra?

Vi ynskjer at du seier noko om kor stort utbytte du hadde av temaene i dag.
Skriv med eigne ord korleis du opplevde det og kor aktuelt det var for deg:
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Tema for neste kursdag er:

Er der tema du synest er spesielt aktuelle for foreldre til barn/ ungdom i denne
aktuelle aldersgruppa?

Tusen takk for hjelpa!

Helsing fra prosjektleiar
Inger Johanne Grgnningseter
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Vedlegg 2

EQS - Retningslinje

Plan for foreldregruppe til nydiagnostiserte barn med
diagnosen autisme.
Utarbeida av: Inger Johanne Grgnningseeter

Hensikt:

| samband med at Autismeknutepunkta vert lagt ned og
oppbygging av kompetanse og regionale fagmiljg skal skje, har
seksjon for habilitering gjennomfart prosjektet "Fra barn til
vaksen med Autisme”. Denne planen vert fra hausten 2010 ein
del av seksjonen sitt opplaeringstilbod for barn/ungdom med
vanskar innan autismespekteret og familien deira.

Malgruppe:

Tilbodet vert gitt til alle foreldre med barn i alderen 0-8 ar,
eventuelt andre som nyleg har fatt ei diagnose innan autisme.
Dei fleste som far denne diagnosen, har d& over tid vore
gjennom ein fase med utredning. Diagnosen samsvarar med ei
varig funksjonshemming som krev mykje av personen sjglv og
av familie/neermiljg. Foreldre har gjennom prosjektet signalisert
behov for meir kunnskap om diagnosen generelt, men samtidig
er dette ei krevjande tid for mange. Det skal derfor vere
mogleg a takke nei til tilbodet for sa a fa tilsvarande tilbod
seinare. Etter deltaking i gruppe 0-8 ar, vert ein sett opp pa
venteliste for aldersgruppe 9-16 ar.

Mal :

Ei diagnose innan autismespekteret kan vere ei stor utfordring
for personen sjglv og familien. Alle overgongar i livet vert ei
ekstra stor utfordring for mange i denne gruppa, men kunnskap
om utfordringane kan lette kvardagen. Diagnosen er framleis
“ny” innan medisin, slik at ein ma rekne med at
naermiljget/lokalt hjelpeapparat ikkje alltid har kjennskap til
utfordringane personen og familien kan ha. Vi ynskjer & stgtte
familien gjennom dette oppleeringstilbodet. Faktakunnskap vert
viktig for & kunne takle utfordringane. "Empowerment”, her
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definert som kunnskap og makt til dei som treng det i
eigenkvardag, er grunnleggjande. Det er
foreldre/omsorgsgjevar som kjenner barnet best. Derfor vert
dei og ein sveert viktig ressurs for barnet. Kunnskap tilseier at
informasjon gitt over tid fungerar best. (viser til rapport),
derfor er oppleeringstilbodet lagt opp som ei kursrekke.
Likemannsarbeid er viktig. Det & mgte andre i ein noko
tilsvarande situasjon, vert halde fram som sveert positivt og
leererikt av foreldre som har delteke i prosjektet.

Rammefaktorar:

I Lov om spesialisthelseteneste § 3-8 vert sjukehusa si oppgave
om a drive oppleering av pasientar og pargrande slatt fast.
Denne kursrekka vert da eit tilbod til foreldre med barn innan
autismespekteret som var seksjon til ei kvar tid har ansvar for.
Kursrekka med 4 kursdagar, skal starte opp om hausten i ar
med partal. Det betyr at seksjonen arleg har tilbod anten til
nydiagnostiserte eller gruppa 9-16 ar. (Sja eigen plan.)
Invitasjon vert sendt med pameldingsfrist juni. Brosjyre med
program er klar for & setje inn aktuelle datoar fgr utsending.
Aktuelle barn star registrert pa venteliste i PAS.

Det ma vere minimum 6 barn representerte for at gruppene
skal starte, og deltakarane bind seg for fire kursdagar. Talet
bygg pa erfaringane fra prosjektet "Fra barn til vaksen med
autisme”. (sja rapport) Ved a ha 6 barn som utgangspunkt,
vert ein ikkje s& sarbar ved eventuelle frafall pa ein kursdag.
Det kan godt vere fleire deltakarar i gruppa , men da vil
danning av mindre samtalegrupper vere aktuelt. Dersom faerre
enn foreldre til seks barn ynskjer & delta, gar kursrekka ut
komande haust, men det kjem tilbod om ein kursdag. (eigen
plan) Denne dagen skal kome i farekant av den arlege
kursdagen alle foreldre med barn innan autismespekteret vert
invitert til. P4 den maten far foreldre sjansen til & mgte andre
foreldre to gongar i lgpet av hausten, noko som vil vere viktig
for a treffe likemenn.

Kursdagane vert haldne i lokala til Laerings- og
meistringssenteret. Set av datoane i god tid fgr utsending av
invitasjon. Fgr utsending ma to ansvarlege fagpersonar fra
seksjon for habilitering vere avtalt. Dei har saman eit ansvar
for gruppa komande haust, men star fritt til & engasjere andre
fagpersonar bade fra barn- og vaksenteam.
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Tema er klarlagt i programbrosjyre og power point finst pa
fellesomradet for habilitering. Over tid vil delar av innhaldet
verte forelda eller pameldte deltakarar tilseier at forelesar bgr
endre fagstoffet. Forelesar star fritt i si personlige vinkling av
tema, men ma til ei kvar tid vere fagleg oppdatert. Her vil
seksjonen vere medansvarleg. | denne samanheng ma den som
har ansvar for organisering og ulike fagtema fa avsett tid til
dette arbeidet.

@konomisk far seksjonen dekt utgifter (p& noverande
tidspunkt) gjennom taksen A-99. Fgrste dag vert registrert som
poliklinikk og eventuell takst skal belastast ein gong for alle fire
dagane.

Utgifter til lunsj og eventuelle likemenn leigt inn til kursdagar,
vert i tillegg til seksjonen sin bruk av fagfolk utgifter.

Ansvar

Seksjonen vert gjennom Lov om spesialisthelseteneste § 3-8
ansvarleg for & drive oppleering av pasient og pargrande.
Gjennom arbeidet i seksjonen si "Autismegruppe”, vert to
personar ansvarleggjort for a gjennomfgre komande kursrekke.
Ansvar skal klarleggjast januar same ar.

Utsending av program og pamelding vert gjort av ansvarleg
eventuelt kursansvarleg ved seksjonen. NB! Fgr aktuelle datoar
for pamelding og kursdagar pa ferdiglaga brosjyre, samt kven
pamelding skal sendast til.

Brukarmedverknad :

Kursrekka sitt program er eit resultat av samarbeid og
evalueringar gjort av foreldre og fagfolk gjennom prosjektet
"Fra barn til vaksen med autisme” Endringar vil verte gjort ut
fra erfaringar og evalueringar av nye kursrekker.

Vi ynskjer & ha med likemenn i forelesingar. Vi vil vere lydhayr
for ynskje fra Autismeforeininga i Mgre og Romsdal som ogsa
har hatt Jostein Dalen som representant i Arbeidsgruppa for
prosjektet.

Innhald :

Kursramma fylgjer oppsett program i brosjyre med eventuelle
endringar som vil vere naturleg over tid. For nydiagnostiserte
har vi sett opp : Kvardagen med autisme i familie, aktuelt for
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aldersgruppa. Fokus pa diagnose og familie. Tilbod om
metodar og hjelpemidlar som finst dekkjer ein kursdag. Det
same gjer overgong fra familie til barnehage og barnehage til
skule og fritidsaktivitetar. Ansvarsgruppe og rettar familien har,
samt informasjon om autismeforeininga og fra likemenn.

Arbeidsmatar/ metodar :

Det vert lagt opp til forelesing om tema og bruk av DVD.
Gruppesamtalar ut fra aktuelle tema og
spgrsmal/oppsummeringar i plenum vert ein annan viktig
arbeidsmate. Lunsj vert a sja som ein del av likemannsarbeidet.

Laeringsmidlar /Zhjelpemidlar:

Ferdige power point, aktuelt fagstoff fra litteratur og nett. DVD
og ulike hjelpemidlar for demonstrasjon.

Evaluering:

Munnleg tilbakemeldingar samt bruk av seksjonen sitt
utarbeida evalueringsskjema for kursdagar.

Dokumentasjon

Dokumentasjon for deltaking, pa kvar kursdag, vert gjort pa
barn i EPJ og star i hgve til medisinsk koding(PAS)

Relatert/vedlegg

Evalueringar gjort gjennom prosjektet "Fra barn til vaksen med
autisme” finst i rapport for same prosjekt.

Referansar

Rapport fra prosjektet "Fra barn til vaksen med autisme”, Mai
2010. Seksjon for habilitering sitt tilbod til aktuell
diagnosegruppe.
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Vedlegg 3

EQS - Retningslinje

Plan for foreldregruppe til barn/ ungdom med diagnosen
autisme.
Utarbeida av: Inger Johanne Grgnningseeter

Hensikt:

| samband med at Autismeknutepunkta vert lagt ned og
oppbygging av kompetanse og regionale fagmiljg skal skje, har
seksjon for habilitering gjennomfart prosjektet "Fra barn til
vaksen med Autisme”. Denne planen vert fra hausten 2010 ein
del av seksjonen sitt opplaeringstilbod for barn/ungdom med
vanskar innan autismespekteret og familien deira.

Malgruppe:

Tilbodet vert gitt til alle foreldre med barn/ungdom i alderen 9-
16 ar som har fatt ei diagnose innan autisme i vart
helsefgretak. Diagnosen samsvarar med ei varig
funksjonshemming som krev mykje av personen sjglv og av
familie/naermilja. Foreldre har gjennom prosjektet "Fra barn til
vaksen med autisme” signalisert behov for meir hjelp og stgtte i
kvardagen. Tilbodet vert gitt foreldre/omsorgsgjevar til
aktuelle barn/ungdom. Det er mogleg & takke nei til tilbodet for
sa a delta neste gong kursrekka vert arrangert. Ein kan og
delta fleire gongar.

Mal:

Ei diagnose innan autismespekteret kan vere ei stor utfordring
for personen sjglv og familien. Alle overgongar i livet vert ei
ekstra stor utfordring for mange i denne gruppa, men kunnskap
om utfordringane kan lette kvardagen. Diagnosen er framleis
“ny” innan medisin, slik at ein ma rekne med at
naermiljget/lokalt hjelpeapparat ikkje alltid har kjennskap til
utfordringane personen og familien kan ha. Vi ynskjer a statte
familien/omsorgsgjevar gjennom dette opplaeringstilbodet.
Faktakunnskap vert viktig for & kunne takle utfordringane.
Diagnosen gir personen og familien ulike utfordringar ut fra ulik
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alder og funksjon. Utfordringane vil difor variere.
"Empowerment”, her definert som kunnskap og makt til dei
som treng det i kvardagen, er grunnleggjande. Det er
foreldre/omsorgsgjevar som veit kva utfordringar person og
familie star i,. Derfor vert dei ein sveert viktig ressurs for
barnet/ungdommen. Kunnskap tilseier at informasjon gitt over
tid fungerar best. (viser til rapport), derfor er
oppleeringstilbodet lagt opp som ei kursrekke. Likemannsarbeid
er viktig. Det & mgte andre i ein noko tilsvarande situasjon,
vert sett som sveert positivt og leererikt av foreldre som har
delteke i prosjektet.

Rammefaktorar:

I Lov om spesialisthelseteneste § 3-8 vert sjukehusa si
oppgave om a drive opplaering av pasientar og pargrande slatt
fast. Denne kursrekka vert da eit tilbod til foreldre med barn
innan autismespekteret som var seksjon til ei kvar tid har
ansvar for. Kursrekka med 4 kursdagar, skal starte opp om
hausten i ar med oddetal. Det betyr at seksjonen arleg har
tilbod anten til gruppa 9-16 ar eller nydiagnostiserte 0-8 ar.
(Sja eigen plan.) Invitasjon vert sendt med pameldingsfrist
juni. Brosjyre med program er klar for a setje inn aktuelle
datoar for utsending. Aktuelle barn/ungdom star registrert pa
venteliste i PAS.

Det ma vere minimum 6 barn/ungdom representerte for at
gruppene skal starte, og deltakarane bind seg for fire
kursdagar. Talet bygg pa erfaringane fra prosjektet ”Fra barn til
vaksen med autisme”. (sja rapport) Ved a ha 6 barn/ungdom
som utgangspunkt, vert ein ikkje sa sarbar ved eventuelle
frafall p& ein kursdag. Det kan godt vere fleire deltakarar i
gruppa , men da vil danning av mindre samtalegrupper vere
aktuelt. Dersom feerre enn foreldre til seks barn ynskjer a
delta, gar kursrekka ut komande haust, men det kjem tilbod
om ein kursdag. (eigen plan) Denne dagen skal kome i fgrekant
av den arlege kursdagen alle foreldre med barn innan
autismespekteret vert invitert til.

Kursdagane vert haldne i lokala til Laerings- og
meistringssenteret. Set av datoane i god tid fgr utsending av
invitasjon. Fgr utsending ma to ansvarlege fagpersonar fra
seksjon for habilitering vere avtalt. Dei har saman eit ansvar
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for gruppa komande haust, men star fritt til & engasjere andre
fagpersonar bade fra barn- og vaksenteam.

Tema er klarlagt i programbrosjyre og power point finst pa
fellesomradet for habilitering. Over tid vil delar av innhaldet
verte forelda eller pameldte deltakarar tilseier at forelesar bgr
endre fagstoffet. Forelesar star fritt i si personlige vinkling av
tema, men ma til ei kvar tid vere fagleg oppdatert. Her vil
seksjonen vere medansvarleg. | denne samanheng ma den som
har ansvar for organisering og ulike fagtema fa avsett tid til
dette arbeidet.

@konomisk far seksjonen dekt utgifter (pa noverande
tidspunkt) gjennom taksen A-99. Fagrste dag vert registrert som
poliklinikk og eventuell takst skal belastast ein gong for alle fire
dagane.

Utgifter til lunsj og eventuelle likemenn leigt inn til kursdagar,
vert i tillegg til seksjonen sin bruk av fagfolk utgifter.

Ansvar

Seksjonen vert gjennom Lov om spesialisthelseteneste § 3-8
ansvarleg for & drive oppleaering av pasient og pargrande.
Gjennom arbeidet i seksjonen si ”Autismegruppe”, vert to
personar ansvarleggjort for & gjennomfgre komande kursrekke.
Ansvar skal klarleggjast januar same ar.

Utsending av program og pamelding vert gjort av ansvarleg
eventuelt kursansvarleg ved seksjonen. NB! Fgr aktuelle datoar
for pamelding og kursdagar pa ferdiglaga brosjyre, samt kven
pamelding skal sendast til.

Brukarmedverknad :

Kursrekka sitt program er eit resultat av samarbeid og
evalueringar gjort av foreldre og fagfolk gjennom prosjektet
”Fra barn til vaksen med autisme” Endringar vil verte gjort ut
fra erfaringar og evalueringar av nye kursrekker.

Vi ynskjer & ha med likemenn i forelesingar. Vi vil vere lydhgyr
for ynskje fra Autismeforeininga i Mgre og Romsdal som ogsa
har hatt Jostein Dalen som representant i Arbeidsgruppa for
prosjektet.
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Innhald(kva):

Kursramma fglgjer oppsett program i brosjyre med eventuelle
endringar som vil vere naturleg over tid. For barn/ungdom 9-16
ar har vi sett opp : Kvardagen med autisme i familie, aktuelt
for 9-16 ar. Fokus pa diagnose og familie. Overgong fra barne-
, til ungdom-, til vidaregdande skule fram mot arbeid/aktivitet
dekkjer ein kursdag, ungdomsliv og pubertet saman med fritid
dekkjer ein annan Rettar familien har, likemannsarbeid og
individuell plan dekkjer siste kursdag.

Arbeidsmatar/ metodar (korleis):

Det vert lagt opp til forelesing om tema og bruk av DVD.
Gruppesamtalar ut fra aktuelle tema og
spgrsmal/oppsummeringar i plenum vert ein annan viktig
arbeidsmate. Lunsj vert a sja som ein del av likemannsarbeidet.

Laeringsmidlar /Zhjelpemidlar:

Ferdige power point, aktuelt fagstoff fra litteratur og nett. DVD
og ulike hjelpemidlar for demonstrasjon.

Evaluering:

Munnleg tilbakemeldingar samt bruk av seksjonen sitt
utarbeida evalueringsskjema for kursdagar.

Dokumentasjon

Dokumentasjon for deltaking, pa kvar kursdag, vert gjort pa
barn/ungdom i EPJ og star i hgve til medisinsk koding(PAS)

Relatert/vedlegg

Evalueringar gjort gjennom prosjektet "Fra barn til vaksen med
autisme”, finst i rapport for same prosjekt.

Referansar

Rapport fra prosjektet "Fra barn til vaksen med autisme”, Mai
2010. Seksjon for habilitering sitt tilbod til aktuell
diagnosegruppe.
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Vedlegg 4

EQS - Retningslinje

Kursdag for foreldre til barn/ ungdom med diagnosen
autisme.
Utarbeida av: Inger Johanne Grgnningseeter

Hensikt:

| samband med at Autismeknutepunkta vert lagt ned og
oppbygging av kompetanse og regionale fagmiljg skal skje, har
seksjon for habilitering gjennomfart prosjektet "Fra barn til
vaksen med Autisme”. Denne planen vert fra hausten 2010 ein
del av seksjonen sitt opplaeringstilbod for barn/ungdom med
vanskar innan autismespekteret og familien deira.

Malgruppe:

Tilbodet vert gitt til foreldre som ut fr& Seksjon for habilitering
sin opplaeringsplan har fatt tilbod om & delta i foreldregruppe
for nydiagnostiserte barn med diagnosen autisme/barn og
ungdom 9-16 ar med diagnosen autisme. Tilbodet vert gitt som
eit alternativ i ar der feerre enn foreldre til 6 barn/ungdom er
pameldt til foreldregruppe. Diagnosen samsvarar med ei varig
funksjonshemming som krev mykje av personen sjglv og av
familie/naermiljg. Foreldre har gjennom prosjektet "Fra barn til
vaksen med autisme” signalisert behov for meir hjelp og stgtte i
kvardagen.

Mal

Ei diagnose innan autismespekteret kan vere ei stor utfordring
for personen sjglv og familien. Alle overgongar i livet vert ei
ekstra stor utfordring for mange i denne gruppa, men kunnskap
om utfordringane kan lette kvardagen. Diagnosen er framleis
“ny” innan medisin, slik at ein ma rekne med at
naermiljget/lokalt hjelpeapparat ikkje alltid har kjennskap til
utfordringane personen og familien kan ha. Vi ynskjer a statte
familien/omsorgsgjevar gjennom dette opplaeringstilbodet.

Faktakunnskap vert viktig for & kunne takle utfordringane.
Diagnosen gir personen og familien ulike utfordringar ut fra ulik
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alder og funksjon. Utfordringane vil difor variere. Ved & delta pa
kursdagen, treffe ein andre med ein noko tilsvarande kvardag.

Rammefaktorar:

I Lov om spesialisthelseteneste § 3-8 vert sjukehusa si oppgave
om a drive opplaering av pasientar og pargrande slatt fast.
Denne kursdagen vert da eit alternativt tilbod til foreldre med
barn innan autismespekteret som var seksjon til ei kvar tid har
ansvar for. Innkalling gar da ut fra lagt plan, anten til foreldre
til nydiagnostiserte barn med diagnosen autisme eller gruppa
9-12 ar. Ansvarlege for kursdagen vert dei to som skulle vere
ansvarleg for denne hausten si kursrekke. Kursdagen vert
halden i lokala til Leerings- og meistringssenteret. Bruk fyrste
dag i den planlagte og no avlyste kursrekka. Sgrg for at dagen
kjem far den felles kursdagen for alle med barn/ungdom innan
ASD. Pa den maten far foreldra sjansen til a treffast to gongar i
lopet av hausten, eit gode med tanke pa "likemannsarbeid”.
Tema vert ein kortversjon av planlgt program for ei kursrekke,
og Vil vere bestemt ut fra kva aldersgruppe som far tilbodet.
Aktuelle power point finst pa fellesomradet for habilitering.
Over tid vil delar av innhaldet verte forelda eller pameldte
deltakarar tilseier at forelesar bgr endre fagstoffet. Forelesar
star fritt i si personlige vinkling av tema, men ma til ei kvar tid
vere fagleg oppdatert. Her vil seksjonen vere medansvarleqg. |
denne samanheng ma dei som har ansvar for organisering og
ulike fagtema fa avsett tid til dette arbeidet.

NB. Ved avlysing av kursrekke og eventuelt kursdag, husk a
avbestille lokale.

Ansvar

Seksjonen vert gjennom Lov om spesialisthelseteneste § 3-8
ansvarleg for a drive oppleering av pasient og pargrande.
Gjennom arbeidet i seksjonen si ”Autismegruppe”, vert to
personar ansvarleggjort for a gjennomfgre komande kursrekke.
Ansvar skal klarleggjast januar same ar. Dersom denne
kursrekka vert avlyst, vil dei same to personane fa ansvar for
a gjennomfgre den alternative kursdagen.

Utsending av program og pamelding vert gjort av ansvarleg
eventuelt kurskoordinator i august. Vert det feerre enn 4
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foreldre til nydiagnostiserte barn eller faerre enn 6
barn/ungdom til aldersgruppa 9-16 ar, vert kursdagen avlyst.
Da vil det inneverande haust berre verte tilbod om den felles
kursdagen.

Brukarmedverknad :

Kursrekka sitt program er eit resultat av samarbeid og
evalueringar gjort av foreldre og fagfolk gjennom prosjektet
”Fra barn til vaksen med autisme”. Nar det er ein kursdag som
vert arrangert, ma ngdvendigvis bade fagdel og
likemannsarbeid verte mindre omfattande enn i ei kursrekke.
Likemenn som fagrelesar vil vere avhengig av den aktuelle
foreldregruppe og planlagt tema.

Innhald:

Kursdagen sitt program vi alltid ta utgangspunkt i diagnosen
autisme. Vidare plan for dagen ma leggjast med utgangspunkt i
pameldte deltakarar.

Arbeidsmatar/ metodar:

Det vert lagt opp til forelesing om tema og bruk av DVD.
Gruppesamtalar ut fra aktuelle tema og
spgrsmal/oppsummeringar i plenum vert ein annan viktig
arbeidsmate. Lunsj vert a sja som ein del av likemannsarbeidet.

Laeringsmidlar /Zhjelpemidlar:

Ferdige power point, aktuelt fagstoff fra litteratur og nett. DVD
og ulike hjelpemidlar for demonstrasjon.

Evaluering:

Munnleg tilbakemeldingar samt bruk av seksjonen sitt
utarbeida evalueringsskjema for kursdagar.

Dokumentasjon

Dokumentasjon for deltaking, pa kursdagen, vert gjort pa
barn/ungdom i EPJ og star i hgve til medisinsk koding(PAS)
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Relatert/vedlegg

Evalueringar gjort gjennom prosjektet "Fra barn til vaksen med
autisme” finst i rapport for same prosjekt.

Referansar

Rapport fra prosjektet "Fra barn til vaksen med autisme”, Mai
2010. Seksjon for habilitering sitt tilbod til aktuell diagnose-

gruppe.
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Vedlegg 5

EQS - Retningslinje

Autismedag for besteforeldre/ naerpersonar.
Utarbeida av: Inger Johanne Grgnningseeter

Hensikt:

Ei diagnose innan autisme far varige og ofte store faglgjer for
person og familie. Gjennom prosjektet "Fra barn til vaksen
med autisme”, signaliserte deltakarane (foreldre til
barn/ungdom med diagnose) at slekt og neere vener ofte er
sveert viktige stgttespelarar i dagleglivet. Samtidig opplever
fleire lite forstaing for barna sine utfordringar og/eller foreldra
sin mate a takle desse utfordringane pa. Neerpersonar her
definert som slekt og vener har ofte lite kjennskap til diagnosen
og kva denne har a seie for barn/ungdom og familien sitt
kvardagsliv og deltaking i samfunnet generelt. Konfliktar av
stgrre og mindre art i familien, pa grunn av barnet si atferd,
kan fgre til at familien som ein heilskap vert ramma. Stgrre
kjennskap til diagnosen kunne endra denne situasjonen.

Malgruppe:

Tilbodet kom opp som ein ”Besteforeldre dag” sidan denne
gruppa ofte er gode og viktige stgttespelarar for foreldre til
barn/ungdom med autisme. Sidan stgtteapparatet for familiane
i vart prosjekt viste seg a besta av bade slekt og vener, vart
tilbodet ein dag for naerpersonar. Neaerpersonar vert da dei som
deltek i omsorga for personen med diagnhosen.

Mal:

Malet er & auke kompetansen pa omradet
autismespektervanskar. Ved at naerpersonar far betre
kjennskap til diagnosen, lettar det kvardagen for heile familien.
Mange naerpersonar har og sjglv eit behov for & kunne kome
med sine problemstillingar i eit miljg der person og foreldre
ikkje deltek. Mange i denne gruppa vil og oppleve a vere
ramma av at familien har fatt eit medlem med ei varig
funksjonshemming og opplever difor ei eiga sorg. P& kursdagen
kan dei mgte andre i ein tilsvarande situasjon.
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Rammefaktorar:

Oppleeringstilbodet vert organisert som ettermiddagskurs. ( 3
timar) Lokala til Leerings- og meistringssenteret er aktuelt
lokale, eventuelt seksjonen sine eigne lokale. Reserver nar dato
er sett. Kurset skal haldast i ar med partal, d.v.s same ar som
ein arrangerar kurs for nydiagnostiserte. Det vert gitt rom for
at naerpersonar til andre innan diagnosegruppa kan delta. |
tillegg til & gi informasjon i foreldregruppene som vert
arrangert, skal informasjon om kurset ligge pa nettsida til
Helse Sunnmgre. Det vert ikkje kursavgift, men deltakarane
betalar for servert mat. Eventuell rett til oppleeringspengar, ma
klarerast ved det lokale trygdekontor. Det ma vere minimum 4
barn med diagnosen representert for at kurset skal
gjennomfgrast, og kvart barn kan vere representerast med
fleire. (min 10 personar samla).Tilbodet kjem som tillegg til den
lokale fagdagen, noko som er eit tilbod nar ein person far ei
diagnose innan autismespekteret.

Ansvar

Ansvarlige personar (to) for a gjennomfgre kurset vert definert
I seksjonen si autismegruppe, og vil samsvare med dei som har
ansvaret for inneverande kurs for nydiagnostiserte.

Brukarmedverknad :

Kurset vert arrangert pa bakgrunn av signalisert behov fra
pargrande og evalueringar gjort ved gjennomfaring av
prosjektet "Fra barn til vaksen med autisme” Mai 2010.

Innhald:

Tema vert informasjon om diagnosen generelt, og kva faglgjer
diagnosen far for person og familie. Korleis vere ein god
stgttespelar vert eit anna deltema. D.v.s korleis handterar ein
situasjonar som oppstar og kva hjelpemidlar finst. Diskusjon
med utgangspunkt i deltakarane sine problemstillingar vert
viktig.
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Arbeidsmatar/ metodar:

Forelesing, bruk av DVD og diskusjon anten med utgangspunkt
i gruppa sine behov eller den generelle problemstillingar. Tal pa
deltakarar avgjer om det vert diskusjon i grupper og plenum,
eller berre i plenum.

Laeringsmidlar /Zhjelpemidlar:

Aktuelt fagstoff ligg pa seksjonen sitt felles forum, eller aktuelle
forelesarar brukar eige fagstoff om tema. DVD, “Kristin og de
andre” (finst ved seksjonen) kan vere aktuelt.

Evaluering:

Evalueringsskjema utarbeida ved seksjonen, samt munnlege
tilbakemeldingar vil vere avgjerande for vidareutvikling av
kurset.

Dokumentasjon

Deltaking vert registret pa person med diagnosen, samla for
alle naerpersonar som deltek.

Relatert/vedlegg

Denne planen vert ein del av opplaeringstilbodet til gruppa med
ein diagnose innan autismespekteret og som har rett til eit
tilbod fra var seksjon. Planen vert a sja i samanheng med det
heilskapelege tilbodet til gruppa.

Referansar

Rapporten etter prosjektet ”Fra barn til vaksen med autisme”.
Mai 2010.
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