1. Malgruppebeskrivelse

Opveekst, kognitiv profil og faktorer i omgivelserne har indflydelse pa, hvordan og i hvilken grad
vanskelighederne som felge af autismespektrumforstyrrelse kommer til udtryk for borgeren. | et
kontekstorienteret perspektiv er vanskelighederne ikke bundet til borgeren selv, men til samspillet med
omgivelserne og fokus er pa at forsta, hvordan aendringer i omgivelserne kan bidrage til at mindske
borgerens udfordringer og fremme udvikling og trivsel.

Autismespektrumforstyrrelse, herefter benaevnt autisme, er en gennemgribende udviklingsforstyrrelse, som
deekker over en raekke tilstande, der udfordrer borgerens kommunikative og sociale feerdigheder samt
adfaerd og interesser. Autisme kan indvirke pa borgerens interesseomrader, personlighedsudvikling og
samlede livssituation.

Borgere med autisme kan have vanskeligt ved at leve sig ind i eller forestille sig, hvad andre mennesker
teenker og faler. Det kan betyde, at de kan have sveert ved at afleese hvorfor andre handler, som de ger, og
det kan veaere sveert for dem at danne og fastholde relationer og indga i sociale situationer.

Borgere med autisme kommunikerer og interagerer ikke altid inden for alment accepterede omgangsformer,
hvilket ger, at de ofte kan blive misforstaet.

Centralt i autismediagnosen er udfordringer i forhold til at forsta og indga i relationer med andre mennesker.
Disse udfordringer, samt de sansemeaessige problematikker der ofte er en del af en autismediagnose, kan for
nogle borgere give betydelige udfordringer i forhold til seksuel udvikling og adfeerd. Dette vil kunne skabe
problemer for savel borgeren selv som for omgivelserne, problemer der, afhaengigt af blandt andet borgerens
generelle funktionsniveau og kognitive niveau, kan fremtraede meget forskelligt.

Nogle borgere med autisme kan have en meget ujaevn kognitiv profil eller ujaeevne eksekutive funktioner,
hvilket gar, at de pa nogle omrader kan fremsta og fungere normalt eller langt over niveau, mens de pa
andre omrader kan have udfordringer, der gar dem ude af stand til at fungere uden statte.

| forbindelse med autisme ses ofte falgende afledte problematikker, som i stgrre eller mindre grad kommer til
udtryk alt efter borgerens kognitive niveau, eksekutive funktioner og samlede livssituation: Det drejer sig om
hgijt stressniveau, sanseforstyrrelse, sgvnforstyrrelse, angst, OCD, depression, problematiske spisemgnstre,
isolation, udadreagerende adfeerd, opmaerksomhedsforstyrrelse, en saerinteresse, som er hindrende for en
sund livsfgrelse samt kommunikative udfordringer.

Malgruppen omfatter voksne borgere i alle aldre og kan opholde sig i flere tilbudsformer, fx hvor personalet
er sundhedsfagligt funderet.

Specialradgivningen skal tage udgangspunkt i en samlet vurdering af borgerens behov, hvor bade
sveerhedsgrad og omfang af funktionsnedseettelser og/eller sociale problemstillinger indgar.
Specialradgivningen skal ligeledes imgdekomme summen af problematikker hos den enkelte borger for at
imgdekomme de behov, som voksne med autismespektrumforstyrrelse kan have.

2. Delaftale og kombinationsproblematikker

De vanskeligheder, der er naevnt i malgruppebeskrivelsen, optraeder ofte i kombination med én eller flere
samtidige problematikker. Disse betegnes kombinationsproblematikker.

En malgruppe svarer til en delaftale. For hver delaftale er der defineret en raekke relevante
kombinationsproblematikker, som VISO har behov for at fa daekket.

| VISO-forlgb vil der ofte vaere behov for specialrddgivning og udredning omhandlende én eller flere
kombinationsproblematikker i kombination med malgruppen.

Kombinationsproblematikker er udtryk for det saerligt specialiserede og komplekse i et VISO-forlgb. Der er
tale om problematikker, som ligger ud over de grundleeggende og mere specialiserede problematikker, som



ligger i selve beskrivelsen af malgruppen. Der er derfor behov for, at VISO-leverandaren kan tilbyde en
seerligt specialiseret viden om og erfaring med mindst én af de oplistede kombinationsproblematikker.

Herunder oplistes indledningsvis de relevante kombinationsproblematikker i relation til dette udbud, hvorefter
kombinationsproblematikkerne beskrives.

Autismespektrumforstyrrelse

Kombinationsproblematikker:

Udviklingshaemning/medfadt hjerneskade
Psykiatrisk komorbiditet

Problematisk forbrug af rusmidler
Kgnsidentitet

Udfordrende og potentiel farlig seksuel adfeerd

Beskrivelser af kombinationsproblematikker

Autismespektrumforstyrrelse

Udviklingshamning/medfedt hjerneskade

Borgere med udviklingshaemning/medfadt hjerneskade er kendetegnet ved en forsinket eller
mangelfuld udvikling af kognitive, kommunikative, sociale, emotionelle og/eller adfeerdsmaessige
faerdigheder samt eventuelle motoriske vanskeligheder.

Borgere med autisme og udviklingshaemning/medfadt hjerneskade har typisk sveere udfordringer
med kommunikation og stereotyp adfeerd, som kommer til udtryk forskelligt, alt efter hvilket
funktionsniveau borgeren har.

Borgere med autisme og udviklingshaemning/medfadt hjerneskade har ogsa typisk vanskeligheder
med opbygning af selvstaendighed, dagligt liv og sociale relationer.

Borgere med autisme og udviklingsheemning/medfadt hjerneskade har ofte nedsat kognitiv
fleksibilitet. Tanker, folelser og handlinger er ofte fastlast, hvilket medfgrer, at det er problematisk
at skifte spor, og disse vanskeligheder forsteerkes i takt med graden af funktionsnedsaettelsen.

Psykiatrisk komorbiditet

Det er en almindelig komplikation til det at have en nedsat funktionsevne, at borgeren kan udvikle
psykiske vanskeligheder i form af fx angst og depression. Disse psykiske vanskeligheder kan
komme til udtryk ved lav selvfglelse, negativt selvbillede, nedstemhed, irritabilitet samt at borgeren
undgar det, som afstedkommer angsten.

Flere af de psykiatriske lidelser vil i mild grad veere en del af det generelle symptombillede i
forhold til borgere med autisme. Nar det indgar som en kombinationsproblematik, er det i de
tilfeelde, hvor der er tale om en egentlig psykiatrisk/behandlingskreevende diagnose. Det drejer sig
om angst, depression, personlighedsforstyrrelse, forandret virkelighedsopfattelse, sveer selvskade
samt sveer spiseforstyrrelse.

For en borger med autisme og en eller flere af de ovenstaende psykiatriske problemstillinger, vil
de psykiatriske vanskeligheder veere preeget af den samtidige udviklingsforstyrrelse. Det kan
betyde saerlige udfordringer i forhold til medicinsk, psedagogisk eller terapeutisk behandling af den
eller de psykiatriske lidelser.

Den kognitive profil, nedsat evne til at bruge erfaringer og udfordringer pa de eksekutive funktioner
vil ofte modarbejde de forskellige indsatser med borgeren.

Problematisk forbrug af rusmidler

Med problematisk forbrug og evt. aftheengighed af rusmidler forstas et forbrug af alkohol og/eller
stoffer samt lzegemidler, der er problemskabende for borgeren selv eller andre. Dvs. at forbruget




kan medfgre sociale, psykiske og/eller fysiske problemer eller skader. Dermed er det i hgjere grad
konsekvenserne ved at bruge rusmidlet og i mindre grad maengden, der afggr om der er tale om
et problematisk forbrug, fx at man har sveert ved passe sin beskeeftigelse eller ofte kommer pa
kant med familie eller venner.

Det er endvidere et tegn pa et problematisk forbrug, hvis rusmidlerne bliver mere og mere
styrende i ens liv. Et problematisk forbrug af rusmidler vurderes derved ud fra en
helhedsorienteret forstaelse, som inddrager den relationelle og den sociale dimension, og som
giver rum for individuelle fortolkninger af, hvornar et forbrug er problematisk.

Et forbrug af rusmidler vil ofte indga som en del af en strategi til at Iase andre problemer eller
kompensere for vanskeligheder, for eksempel i forbindelse med social interaktion. En aendring af
et problematisk forbrug af rusmidler kan vanskeligggres af autismespecifikke faktorer som for
eksempel nedsatte eksekutive funktioner, nedsatte handlekompetencer, kommunikative
vanskeligheder og udfordringer med at se sammenhaenge og helheder og dermed
konsekvensberegne.

Konsidentitet

Ens kensidentitet er ens egen vedholdende indre og individuelle oplevelse af dels sit kan, hvilket
maske ikke svarer til det ved fadslen tildelte kan og dels sin krop, hvilket kan indebeere aendringer
af kroppens udseende eller funktion gennem medicinsk, kirurgisk eller anden behandling. Desuden
mader at udtrykke sit ken pa gennem paklaedning, tale og manerer.

Borgere med autisme kan opleve vaesentlige udfordringer med udvikling af kensidentitet. Der kan
vaere en seaerlig udfordring i at adskille generelle identitetsvanskeligheder fra vanskeligheder, der
vedrgrer specifik kensidentitet med deraf fglgende behandlingstiltag.

Udfordrende og potentiel farlig seksuel adfaerd

Der kan veere tale om greenseoverskridende og kreenkende seksuel adfeerd, der overskrider
samfundets sociale eller retslige normer. Adfeerden kan baere praeg af forhgijet risiko for alvorlige
kreenkelser af kriminel og personfarlig karakter, hvor andre og borgeren selv kan komme til skade.
Det kan veere tvangspraeget og aggressivt praeget adfeerd, hvor borgeren er karakterologisk
afvigende. Der kan veere tale om borgere, der fx kontakter barn med seksuelt eller seksualiseret
formal. Borgere der er blufeerdighedskraenker, som har dom for voldtaegt og vold og trusler.
Adfaerdshistorikken kan vaere kombineret med farlig adfaerd og praeget af voldsomhed,
problematisk forbrug af rusmidler, ildspasaettelse m.m.

Hos borgere med autisme kan seksuelle reaktionsmgnstre veere teet forbundet med
grundlaeggende kognitive og sociale vanskeligheder. Den sociale kontekst kan veere sveer at
aflaese, og borgeren kan have begraensede forudsaetninger for at forsta implicitte regler, graenser
og sociale signaler. Manglende viden om seksualitet, privathed og samtykke kan bidrage til, at
adfeerden fremstar pagaende eller upassende, uden at borgeren forstar, hvordan den pavirker
andre. Ligeledes kan udfordringer med mentalisering, rigiditet og impulskontrol skabe situationer,
hvor borgeren reagerer ud fra egne behov, uden at kunne forudse konsekvenserne for
omverdenen.

Den samme kombination af kognitive vanskeligheder og mangelfuld forstaelse for sociale
konventioner, kan medfare uhensigtsmaessig eller risikofyldt digital adfeerd. Borgere kan
eksempelvis dele intime billeder, indga i seksualiserede chats, kontakte fremmede eller bgrn, eller
uforvarende overtraede lovgivningen, fordi de ikke forstar digitale graenser, aldersforskelle,
samtykke eller betydningen af hemmeligholdelse og manipulation online.

| praksis kan adfeerden optreede som graenseoverskridende, uden at det ngdvendigvis er
intentionen at kraenke. Omgivelsernes bekymring kan opsta, nar adfeerden vurderes at have et
eskalerende praeg eller indeholder elementer, der kan udvikle sig i en retning, der medfarer risiko.

3. Cases




Nedenstaende er eksempler pa cases i forhold til malgruppen og de tilhgrende kombinationsproblematikker.
De oplistede cases er ikke udtgmmende, men eksempiler til illustration af typiske VISO-forlgb.

Case 1: Radgivningsforigb i en enkeltsag

Henvender

Borger

Problemstilling

Hvad @nskes der
radgivning om?

VISOs ydelse

Sagsbehandler henvender sig til VISO.

Henvendelsen vedrgrer en 18-arig kvinde med atypisk autisme,
opmaerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (ADD), anden angsttilstand og
anorexia nervosa.

Kvinden bor hos sine forzeldre, der har en meget aktiv rolle i forhold til at stette
hende. Hun har veeret i flere behandlingsforlgb blandt andet i forhold til sin
spiseforstyrrelse, et selvforstaelsesforlgb med andre unge med autisme og et
behandlingsforlgb for angst (Chilled ASF). Det gennemgaende menster er, at
hun kun delvist har profiteret af de forskellige indsatser, og indsatserne har ikke
haft den store, eller gnskede, effekt. Der er ligeledes afsagt flere muligheder
for dagbeskaeftigelse uden held. Kvinden er ved henvendelsen visiteret til et
STU-forlgb. Foraeldrene oplever ikke, at kommunen har gjort tilstreekkeligt for
at tilbyde den rigtige hjeelp, og de har tidligere indgivet en klage over
kommunens sagsbehandling.

Der gnskes samlet viden og forstaelse af borgerens autisme og
spiseproblematik, og hvordan disse diagnoser influerer hinanden.

Der gnskes desuden radgivning i forhold til, hvordan man paedagogisk kan
arbejde med den fastlaste teenkning, borgeren har omkring spisning, og
hvordan stetten bedst planleegges ud fra de forudsaetninger og behov, hun har.

Udredning:
¢ Indhentning, gennemgang og opsamling af tidligere relevante
sagsakter

e Afdaekning af sensoriske udfordringer via Sensory Profile

e Autisme Quotient test

e Interview med borger, foreeldre og STU for afdaekning af blandt andet
motivation og spiseproblematik

Radgivning:

Netveerk og borger praesenteres og vejledes i at anvende modellen
”bidragende og vedligeholdende faktorer” efterfulgt af radgivning i den konkrete
spiseproblematik med udgangspunkt i modellen.

Case 2: Radgivningsforilgb i en enkeltsag

Henvender

Borger

Problemstilling

Hvad gnskes der
radgivning om?

Socialradgiver.

En ung mand pa 23 ar med autisme, angst og depression.

Den unge mand er uden beskzeftigelse, har et meget begraenset netveerk og
isolerer sig i det hele taget mere og mere i sin lejlighed, som han sjeeldent
forlader. Foraeldrene hjeelper ham med indkgb, renggring mv., men deres
adgang til hjiemmet begynder ogsa at blive reduceret. Han er bevilliget § 85-
bostatte, men bostattepersonen kan ikke finde en made, hvorpa de kan
komme i kontakt med ham og hjeelpe ham. Han har tilsyneladende ingen
erkendelse af sin uholdbare situation, han er svaer at motivere til forandringer
og han er begyndt helt at frasige sig statten.

Der gnskes radgivning vedrgrende funktionsniveau og behov for statte og
anbefalinger i forhold til den ramme, han har brug for at veere i.




VISOs ydelse

Der tilbydes radgivning til det peedagogiske personale om relevante tilgange og
metoder, som dels kan fa abnet op for den tilbudte statte med henblik pa at
kunne hjeelpe manden i en positiv udvikling, og som dels kan hjaelpe ham til
sterre selvforstaelse og indsigt i sin egen situation. Endelig tilbydes foreeldrene
radgivning med henblik pa at age deres forstaelse og indsigt i sgnnens autisme
og de fglgevirkninger og udfordringer, autismen giver sgnnen i dagligdagen.

Case 3: Malgruppeforlgb — for fagpersoner

Henvender

Borger

Problemstilling

Hvad @nskes der
radgivning om?

VISOs ydelse

Lederen af en kommunalt socialpsykiatrisk botilbud henvender sig til VISO.
Botilbuddet er til midlertidige ophold for at op@ve borgerens funktionsniveau, sa
borgeren bliver i stand til at bo selvsteendigt efterfelgende — eventuelt med
socialpaedagogisk statte.

Botilbuddets malgruppe begynder at udvide sig til ogsa at inkludere borgere
med en autismediagnose.

Denne eendrede malgruppe har udfordret de ansatte pa deres faglighed. Visse
ansatte oplever en utilstraekkelighed og afmagt i forhold til at kunne Igse
opgaven pa kvalificeret vis, da der savnes viden om malgruppen og de
virksomme tilgange og specialpadagogiske metoder i arbejdet med borgere
udviklingsheemning og autisme.

Personalet gnsker mere viden om autisme samt de komorbide tilstande og
belastningsreaktioner, der kan knytte sig til diagnosen.

Personalet gnsker indsigt i samt at afpreve effektfulde specialpaedagogiske
metoder til malgruppen.

Endelig ensker personalet viden om, hvordan der med fordel kan samarbejdes
med pargrende.

Radgivningen blev en kombination af at videreformidle teori og faglig viden og
efterfelgende drafte denne i personalegruppen med afsaet i de konkrete
udfordringer, personalet oplevede i deres daglige arbejde. Personalet havde til
opgave at arbejde med de valgte temaer imellem radgivningerne.

Der laves afslutningsvis radgivningsrapport, som sammenfatter forlgbet,
ligesom der kom anbefalinger pa, hvordan personalet far konsolideret den
viden og de erfaringer, som er opnaet i Igbet af radgivningen.
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