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REFERANSEGRUPPE  REGIONALT FAGMILJØ FOR AUTISME, ADHD, TOURETTES SYDROM OG NARKOLEPSI. 

RFM MIDT 

BAKGRUNN 

Helse Midt Norge RHF har gitt Regionalt Kunnskapssenter for barn og unge (RKBU) i oppdrag å følge opp den 

statlige satsninga på kompetansebygging og tjenesteutvikling for diagnosegruppene autisme, ADHD, 

Tourettes syndrom og Narkolepsi. 

Dette er et oppdrag som i 2006 ble gitt helseregionene fra HOD (Helse og omsorgsdepartementet) og RFM 

(regionalt fagmiljø) er etablert som nasjonal forkortelse for arbeidet. Hovedmålet i mandatet som er gitt RFM 

fra HOD er «å heve kvaliteten på tjenestene til barn/unge/voksne med ADHD, autisme, Tourettes syndrom og 

Narkolepsi». Fagmiljøene skal samarbeide med Nasjonalt kompetansesenter (NevSom), brukere og øvrig 

tjenesteapparat, og slik bidra til at tjenestene blir tilrettelagt ut fra individuelle behov, helthetlig tilnærming 

og er preget av langsiktighet, kontinuitet og høy faglig standard.  

SAMMENSETNING 

Medlemmer i referansegruppa oppnevnes av de regionale fagledernettverkene for habilitering og psykiatri, 

regionalt brukerutvalg og brukerorganisasjonene, i tillegg til representanter fra barne- og voksentjenester i 

kommunene og fra Statped. Det tilstrebes at medlemmene representerer barnefeltet og voksenfeltet og også 

hele region Midt-Norge.   

I referansegruppa sitter også representanter fra Helse Midt-Norge, NevSom og DMF /institutt for psykisk 

helse, senterleder ved RKBU og oppnevnt representant fra RKBU. 

I tillegg møter undervisningsleder ved RKBU (prosjektleder for RFM) og representant for RHAB, og evt andre 

etter behov og saker, som observatører med talerett.  

Medlemmene oppnevnes for en periode på 4 år. Referansegruppemedlemmene sørger selv for at det 

oppnevnes vararepresentanter.  Referansegruppa har møte en til to ganger i året. 

Det velges en leder og en nestleder for referansegruppa, som sammen med annen representant fra RKBU og 

fagkoordinator utgjør et arbeidsutvalg, som kan rådgi fagkoordinator ved behov. Dette arbeidsutvalget 

behandler også søknader om prosjektmidler til det regionale fagmiljøet. Leder og nesteleder i arbeidsutvalget 

velges for 2 år. 

 Fagkoordinator for RFM er sekretær for referansegruppa og organiserer, refererer og kaller inn til møter. 
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MANDAT 

Referansegruppa skal: 

  Være med på å sette de faglige retningene for arbeidet til det regionale fagmiljøet og se til at 

virksomheten er i tråd med gjeldende mandat, og at midlene brukes fornuftig og bidrar til riktige 

tiltak 

 Gi innspill til/legge føringer for arbeidet i RFM, prioriteringer og videre utvikling. 

 Sikre regional forankring slik at arbeidet i RFM er relevant for alle HF i RHF, identifisere felles 

utfordringer og også utfordringer som er spesifikke for de lokale HF. 

 Sikre forankring i brukerorganisasjonene, sørge for brukermedvirkning  

 Bidra til å identifisere «kunnskapshull», «tjenestehull»/spissing av tjenesteyting, avklare roller og 

ansvarsområder, og sørge for kompetanseheving.  

 Bidra til å bringe frem kunnskapsbasert praksis. 

 Bidra til å kartlegge behov for kompetanseheving i tjenestene, slik at riktige tiltak iverksettes. 

 Informere om RFM i egen virksomhet. 

 Være faglig oppdatert og ha en kontaktflate ut i regionen med oversikt over hva som skjer og hvilke 

behov som finnes 

 Sikre god informasjonsflyt mellom RFM og de som yter tjenester til pasientgruppene som omfattes av 

RFM. 
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