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1. Indledning

RAMB@LL Management praasenterer hermed rapport omhandiende
evaluering af AIDA, behandlingscenter for spiseforstyrrelser (herefter
benaavnt AIDA).

1.1 Evalueringens formal
Evalueringen er bestilt af AIDA og er gennemfart af Rambgll Management i
perioden marts-juni 2004.

Formalet med evaluering af AIDA er:

» at evaluere AIDAs hidtidige organisering og aktiviteter

« at evaluere AIDAs behandlingsmetoder og forudsaetningerne for
at benytte disse

+ at komme med fremadrettede anbefalinger til AIDAs virke

Evalueringen har s3ledes primaert et bagudrettet fokus pa hidtidig
organisering, aktiviteter og behandlingsmetoder, men evalueringen er
tilrettelagt saledes, at det er muligt at fremkomme med anbefalinger og
dermed give evalueringen et fremadrettet perspektiv.

AIDA modtager pa nuvarende tidspunkt satspuljemidler fra Socialministeriet
og gennemfarelse af en ekstern evaluering indgar som et af kriterierne for
stptte. Evalueringen vil s8ledes indgd som en del af ansegningen om fortsat
tildeling af satspuljemidler.

1.2 Evalueringsmetode
I evaluering af AIDA er brugt faigende typer af dataindsamlingsaktiviteter i
forbindelse med evalueringen:

« Dokumentstudier

» Interview med ledere og behandlere i AIDA

« Interview med udvalgte interessenter

» Interview med fagpersoner inden for spiseforstyrreiser
« Interview med klienter og pargrende

Evalueringen har daekket en raekke forskellige spargsmal, som er vist
nedenfor med angivelse af, hvilke datakilder, der er anvendt til

afda=kning inden for de enkelte temaer. Som det fremgar, er der benyttet
flere forskellige dataindsamlingsaktiviteter til at belyse de enkelte
evalueringstemaer. Denne metodetriangulering skal sikre, at de enkelte
temaer og spergsmal belyses med flere kilder, og dermed giver s "robuste”
evalueringsresultater som muligt.

Evaiuering af AIDA, behandiingscenter for spiseforstyrreiser




Evalueringstema

Evalueringsspgrgsm
al

Datakiider

1. Organisering og
aktiviteter

» Etablering og
organisering af AIDA,
herunder krav i
forbindelse med
finansiering

+ Malsaetninger og
visioner for AIDA

« Malgruppe for AIDA
o Aktiviteter i AIDA
(sdvel behandiing som
pvrige aktiviteter)

 Dokumentstudier

e Interview med ledere
og behandiere i AIDA

* Interview med
udvaigte interessenter

2. Behandlingsmetoder

¢ Beskrivelse af
behandlingsstrategi

s Terapeuternes faglige
baggrunde og
forudsaetninger

+ Vurdering af
behandlingsresultater
« Opfplgning pd
behandlings resultater
* Samarbejde med
eksterne parter

e Dokumentstudier

¢ Interview med ledere
og behandlere i AIDA

e Interview med
fagpersoner inden for
spiseforstyrrelser.

* Interview med klienter
og pdrorende

3. Fremadrettede
anbefalinger

« AIDAs fremtidige
fokus

e Udviklingsomrader
¢ Finansiering

= Interview med ledere
og behandiere i AIDA

¢ Interview med
udvalgte interessenter

o Interview med
fagpersoner inden for
spiseforstyrrelser

¢ Interview med klienter
og pargrende

Evaluering af organisering og aktiviteter er gennemfert som en kombineret
(-] . .

mal - og procesevaluering, hvor det evalueres, om AIDA har levet op til

eventuelle forud fastlagte mél og krav, og hvordan og under hvilke vilkar

dette er sket.

Evaluering af behandlingsmetoder har taget afsaet i AIDAs egne
malsaetninger og behandlingstilgange, som er det centrale i evalueringen.
Til yderligere analyse i evaluering af behandlingsmetoder er disse holdt op
imod Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisation og behandling af

spiseforstyrrelser.

Der er gennemfgrt 20 interviews i forbindelse med evalueringen.
Interviewene er gennemfart efter semistrukturerede spargeguides, der
angiver temaer, der er bergrt i interviewene. Ikke alle temaer er behandiet
lige indgdende i alle interviews, idet interviewene har veaeret fokuseret mod
bestemnte temaer, alt efter hvilken person, der er blevet interviewet.
Interviewpersonerne er udvalgt af Rambglil Management, undtagen de 6
brugere og to parerende. De to pargrende var ikke i familie med de inter-
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1.3

1.4

viewede brugere. Disse er udvalgt af AIDA ud fra kriterier opstillet af
Rambell Management. Kriterier for udveelgelse blandt brugerne var, at de
skulle repreesentere nyhenviste brugere, brugere der var midt i et
behandiingsforieb og brugere, der havde afsiuttet behandiingsforigb og ikke
l2ngere havde behandiingsbehov. Rambegll Management er bevidst om, at
udveeigelsen af brugeme kan vaere forbundet med bias, da det er AIDA selv
der finder egnede brugere til interview. Rambgil Management har accepteret
denne udvzeigeisesform som et vilkdr, som alternativt ville medfore at
Rambgll Management skulle have haft adgang til felsomme data for selv at
udveelige interviewpersoner blandt brugerne.

Evalueringen kan primzert karakteriseres som en bruger- og
interessentevaluering, idet kilderne i evalueringen pa naer fa af de
interviewede, alle pd den ene eller anden made stammer fra personer, der
har en interesse i AIDA og dermed har et (indgaende) kendskab til AIDA.

Evalueringen kan sdledes primaert bruges til at vurdere, hvordan AIDA star i
forhold til sine brugere og interessenters gnsker og forventninger.

Det har ikke vaeret en del af evalueringsopgaven at afdeekke udbredeisen af
kendskabet til AIDA, og det er derfor usikkert, i hvilket omfang AIDA er
kendt uden for den relativt begraensede personkreds, evalueringen har
vaeret i bergring med.

I rapporten analyseres de forskellige datakilder og giver et samiet billede af
AIDA.

Hvad er en spiseforstyrrelse

Fra Sundhedsstyrelsens rapport fra 2003 fremgar, at spiseforstyrreiser
omfatter Anorexia Nervosa (AN), Buiimia Nervosa (BN) og Binge-Eating
Disorder ogsa kaldet overspisning (BED). Spiseforstyrrelsernes aetiologi
kendes ikke fuldt ud, men sygdommene opfattes som multifaktorielt
betingede, idet bade psykologiske, saciale, kulturelle, genetiske og
biologiske forhold kan spille ind. Der kendes sdledes ikke nogen sikker
patogenese, som kan veere vejledende for behandlingen.

I rapporten anslds praevalens af de tre lideiser til at vaere henholdsvis 0,3 %,
2 % og 3 % i hgjrisikogruppen unge kvinder, men vasentligt lavere i
befolkningen som helhed.

I rapporten gennemgas behandlingseffekt af forskellige behandlingstyper.
Der henvises blandt andet til det amerikanske psykiatriske selskab (APA),
der konkiuderer, at klinisk erfaring tyder p3, at psykoterapi har effekt pa
anoreksi og at adfeerdsterapi har nogen effekt. Der foreligger ikke
kontrollerede undersggelser, der sammenligner de forskellige terapiformer.
For bulimi gaelder, at der er pavist nogen effekt af psykoterapi. Ved brug af
kognitiv terapi er der vist signifikant reduktion i overspisning, opkastning
m.m.

Supplerende hertil har det ikke vaeret muiigt for Rambgll Management at
afdeekke videnskabelige undersggelser, der viser sammenhang mellem
behandlerens faglige baggrund og effekt af behandling.

Laesevejledning

I kapitel 2 findes et resumé af rapporten med Rambgli Managements
anbefalinger til AIDA.

Evaiuering af AIDA, behandlingscenter for spiseforstyrrelser




2.1

2.1.1

1 kapitel 3 findes praesentation af AIDA og interviewpersonernes og Rambegll
Managements vurdering af AIDAs organisering og resultater.

1 kapitel 4 findes visioner for AIDA.

2. Resume

I dette kapitel praesenterer vi hovedkonklusioneme i kort form. Der henvises
til afsnit 4, hvor konklusioner og anbefalinger gennemgas mere deltaljeret
ud fra en opdeling af styrker, svagheder, muligheder og trusler for AIDA.

Overordnet vurdering

Sammenfattende kan siges at AIDA, i den udstreekning det kan afdaekkes,
lever op til sine malsatninger og succeskriterier. AIDA besidder en stor
viden omkring behandling af spiseforstyrrelser. AIDA lever op til de krav, der
stilles fra Socialministeriet som forudszetning for at modtage satspuljemidier.
De adspurgte brugere og parerende udtrykker alle tilfredshed med den
behandling, de har modtaget i AIDA og behandlingsresultaterne, der er
kommet ud af behandlingen.

AIDAs ledelse har taget forskellige initiativer til metodeudvikling, herunder
projekt om stotte i eget hjem og en videreudvikling af tilbud om social
dagbehandiing.

AIDA modtager pa nuvaerende tidspunkt offentlige midier i form af
satspuljemidler fra Socialministeriet og fra kommuner, der henviser brugere
til behandling. Spergsmalet er, om det er realistisk at kunne drive en
organisation som AIDA uden offentlige midler, da betaling for behandling for
en spiseforstyrrelse er dyr og lgber over lang tid og derfor vit vaere kostbar.
Dette vil udelukke mange brugere med behandlingsbehov.

Det offentlige sundhedsvaesens behandlingstilbud i refation til
spiseforstyrrelser er pa nuveerende tidspunkt ikke tilstraekkelige og nappe
billigere, s& man vit kunne argumentere for at det offentiige har en interesse
i at stotte private behandlingssteder som AIDA. Behandlingstilbuddene hos
AIDA kan ydermere ses som komplementzaere til behandlingstilbuddene i
psykiatrien.

AIDA bor s3ledes - under visse forudsaetninger - have et stort potentiale for
bade at overleve og p3 sigt have mulighed for at kunne udvide sine
behandlingstilbud.

Forudszetninger for at udvide vil vare en agning af de fysiske rammer og en
ggning af behandlingsressourceme.

En organisation som AIDA vil dog have en begraensning i hvor mange ekstra
brugere, der er muligt at handtere. Den enkelte bruger er typisk i behandling
i flere 3r og der skal sdledes mange ressourcer til i forbindelse med en
ggning af behandlingstilbud. For den enkelte terapeut er der ligeledes tale
om arbejde af en s8dan karakter, at de fleste ikke kan arbejde fuld tid
udelukkende med terapi i relation til spiseforstyrreiser.

AIDA har desuden et udviklingspotentiale med at arbejde pd en systematisk
dokumentation og fa etabieret samarbejde med forskere inden for omradet
spiseforstyrrelser.

Organisering
Evalueringen har vist, at der er ganske god overensstemmelse mellem

AIDAs mal og succeskriterier og faktiske handiinger i relation til behandling
af spiseforstyrrelser.

Evaluering af AIDA, behandiingscenter for spiseforstyrreiser
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Interviewede brugere og pargrende udtrykker samiet stor tilfredshed med
behandling og avrige tilbud s& som caféaftener. Brugerne fremhaver at
opstartsmadet med lederne i AIDA foregar professionelt og brugerne og de
adspurgte pargrende udtrykker tilfredshed med den behandler, de
efterfolgende har faet tildelt.

De adspurgte parerende havde begge deitaget i familieterapi og var tilfreds
med det.

De forskellige tilbud AIDA yder - udover behandling - er med til at
understotte, at behandlingsforisbene bliver tilpasset den enkelte brugere og
understotter dermed AIDAs succeskriterier.

Der udtrykkes respekt for ledernes faglige kompetence til at se brugerens
behandlingsbehov og evne til at saette bruger og behandler ssmmen, sa
"kemien passer”. Evalueringen peger pa, at AIDA har faet sammensat en
velkvalificeret og engageret medarbejderstab og behandiere.

Den interne organisering af AIDA med én fast ansat og en gruppe
behandliere med mere Igs tilknytning til AIDA er efter Rambgll Managements
opfatteise ikke en gunstig organisation. En fast gruppe behandliere ansat i
AIDA mé antages at skabe et mere dynamisk samarbejde og forenkle den
interne kommunikation.

Det er Rambgll Managements opfattelse at arbejdsdeling meilem de to
ledere, hvor den ene primaert tog sig af de udadvendte profileringsopgaver
og den anden arbejdede med iedelse og udvikling af behandlingstilbud,
kunne vaere en styrke for AIDA og give de to ledere mindre stressede
arbejdsbetingelser end nu, hvor de deltager i alle opgaver fra administrative
- til behandiingsopgaver.

Kommunikation, information og hvem der skal have indflydeise pad hvad, m3
antages at vaere en mere enkel sag, hvis alle er ansat i AIDA og har deres
daglige gang i AIDA.

Behandlingsresultater
Brugere og pargrende fremhaever at indretning af AIDA er med til at skabe
tryghed omkring et behandlingsforigb. Brugerne fremhaever ligeledes, at
atmosfzeren i AIDA er praeget af varme, 8benhed og tillid. Flere brugere
fremhaever, at de ferste gang, de kom til AIDA, blev mgdt med et knus og at
alle vidste, de skulle komme. Tonen mellem de ansatte i AIDA opleves som
kammeratlig og gemytlig.

De adspurgte brugere udtrykker alle, at de i behandlingsforigbet har faet det
bedre. To af de adspurgte havde ikke langere behandlingsbehov efter ca 2
&rs behandiing i AIDA. De adspurgte havde alle pd nzer én vaeret i
behandling i det offentlige sundhedsvazsen.

Det er saledes Rambagll Managements opfattelse, at AIDA lever op til sine
mal og succeskriterier i relation til behandiing. De adspurgte brugere og
parorende udtrykker alle tilfredshed med behandlingsresultater. Det er dog
ikke muligt at sige noget mere generelt om graden af succes med
behandling, da AIDA ikke systematisk dokumenterer behandling og dermed
behandlingsresuitater.

Visioner
AIDAs visioner udtrykker gnske om at biive et anerkendt og professionelt
socialt dagbehandlingstilbud til unge mennesker med psykologiske og
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psykosocnale problemer. Dette er efter de adspurgte brugere og parerende
naet.

AIDAs ledelse har desuden taget initiativ til et projekt med fokus pa statte i
eget hjem og oplaeg om udvidelse af social dagbehandling. Begge projekter
er eksempler p3 at AIDAs ledelse ivarksaetter initiativer, der understotter
succeskriterier for behandling og understgtter AIDAs muligheder for at leve
op til de opstillede visioner.

AIDA udtrykker ogsa i sine visioner gnske om at forske i og udvikle nye
behandlingsmetoder inden for omradet anoreksi og bulimi.

I vinteren 2000 og foraret 2001 har AIDA stillet sig til radighed med
materiale for et forskningsprojekt udfert af forsker fra Danmarks
Pa=dagogiske Universitet med arbejdstitlen "Sproget i terapien”.
Forskningsprojektets fokus er fra en sprogvidenskabelig synsvinke! at
beskrive og analysere den terapeutiske samtales indre opbygning.
Forskningsprojektet forventes omsat i et manuskript til udgivelse i lgbet af
2004. Der er sdledes pa nuvaerende tidspunkt ikke konklusioner fra
forskningsprojektet som AIDA har haft mulighed for at omsaette til praktiske
handiinger i relation til terapi.

Ud over deltagelse i dette forskningsprojekt har AIDAs ledelse taget initiativ
til et projekt vedrarende statte i eget hjem og har udarbejdet et oplaeg til
projekt vedrgrende udvidelse af social dagbehandling. Begge projekter
afventer endelig behandling hos dels Socnalmlmstenet og dels Kgbenhavns
kommune. Disse projekter har primaert fokus pd metodeudvikling og kan
under forudsatning af stringent dokumentation give et vigtigt bidrag til
viden om effekter af behandlingstilbud til brugere med spiseforstyrrelser.

Ovenstdende tre projekter omtales mere detaljeret under afsnit 3 om
organisering.

AIDA har derudover ikke pd nuvaerende tidspunkt ivaerksat yderligere
handlinger, der kan fare til malet om at forske i og udvikle nye
behandlingsmetoder inden for omradet anoreksi og bulimi.

Det er Rambell Managements opfattelse, at den manglende dokumentation
og dermed manglende mulighed for kvalitetsudvikling af behandling, er et
omrade med udviklingspotentiale i AIDAs organisation. AIDA repreesenterer
en stor bredde i kompetencer til behandling af spiseforstyrreiser. AIDA
behandler mange brugere med spiseforstyrrelser og repraesenterer saledes
en betydelig mangde viden og erfaring, der burde systematiseres. AIDAs
succeskriterier kunne saledes med fordel anvendes til isbende
dokumentation af milepzele i et behandlmgsfodﬂb

Der kunne saledes foretages opﬁalgmng pa sammenhang mellem behandling
og behandlingsresuitater og hvornar, den enkelte bruger opnar de forskellige
kompetencer, som er beskrevet i succeskriterierne.

AIDA kunne med fordel p3 baggrund af det store behandlingsgrundiag
deltage i forskningsprojekter omkring behandling af spiseforstyrrelser. Dette
synspunkt blev delt af flere behandlere, der gemne ville vaere med til at
dokumentere og indberette data til forskere. AIDA kunne i den forbindelse
overveje at knytte relation til en ph.d studerende. Der kunne vaere tale om
forskellige typer af forskning, bdde med fokus direkte pa behandling og
sammenligning af behandling. AIDA kunne ligeledes averveje at etablere
samarbejde med universiteter, der forsker omkring spiseforstyrreiser. Det
kunne veere et samarbejde, hvor AIDA stiller data til radighed for forskere,
lige som det omtalte samarbejde med Danmarks Padagogiske Universitet.

Der er ikke foretaget nogen registrering af, hvor udbredt kendskabet er til
AIDA i malgrupperne af spiseforstyrrelser. De adspurgte brugere og 6
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3.2

parerende havde via lidt tilfeeldige veje fundet frem til AIDA. Ingen af dem
havde fundet AIDA ved at soge pa internettet. Ved interview med en
parerende, der arbejder aktivt med spiseforstyrrelser andet steds i landet,
fremgik det, at vedkommende ikke kendte tit AIDA.

3. Prasentation og analyse af AIDA

I dette afsnit fremlaegges AIDA dels ud fra udieveret datamateriale fra AIDA,
og dette holdes op imod udsagn fra brugere, parerende, eksterne
samarbejdspartnere og Rambglls vurderinger.

Etablering og maigruppe

AIDA har siden etableringen haft til huse pd Prinsesse Maries allé 1,
Frederiksberg C, centralt i Kebenhavn.

Maigruppen hos AIDA er fortrinsvis unge fra 11 til 25 ar - primaert kvinder.

Blandt brugerne er dog ogsd maend og andre aldersgrupper, bade yngre og

zldre. AIDAs brugere er enten selvbetalere eller henvist via

bopzeiskommune, og far sdledes betalt et naermere aftalt omfang af

behandling. Brugere henvist via bopaeiskommunen har inden henvisning til

AIDA vaeret omfattet af tilbud i det offentiige sundhedsvaesen primaert i ;
relation til psykiatrien.

Blandt de interviewede brugere og parerende havde kun én udelukkende
veret behandlet i AIDA. Foraeldrene begrundede dette med tillid til AIDA, de
havde rad til at betale selv og de frygtede den stigmatisering, som deres
datter kunne udseettes for, nar det af offentiige registre fremgik, at datteren
havde haft anoreksi.

Succeskriterier og behandlingstilgange

I dette afsnit fremlagges AIDAs behandlingsstrategi og formulerede
succeskriterier. Disse analyseres op imod behandiermes faglige baggrunde og
forudseetninger for at arbejde med den vedtagne behandlingsstrategi. Der
fremiagges desuden en vurdering af behandlingsresultater, i hvilken grad
AIDA arbejder med opfeigning pa behandlingsresultater og graden af
samarbejde med eksterne parter.

AIDA er et socialt dagbehandlingstilbud til mennesker med spiseforstyrrelser.
Behandlingen er ambulant. AIDA henvender sig primaert til bern og unge i
alderen 11- 25 3r, der lider af anoreksi og bulimi og henvender sig samtidig
til pdrerende.

Visitationskriterier er at:

+ BMI ma ikke vaere under 15!

e Brugeren ma3 ikke lide af svaer personlighedsforstyrrelse

+ Brugeren skal veere i stand til at gere brug af ambulant behandiing,
herunder foretages en vurdering af, hvorvidt indlzeggelse pa
hospita!l eller anden dagnpleje vil vaere mere relevant

I forbindelse med pébegyndelse af behandlingen i AIDA stilles der krav om,
at personen har gennemgaet et sundhedscheck hos egen laege omfattende

1 BMI anvendes til at klassificere en persons kropsmasse og udregnes
ved at dividere personens vagt i kg med personens hgjde ganget
med personens vaagt.

Evaluering af AIDA, behandiingscenter for spiseforstyrreiser




biodprocent, vitamin- og mineralbalance, natrium- og kalciumbalance,
organfunktioner og vejning mm.

Persanen skal vaere motiveret for behandlingen. P& AIDA forventes det, at
vedkommende er villig til og kan investere tid og energi i regeimasssig
behandling.

Det er endvidere et krav, at personen under foriebet er i kontakt med egen
ieege. Er klienterne under 18 3r, aftales det med forz=ldrene, at de star for at
kravet overholdes. Det er endvidere et krav, at foraldrene ogsa skal deltage
i et behandlingsmaessigt forleb, hvis dette skennes nedvendigt.

AIDA s behandlingsideologi bygger pa en holistisk behandlingstilgang
(den bio-psyko-sociale model), hvilket betyder, at fgigende elementer
indgar i behandlingen:

* Krop (mad, vaegt og motion)

» Psyke (tanker og folelser)

» Milje og adfaerd (sociale relationer og social kompetence).

AIDA ser en spiseforstyrrelse som:
+ En overlevelsesstrategi
» Et symptom p3 en ubalance i personen og dennes miljg

AIDA beskriver succeskriterier for social dagbehandling af spiseforstyrreiser
s3ledes:

+  N3r personen kan handtere indre og ydre konflikter uden anvendelse
af misbrug som overlevelsesstrategi

*  N3r personen er i stand til at maerke sult og maethed

+ Nar personen kan marke sine folelser og udtrykke disse pa en
hensigtsmaessig made

« N3r personen er i stand til pd et alderssvarende niveau at drage
omsorg for egne fysiske, psykiske og falelelsesmaessige behov -
ogsa i samspil med andre

* N3r personen i tilfredsstillende grad kan fungere selvsteendigt og
tage vare og ansvar for eget liv

+ Nar personen er i stand til at knytte sociale kontakter og indg3 i
sundt samspil med andre mennesker

» N3&r personens sociale kompetencer er styrket i en sadan grad, at
denne er i stand til at indg i uddannelses - og jobmaessige
sammenhange

Behandlingen, der tilbydes er en kombination af samtale,
opleveisesorienteret krops- og psykoterapi samt konkrete veerktgjer og
gvelser, som personen kan bruge uden for terapien. Disse vaerktgjer og
pvelser har til formal at stgtte og give personen en oplevelse af at kunne
begynde at mestre tanker, fglelser og situationer pd en ny og bedre made.
AIDA lagger ligeledes vasgt p3 at inddrage familien i behandlingsforlgbet.

De interviewede brugere fremhaever, at AIDAs behandlingstilbud bliver
tilpasset den enkelte bruger og at det er opfatteisen, at behandlerne
arbejder pa at leve op til AIDAs succeskriterier. To af de interviewede er
feerdigbehandlet og fremhaver, at de begge enten er i gang med en
uddannelse eller er i arbejde. Den ene er i et lederjob. De kender begge
flere, det er gdet sa godt med i forbindelse med behandhng i AIDA. De
pvrige interviewede brugere tilkendegiver, at de har fiet det bedre. En
fremhaever ikke lzengere at gere brug af AIDAs sociale arrangementer, da
brugeren nu selv er i stand til at skabe sine sociale relationer.
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De interviewede brugere havde alle pa naer én vaeret behandlet i psykiatrien
og fremhaevede at AIDA ikke havde ret meget fokus p8 mad og spisevaner,
hvilket af brugerne blev opfattet som en befrielse. Brugerne fremhaevede
ligeledes, at de i de farste maneder af behandlingen i AIDA havde faet iov at
Iaegge ansvar fra sig og i haanderne pa terapeuterne. Det havde varet et par
maneder, men biev af de interviewede understreget som en af grundene til,
at de hurtigt kom i bedring.

AIDA er indrettet s§ de fremstar som et privat hjem. Farvevalget fokuserer
pa rede, grenne og hvide farver. Fra ledere og behandleres side
tilkendegives, at indretningen er et bevidst valgt til at understotte
behandiingsstrategien. De interviewede brugerg fremhaever alle, at
rummene er trygge og varme at opholde sig i. En anvender udtrykket "hokus
pokus” om indretningen, en anden gnsker ikke at indrette sig saledes der
hjemme, men tilfgjer at den lidt overdrevne stil bekommer godt, ndr man
har det darligt.

De interviewede brugere fremhaavede feellesrummet eller stuen, hvor der
udfolder sig mange aktiviteter som syning, kaffedrikning, avisiasning mm,
som en vngtxg del af den socnale leering. En bruger beskrev smerten ved at
vaEre teet pa andre, der ogsd havde det darligt, men der var generel enighed
blandt de interviewede, at indretningen er et vigtigt element til at na de
opstillede succeskriterier.

Til understottelse af succeskriterier har AIDA opstillet en raekke krav til de
behandlere, der er tilknyttet AIDA. Ved interview med de to ledere blev det
suppleret med, at der stiles efter at tilknytte terapeuter med forskellige
terapeutiske uddannelser og forskellige erfaringer fra tidligere ansaetteliser.

AIDAs uddannelseskrav til behandiere:

Skal have psykoterapeutisk og kropsterapeutisk uddannelse
Skal have praktisk erfaring med terapeutisk arbejde

Skal have erfanng med spiseforstyrrelser

Skal have gaet og ga i egen terapi

Skal efteruddanne sig inden for relevante omrader

Skal modtage regelmaessig ekstern supervision

AIDAs behandiere har forskellige psykoterapeutiske uddannelser, hvilket
afspejler sig i behandlingstilgange. Ved interviews af behandlere udtrykkes
en forskel i behandlingsmetoder, men stor enighed i behandlingsméal. De
adspurgte behandlere anser det for vigtigt, at den enkelte selv kan
bestemme og tilrettelaegge sine behandlingsforigb og tilskriver det ikke stor
betydning, om behandlingstilgangene ngdvendigvis er overensstemmende.
Det vigtigste er, at behandlingen tilpasses den enkelte brugers behov. Det er
sdledes behandlernes og ledernes opfattelse, at der sker en synergi af viden
i forbindelse med behandling.

Ledeme og behandierne tilkendegiver store forudszetninger for at arbejde

med spiseforstyrrelser og den valgte tilgang til behandling, bade pa grund af
uddannelse og relevant erfaring fra andre terapeutiske sammenhaenge

Denne opfattelse deles af de interviewede brugere og pamrende, som alle

fremhaever terapeuternes dygtighed og erfaring. De to pargrende fremhaever

at de er trygge ved behandlerne og deres metoder, om end de begge

fortaeller om perioder med stor vrede mod behandlerne. P& spprgsmal om

vreden havde veeret berettiget, svarede begge, at det i hgj grad handliede

om den sa3rbare situation man som foraldre er i og derfor let bliver vred og

afmaegtig med en uundg3elig vrede, man far rettet mod behandieren. Den 9
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ene parerende understregede, at set i bagklogskabens lys var hun ogsa vred
over, at behandlingstilbuddene til hende og den pvrige familie var kommet
sent i forlabet. Den anden pararende havde faet tilbudt familieterapi fra
forste dag og var meget tilfreds med det.

P personaiemade i efterdret 2003 er succeskriterier og visioner gennemgaet
med de tilknyttede behandlere. De tilknyttede behandilere tilkendegiver ved
interviews med Rambell Management at kende succeskriterierne, men kan
ikke redegere for hvilke mal eller visioner AIDA i gvrigt arbejder efter.

Den enkelte behandler dokumenterer enten meget lidt elier slet ingenting fra
den enkelte behandling. Det fremfares fra mange behandiere, at det er fordi
de let kan huske den ene bruger fra den anden. P4 spergsmal om der er en
sammenhang meliem ringe dokurmentation og ringe
kvalitetsudvikiingsmuligheder af behandling, tilkendegives enighed. Der
efterlyses fra flere behandleres side hjeelp til, hvordan dette kan geres, sa
den pnskede relevante dokumentation opnds, samtidig med at der ikke
indfores "et tidskraevende bureaukrati”.

I afsnit om organisation analyseres i hvilken udstraskning, der videndeles og
erfaringsudveksles behandlerne imellem.

Et flertal af de interviewede behandiere ser forskning p& omradet som en
nedvendighed for at udvikie behandlingstilbuddene og for at fa saneret i evt.
ikke virkningsfulde behandlinger. Samtidig er der ikke en stor lyst til at
bruge kreefter pa forskning, men et samarbejde, hvor AIDA leverer data til
forskere, ville blive set som en god og nyttig ting. P& spargsmal fra Rambagl|
Management om deitagelse i forskning kunne vaere med til at styrke
samarbejdet pa tvaers af det offentlige og private behandlingstilbud til de
spiseforstyrrede, mener flere, at det ville det kunne vaere medvirkende til.
Det er et gennemgaende treek i interviews med behandlere fra AIDA og de
interviewede eksterne behandlere med psykiatrisk eller psykologisk
baggrund, at der er en betydelig skepsis over for hinandens metoder og
resultater. Adspurgt om der er videnskabelige undersegelser, der viser
sammenhaeng mellem uddannelsesbaggrund og behandlingsresuitater,
kender ingen af parterne til sddanne underspgelser. I lyset af stadig sparsom
videnskabelig evidens for behandiing af brugere med anoreksi og bulimi, kan
det forekomme som et stort tab af viden, at der ikke samarbejdes pa tveers
mellem behandiere med akademiske uddannelser og psykoterapeuteme.

Socialministeriets krav i forbindelse med tildeling af satspuljemidier er
felgende:

« Gennemfprelse af ekstern evaluering

+« Regnskab

¢ Revision

* Orden i det finansielle

« Ingen specifikke krav til behandling eller effekter af behandling,

dokumentation el. lign.

Ved interview af brugere og pargrende afdakkes, at de er kommet tii AIDA
med ingen eller ganske f3 forventninger, da brugere og pargrende havde
vaeret igennem mange skuffelser over manglende behandlingsresultater
inden henvendelse til AIDA.

Man kan sdledes sige, at AIDA kan leve op til Socialministeriets og brugernes
forventninger i og med de modes med fa forventninger.

Om AIDAs succeskriterier kan siges, at alle behandlerne, der er interviewet
er enige i dem, men der males ikke systematisk pd, om succeskriterierne 10
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nds. Disse kommer derfor til at st isoleret som hensigtserkizringer. Nar der
ikke folges systematisk op pa behandlingsresultater, ved man f. eks ikke
med sikkerhed, i hvilken grad brugeme bliver i stand til at hdndtere indre og
ydre konflikter uden anvendelse af misbrug som overleveisesstrategi, og
hvordan det gar de brugere, der har afsluttet behandling i AIDA og hvor
mange, der efterfolgende kommer i arbejde. Den manglende lzbende
dokumentation hindrer ogsa at det registreres, hvomnar i behandiingsforlebet
forskellige milepaele nds og muligheden for at holde dette op imod, hvordan
terapeuten har arbejdet med den enkeite bruger.

Af behandlingsresultater kan fremhasves, at de brugere, der er bievet
interviewet alle tilkendegav, at de havde faet det bedre efter start hos AIDA.
To af de interviewede var ikke laangere behandlingskreevende. Den ene er i
gang med en uddanneise og den anden i arbejde, endda i et lederjob.

De to brugere tilkendegav ogsa at kende til andre, der var blevet raske efter
behandling hos AIDA. Af de to pargrende der blev interviewet, var den enes
datter ikke leengere i behandling. Det kunne sdledes tyde pa at AIDA i lever
op til sin behandlingsstragegi og sine succeskriterier. I hvor hgj grad det er
tilfaeldet, kan desveerre ikke besvares naarmere, da der mangler
dokumentation herfor.

1 Sundhedsstyrelsens rapport fra 2003 (efterfelgende omtalt som rapporten)
anfpres at dokumentation for behandlingseffekt er kompliceret, nar det
geelder psykiatriske sygdomme og at graden af generaliserbarhed ofte er
mere tvivisom end i somatikken. Det er s3ledes ngdvendigt at anvende
detaljeret beskriveise af symptomer og langtidsopfaigning. Videre hedder det
i rapporten, at i forbindelse med udarbejdelse af retningslinjer for
behandling, er det nadvendigt at supplere dokumentation fra klinisk
forskning med akkumuleret klinisk erfaring.

Den manglende og svaere dokumentation er AIDA saledes ikke ene om.
Behandlingsstrategien, der anbefales i rapporten, ligger pd@ mange mader
teet op af AIDAs strategi.

En anden ting, der er bemaerkeisesvaerdigt ved rapporten, er at de private
behandlingscentre ikke naevnes med et ord.

Skal AIDAs kliniske erfaringer og viden deles med behandilere i det offentlige
sundhedsvaesen ser det ud til at AIDA selv skal tage initiativet. Det ser
ligeledes ud til at hvis AIDA vil deltage i forskning eller bidrage med data til
forskning, sa er det igen AIDA, der skal tage initiativet. Det bgr AIDA til
gengeaeld ggre efter Rambgll Managements opfattelse. Dels bor det vaere en
forpligteise af etisk karakter altid at sikre, at den enkelte bruger modtager
den bedst taenkelige behandling. Derudover har AIDA med en stor gruppe
brugere med spiseforstyrreiser en meget stor datamaengde at kaste ind i
forskning.

AIDA fremhaever i udleveret materiale, at der omkring brugerne er et
tvaerfagligt samarbejde med praktiserende lager, socialforvaltninger,
psykiatere, skoler og sundhedsplejersker. Ved f& interviews af brugere,
behandlere og eksterne samarbejdspartnere er det ikke muligt at afdaekke,
om malet om et tveerfagligt samarbejde omkring den enkelte bruger nas.
Det er kun muligt at afdakke hvad de interviewede udtrykte. Det
gennemgaende treek er tilfredshed med samarbejdet med AIDA. Det
fremhaves fra en kommunal sagsbehandler, at der modtages statusrapport
fra AIDA ca hver 3. maned og indtrykket er, at behandlingen af den
spiseforstyrrede hos AIDA foregdr meget professionelt. Brugeme udtrykte

2 Spiseforstyrrelser, Anbefalinger for organisation og behandling,
Sundhedsstyreisen, 2003
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3.3.1

ikke eksplicit noget om et sddant samarbejde fungerede, men det kan meget
vel daekke over, at det heller ikke blev set som et behov for brugeren.

Organisering

1 dette afsnit redegeres for den interne organisation og arbejdsgange i AIDA,
og det analyseres i hvilken udstraekning den interne organisering
understetter opgavevaretagelsen og fremmer opnaelse af AIDAs visioner,
der beskrives siledes:

+ AIDA er et anerkendt og professionelt socialt dagbehandlingstilbud til
unge mennesker med spiseforstyrrelser

e AIDA er et anerkendt altermativ og supplement til det offentlige
behandlingssystem inden for behandlingen af anoreksi og bulimi

<  AIDA forsker i og udvikler nye behandlingsmetoder inden for
omradet anoreksi og bulimi

«  AIDA yder professionel, faglig og helhedsorienteret behandling til
personer med anoreksi og bulimi

= AIDA er det dynamisk og inspirerende arbejdsfzllesskab, hvor
vaerdier som professionalisme, personlig og faglig kompetence,
engagement, tvaerfaglighed, glade, lyst til udvikling og udfordringer,
kreativitet og nytankning star i centrum for malgruppen

Initiativer til metodeuadvikling
AIDA udtrykker ogsa i sine visioner gnske om at forske i og udvikle nye
behandlingsmetoder inden for omradet anoreksi og bulimi.
I vinteren 2000 og forret 2001 har AIDA stillet sig til radighed med
materiale for et forskningsprojekt udfert af forsker fra Danmarks
Pxzdagogiske Universitet med arbejdstitien "Sproget i terapien”.
Forskningsprojektets fokus er fra en sprogvidenskabelig synsvinkel at
beskrive og analysere den terapeutiske samtales indre opbygning. Den
sproglige analyse skal afdaekke, hvordan spiseforstyrrelser som faenomen
omtales og sprogligt forhandles p3 plads i interaktionen mellem terapeut og
bruger. Hvordan parterne forholder sig til den problematik, som skont den
ikke ngdvendigvis dominerer interaktionen, alligevel legitimerer, at
samtalerne overhovedet finder sted, forekommer bade fra en psykologisk og
en sproglig vinkel at veere et interessant spergsmal.
Hvis dette ud fra materialet kan besvares tilfredsstillende, fas en indsigt i
den terapeutiske samtales muligheder og begreensninger og i de saerligt
karakteristiske trazk, der adskiller den fra andre former for institutionelle
samtaler. Forskningsprojektet forventes omsat i et manuskript til udgivelse i
lgbet af 2004. Der er sdledes pa nuvaerende tidspunkt ikke konklusioner fra
forskningsprojektet som AIDA har haft mulighed for at omsaette til praktiske
handlinger i relation til terapi.

Ud over deltagelse i dette forskningsprojekt har AIDAs ledelse taget initiativ
til et projekt vedrgrende stette i eget hjem til svaert belastede personer med
en spiseforstyrrelse. Gruppen af sveert belastede personer kan inddeles i:

* Udeboende unge/voksne

= Hjemmeboende bam/unge og deres familie

Projektets fokus er at yde socialpaedagogisk stette i hverdagen, for at sveert
belastede brugere kan udvikle den sociale kompetence, som de har mistet i
spiseforstyrrelsen elier maske aldrig har udviklet. Projektet skal ogsa
medvirke til at opretholde hensigtsmaessige spiserutiner, forebygge
indlaeggelse og genindiazggelse og ikke mindst forebygge selvmordsforsag.
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AIDAs ledelse har segt om sgkonomisk bistand til projektet fra Kebenhavns
kommune. I skrivende stund er projektets gennemforelse ikke endeligt
afklaret. Initiativet fra AIDA understreger i hvilken grad ledermne tager
initiativer, der understetter succeskriterier for behandlingstilbud, i denne
sammenhaeng is&@r at understgtte brugemes sociale kompetencer.

AIDA har ligeledes udarbejdet et oplaeg til projekt vedrarende udvidelse af
social dagbehandling. Projektet afventer endelig behandling hos
Sociaiministeriet.

Disse projekter har primeaert fokus pa metodeudvikling og kan under
forudsaetning af stringent dokumentation give et vigtigt bidrag til viden om
effekter af behandiingstilbud til brugere med spiseforstyrrelser.

AIDA har derudover ikke pa nuvarende tidspunkt ivaerksat yderligere
handlinger, der kan fere til malet om at forske i og udvikie nye
behandlingsmetoder inden for omradet anoreksi og bulimi.

Arbejdsgange
Nar en bruger henvender sig til AIDA enten som selvbetaler eller via
kommunal sagsbehandler draftes brugerens behandlingsbehov p3 et made
mellem brugeren, de to ledere og socialradgiveren. Her tages stilling til om
brugeren skal tilbydes behandling i AIDA og i givet fald hvem, der skal
forestd behandiingen. Ifgige lederne tages der hgjde for, at de forskellige
behandlere har forskeilige terapeutiske uddannelser og har forskellige
erfaringer fra tidligere ansaetteiser. Der tages ligeledes hojde for, hviiken
kemi blandt behandierne, der menes at passe bedst til brugeren. De
adspurgte brugere er enige i dette. Som én udtrykker det: "Det er vigtigt at
huske, ndr man vaelger behandler, at den vigtigste forudsaetning for at
terapien fungerer (udover behandlerens faglighed) er, at kemien mellem
behandler og klient fungerer. Det er de gode til pd AIDA.”

Ledelse
AIDA ledes i det daglige af Lone Wittendorff og Birgitte Norgaard, der i 8r
2000 tog initiativ til AIDA. Begge ledere er ogs3 aktive behandiere med en
psykoterapeutisk uddannelse og mange ars erfaring med behandiing af
spiseforstyrrelser.

Udover de to ledere er der ansat en socialradgiver, en administrativ
medarbejder i jobtraening samt tilknyttet 5 behandlere, der har en
psykoterapeutisk baggrund og erfaring med behandling af spiseforstyrreiser.
De fem behandlere er tilknyttet AIDA som eksterne konsulenter med eget SE
nummer og skal s3ledes selv tjene sin ign ind.

Ledelsesopgaverne beskrives af AIDA saledes:
* gkonomisk og administrativ ansvarlige
rédgivere for behandlere. Ogsé over for parerende/forzldre
kontakt til offentlige myndigheder
ansvarlig for evaluering
produktudvikling
PR
vidensformidiing om spiseforstyrrelser (foredrag, konferencer).

Ved interview med de to ledere er det fremgaet, at de gnsker en feelles profil
mht. behandlingstilgang biandt behandleme i AIDA. Til at understatte dette
arrangerer lederne personalemgder hver 14. dag, megder i et
behandiingsforum, undervisning samt supervision hver 3. uge.
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P8 personalemgdet udveksles praktiske informationer og en gennemgang af
klienterne med det form3! at koordinere behandlingen af de kiienter, hvor
der er mere end én behandler tilknyttet, diskutere strategier og udveksle
erfaringer fra behandlingen. Hver maned gennemgar lederne de enkelte
brugere med behandlerne og radgiver i relation til behandling, ved svaere
eller udsatte kiienter tilbydes en s3dan gennemgang flere gange om
maneden.

Undervisningen er for alle pa AIDA og fokusere pa relevante emner.

Endelig benyttes intern teambuilding som redskab til at forbedre og udbygge
arbejdsklimaet samt undgé negativitet og splitting.

Maderne har s3ledes fokus p& behandlingstiitag og evt. afvigelser herfor,
bade for at styrke den valgte behandlingsstrategi og for at erfaringsudveksie
og vidensdele. Behandlemne papeger, at forummet ikke i tilstraekkelig grad
dzekker behovet for faglig sparring og vidensdeling.

Der afholdes ligeledes megder med behandlere og ansatte med udveksling af
informationer.

Der er ligeledes tilknyttet en ekstern supervisor, der fungerer sammen med
behandlerne. Lederne deltager ikke i disse supervisioner, men har deres
egne med samme supervisor.

AIDAs ledelse har formuieret en raekke vaerdier, som AIDA skal bygge sit
fundament p&, herunder:

Teamwork

Gensidig respekt og tolerance
Diplomati

Abenhed

Kommunikation

Integritet

De interviewede brugere og pdrerende mener at disse vaerdier er synlige i
deres mgde med AIDA. Ledere og behandlere er enige i, at det ikke helt
lykkes i det daglige samarbejde, hvor der udtrykkes frustration. Behandlerne
eftersporger mere 3ben dialog og indflydelse. Lederne gnsker en mere
ensartet linje i behandling og opbakning til de tiltag der ivaerksaettes. Der er
sdledes enighed i, at den del af visionen, der handler om det dynamiske og
inspirerende arbejdsfallesskab, ikke pa nuveaerende tidspunkt opfyldes. Hvis
brugemne igen far ordet, leves til gengaeld op til vaerdier som
professionalisme, personiig og faglig kompetence og engagement. Det lykkes
med andre ord pa de ydre linjer, men kniber mere i det interne samarbejde,
hvor fokus ogs3 skal vaere pé tvaerfaglighed, glaade, lyst til udvikling og
udfordringer og kreativitet og nytankning.

Medarbejdere og tilknyttede behandlere

Behandierne er ansatte som konsulenter og er derfor ikke fastignnet. De er
afiennet afhaengigt af antal af behandlingssessioner. Behandierne tilbyder
terapi til brugerne enkeltvis, i grupper og til familie og venner til brugeren
mhp at styrke dennes netvaerk.

Behandlernes faglige baggrund er som naevnt psykoterapeuter. De enkelte
behandlere har herudover forskellige uddannelser inden for:
* Organisk-, gestalt- og kropsterapi
* Sygepleje
¢ Chok-traume
+  Psyko-dynamisk kropsudvikiing 14

Evaiuering af AIDA, behandlingscenter for spiseforstyrrelser




3.3.5

3.4

+ Afspaendingspadagog
* Kraniesakralterapi

Socialradgiveren varetager ogsd den sociale og samfundsmaessige del af
behandlingen omkring en spiseforstyrrelse. Dette er nadvendigt, fordi
sygdommen betyder, at mange mister evnen til at beg8 sig samfundet og at
tage vare p& uddannelse, job eller lign. og det er derfor vigtigt med denne
stette i forhold til fuld rehabilitering.
Socialrddgiveren varetager sdledes falgende pa brugerens vegne:

+ Deltager i mpder sammen med klienter i det offentiige

* Udarbejdelse af ressourceprofil

< Hjzlp til vaig af uddannelse el. skift af uddanneilse

Samt radgivningssamtaler for brugere og foraeldre. Det er ogsa
socialradgiveren der er star for caféafteneme.

Herudover deltager socialr@dgiveren i forsamtaierne, bidrager med sparring
for ledelsen, og socialfaglig stette til behandlerne samt koordinering ved
evaluering af projekter.

Aktiviteter for brugere og p8rerende

AIDA tager lgbende initiativ til forskellige aktiviteter for brugemne, sdsom
stotte-gruppe, café-aftener, kreative tilbud som syning eller maling,
biografture mv.

Formadiet med disse arrangementer for brugerne er, at hjzelpe dem med at
skabe saciale relationer, samt at understatte deres sociale kompetencer.

De interviewede brugere har alle i forskelligt omfang benyttet sig af
tilbuddene. Nogle synes det er godt at vaare sammen med andre, der har
samme lidelse, andre bryder sig generelt ikke om det, og synes det pavirker
dem negativt.

De forskellige tilbud er med til at understgtte, at behandlingsforigbene bliver
tilpasset den enkelte bruger og understgtter dermed AIDAs succeskriterier.
Dette afspejles ogsﬁ i brugernes reaktioner. De af brugeme, der ikke bryder
sig om tilbudene eller synes udbyttet heraf pavirker dem negativt, kan vaelge
tilbudene fra.

Folgende er eksempler pd udsagn fra brugerne omkring tilbuddene:

+ Feelles arrangementer er godt for det sociale netvaerk

« Godt at vaere sammen med andre med sammen lidelse, og OK at
melde fra

+ Stettegruppe og café bliver brugt i starten af et behandlingsforigb

+ Café-aftener er gode til at mgde andre. Der er et specielt
sammenhold meliem spiseforstyrrede

+ Har ikke noget netvaerk med andre spiseforstyrrede — det er
selvvalgt, vil ikke sveelge i selvmedlidenhed

e Stettegruppe - for hardt at fortaelle om sit eget forlgb til andre syge.

+ Kreative tilbud en god ting

* Bryder sig ikke om at vaere sammen med andre med
spiseforstyrrelser

» Vil gerne med pa en udflugt til et natursted. Har vaeret arrangeret,
men blev aflyst

Profilering og maorkedsfgring
Ved etableringen i ar 2000 blev der arbejdet med at profilere og udbrede
kendskabet til AIDA. Dette blev gjort gennem artikler i relevante ugeblade
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samt i aviser. Til formalet havde AIDA tilknyttet en medarbejder, der ogsa
var behjlpelig med at skaffe AIDA omtale i TV2 Lorry.

AIDA har ogsa henvendt sig mere indirekte til potentielle brugere ved at
orientere om stedet til praktiserende lzeger og lokalcentre.

Den mest direkte information AIDA anvender pd nuvasrende tidspunkt, er
hjemmesiden www.aidaclinic.dk. Her skal det navnes, at AIDA er, at finde
ved sggning pa gangse segemaskiner, f.eks. Google ved indtastning af
spgeordet spiseforstyrreise. Samtidig dukker et sponsoreret link op pa
Google, ved segning pa spiseforstyrrelse. Hjemmesiden kan dog med fordel
udbygges.

@get profilering og mere salg af behandlingsydeiser foregar nappe isoleret
ved at opgradere hjemmesiden. Hjemmesider bruges ofte af personer, der i
forvejen kender en organisation og sgger om yderligere information.

Via interview med ledere og behandiere i AIDA er det tydeligt, at
markedsfgringsaktiviteterne er nedprioriteret.

En anden profileringsmulighed er at udgive et vidensregnskab en gang om
aret, hvor alle AIDAs faglige aktiviteter og resultater fremlaegges. Dette
kunne iaegges pa hjemmesiden, sendes til ministerium og andre offentlige
samarbejdspartnere og ikke mindst til nuvaerende brugere og pressen. Dette
initiativ kunne veere med til at styrke visionen om at blive et anerkendt og
professionelt socialt dagbehandlingstilbud til unge mennesker med
psykologiske og psykosociale problemer.
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3.5

3.5.1

3.5.2

Finansiering

AIDA blev ved etableringen tildeit en 3-38rig bevilling fra satspuljemidlerne p3
900.000 kr. arligt for perioden 2000-2002. Bevillingen blev forianget i 2002
i 2 8r, séledes at AIDA ogsd modtog satspuljemidier i 2003 og 2004. For
2003 belab bevillingen sig til 1.5 mio. kr. og i 2004 til 1.34 mio. kr.
Bevillingerne fra Satspuljemidlerne anvendes som drift tilskud til AIDA.

Tildeling af satspuijemidier i kr. fra 2000 til 2004

2000 2001 2002 2003 2004

900.000 $00.000 900.000 1.500.000 1.340.000

Satspuljemidiernes andel af omsastningen
Satspuljemidiernes relative andel af det samiede budget for 2003 udger 45
%, idet puljemidierne belgber sig til 1.5 mio. kr. ud af et samlet budget p2
ca. 3.15 mio. kr.?
For 2004 aendrer dette billede sig en lille smule. Satspuljemidlerne udger ca.
33 %. £ndringen skyldes, at indtjeningen stiger og bevillingen fra satspuljen
samtidig falder til 1.3 mil. kr.

Indtjeningen i 1. kvartal i 2003 og 1. kvartal 2004 ekskl. satspuliemidierne

_periode Kr.
1. kvartal 2003 553 150,5
1. kvartal 2004 700 127.,3

Differentiering mellem brugere
1 den indtaegtsgivende behandling skelnes mellem brugere, der betaler
behandlingen selv og brugere, der far stgtte fra bopaelskommunen. Arsagen
til differentieringen skyldes for det forste et pnske om, at satspuljemidieme i
starst muligt omfang stotter dem, der ikke far stotte i forvejen, og for det
andet et gnske om, at bevare antaliet af seivbetalere. Selvbetaleme er som
gruppe ofte mere ressourcestaerke end klientgruppen, der visiteres fra
kommunerne og kan saledes vaere med til at tilfgje nogle sociale ressourcer
via de netvaerksskabende aktiviteter.

For en kommunalt henvist koster en individuel behandlingssession 900 kr.
og for en selvbetalende bruger koster samme session 600 kr. Disse priser er
geeldende fra 1. jan. 2004. I 2003 var prisen for selvbetalerne ligeledes 600
kr., mens de for brugerme med kommunal stgtte var 700 kr.

Prisstigningen for de kommunalt henviste har ikke pavirket kommunernes
efterspargsel i en negativ retning. Dette kan indikere at kommunerne har
brug for de ydelser, AIDA tilbyder, da der ikke er mange alternative
muligheder og derved ikke er sa fglsomme overfor prisstigninger. AIDA kan
derved overveje muligheden for om ngdvendigt at have priserne for de
kommunait henviste yderligere pr. 1. jan. 2005.

I nedenstaende tabel ses fordelingen mellem de selv betalende brugere og
brugere, der far kommunal statte.

’ Budgettet er beregnet pa baggrund af omsaetningen i farste kvartal
af 1. kvartal 2003 og 2004
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Fordelingen meliem selv betalende brugere og brugere med kommunal stette
fordelt pd 1. kvartal i 2003 og 2004

200000

180000

160000

140000 — - - : _

120000 — -
Loy med kommunal stotte
| % selv betalere

Kr. 100000 —ue

67%

jan. mar. apr.
2003 2003 2003 2003

Af tabellen kan det ses, at der er sket en samlet stigning i omsaetningen
samt at fordelingen meliem brugere, der selv betaler og brugere der far
stette fra kommunen, er relativt konstant indenfor de to kvartaler.

1 den nedenstdende tabel fremgar det, at det samlede antal af brugere er
relativt konstant i de to kvartaler, dog med et fald i det sidste kvartal af
2004, hvor antallet af bruger er under 50, hvilket ogsd afspejles ogs3 i
omszetningen.

Méned | Jan. Feb. Mar. | Apr. Jan. Feb. Mar. | Apr.
/ &r 2003 | 2003 | 2003 | 2003 | 2004 | 2004 | 2004 | 2004

Antal 56 54 54 56 51 56 48 49

| bruger

Arsagen til stigningen i omsaetningen vurderes derfor ikke at kunne tilskrives
pget tilgang af brugere. Derfor ma stigningen i omszetningen tilskrives, at
priserne for brugerne med kommunale stgtte er steget og evt. at de
tilknyttede bruger frekventerede AIDA oftere.

Om satspuljemidlernes betydning i forhold til den samlede omsastning
Da det endnu er uvist, hvorvidt AIDA tildeles satspuljemidler for 2005 og
frem, er det relevant at skitsere, hvad et eventuelt frafald af stgtten vil
betyde.
Et frafald vil medfere mindre indtjening pr. bruger i forhold til, hvad der
hidtil har vaaret muligt. For 2003 og 2004 udgjorde satspuljemidlerne
henholdsvis 45 og 33 % af det samlede budget. Derfor vil et frafald af
midlerne, s3fremt det nuvaerende indtjeningsniveau skal holdes, medfere et
behov for en meget stor stigning i antallet af brugere. Det vurderes, at
denne stigningen vil vaere urealistisk stor i forhold til AIDAs nuvaerende
rammer. 18
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4.1

4.2

En mere udspecificeret gennemgang af AIDAs regnskab er ikke gennemfort i
denne evaluering. Sociatministeriet er bekendt med AIDAs regnskab via
lgbende indberetninger pa grund af tildeling af satspuljemidier.

4. Visioner og anbefalinger for AIDA

1 dette kapite! samier vi datamateriale og de forskellige interviewpersoners
synspunkter pd AIDA i en samlet vurdering af AIDAs styrker og svagheder
og de muligheder, AIDA har fremover i forhold til interessenter og
konkurrenter, og hvilke forhold der eventuelt truer AIDA.

AIDA set fra oven

Ud fra AIDAs visioner og succeskriterier, der er fremlagt under afsnit 3,
beskrives i nedenst3ende skema hovedformal for AIDA samt i hvilken grad
AIDA tilsyneladende har prioriteret de forskellige hovedformal. Vurderingen
er baseret pd dataindsamling, herunder interview med behandlere og
brugere. Det stir kiart, at malene ikke er prioriteret lige hgjt i AIDA.

AIDAs hovedformdl

Hovedformal Prioritet Evaluators vurdering pba. analyse

Fungere som behandlingscenter for Heoj Udredning og behandling af ca 60 brugere.

brugere med anoreksi og bulimi Tilfredshed hos de adspurgte brugere og
parerende

Formidle viden om spiseforstyrrelser Mellem Har deltaget i undervisning og konferencer, men
synes ikke at fylde meget p& nuvaerende tidspunkt

Ivaerkseette initiativer der stptter Hej AIDA har taget initiativer til to projekter. Det ene

brugerne til et aktivt socialt liv igen med fokus p3 statte i eget hjem, det andet med

fokus pa social dagbehandling med fokus pd bade
behandling og undervisning mhp. at komme i

arbejde
Foretage systematisk Lav Forskningsprojekter ikke ivaerksat. Deltager ikke i
vidensopsamiing og forskning pa forskernetveaerk. Ikke systematisk metodeudvikiing
omradet endnu.
Samarbejde med kommuner og andre | Meilem Samarbejder med kommunale sagsbehandiere.
initiativer pa omradet
Styrke samarbejde pa tveers af Lav Ingen konkrete initiativer til projektsamarbejde
behandlingstilgange med sundhedsvaesenet.
Radgive myndigheder pa omradet Mellem Har god kontakt tit Socialministeriet. Har deltaget i
Sundhedsstyrelsens rapport vedr.
spiseforstyrrelser

AIDAs styrke og svagheder

Styrker
Den nuveaerende organisering betyder, at der i AIDA er en bred vifte af

kompetencer, og at de i hgj grad lykkes at fa disse kompetencer anvendt
relevant i forhold til brugemne. De interviewede brugere mener, at de to
ledere er gode til at satte bruger og behandler sammen pa en
hensigtsmaessig made, sdledes at det bdde er brugernes behov og
behandierens kompetence og erfaring, der medinddrages i beslutningen.

AIDA lever ifglge brugerne op til sine succeskriterier for behandling og AIDA
efterlever sine vaardier om tryghed, 8benhed tillid m.m. Kommunal

sagsbehandler udtrykker tilffredshed med samarbejdet med AIDA. 19
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De adspurgte brugere tilkendegiver alle, at de har faet det bedre i
forbindelse med behandling og kender til andre, der ogs3 er tilfredse med
behandlingsresultaterne.

De mtervnewede brugere understreger, at socialradgiverens tilbud er vigtige
og udfyldes pa hca]t fagligt niveau. Fra kommunal sagsbehandler
tulkendegwes pa samme made tilfredshed med samarbejdet med
socialrddgiveren i AIDA.

AIDA er praeget af hoj grad af faglighed og engagement blandt tedere og
behandiere. AIDA er en af fa orgamsatloner i Danmark der arbejdet med
splseforstyrrelser som ekspertomrade. AIDA kunne saledes placere sig
centralt pa “markedet” af behandlingstilbud. Der er stort behov og
efterspeargsel efter behandiing for spiseforstyrreiser. Der er dele af Danmark,
hvor der naesten ingen tilbud findes. Det er dog ikke Rambgll Managements
opfatteise, at denne gunstige placering udnyttes tilstraekkeligt. Forudsaetning
for en udvidelse vil uden tvivl vaere en fortsat og maske eget tildeling af
offentlige midter.

Der er i den forbindelse blandt de adspurgte brugere udtrykt utilfredshed
med de tilbud, der gives i det offentlige sundhedsveaesen.

Det er en styrke for AIDA at det er en privat organisation uden de bindinger,
der ligger pa en offentlig organisation. AIDA kan lettere beslutte sig for at
ndre kurs og prgve nye veje.

Svaghed

Ledelsen bestar som tidligere naevnt af to sideordnede ledere, der begge har
vaeret med til at starte AIDA op. To sideordnede ledere i en organisation p3
AIDAs stgrrelse kan forekomme overdimensioneret, iszer hvis der ikke er en
tydelig opdeling af opgaver mellem dem. Ved interviewse med ledere og
medarbejdere er det fremgaet, at lederne kerer et parigb i de mange
forskellige opgaver, der skal lases.

Ved interview med de to ledere er det fremg3et, at de udover en faelies
psykoterapeutisk baggrund har en meget forskellig uddanneisesbaggrund.
Den ene leder har en erhvervssproglig uddannelse fra Handelshgjskolen i
Kebenhavn og har arbejdet mange 3r i det private erhvervsliv i Danmark og
USA inden for saig og marketing. Det forekommer Rambglli Management, at
dette potentiale ikke i tilstraekkelig grad udnyttes i profileringen af AIDA. En
arbejdsdeling mellem lederne kunne sdledes vaere, at den ene med sin
marketingbaggrund i hgjere grad koncentrerede sig om markedsf@ring og
profilering af AIDA, mens den anden med sin baggrund som tidligere ieder
og selvstzendig i hajere grad koncentrerede sig om de interne forhold med
udvikling af behandling og kvalitetssikring i fokus. Ud over at kunne styrke
AIDA som organisation ma det ligeledes antages, at de to ledere far mindre
stressende arbejdsbetingelser, end pd nuvaerende tidspunkt.

Det interne samarbejde og arbejdsmilje beskrives af bade ledere og
behandlere som vanskeligt i nogle ssmmenhzenge. Behandleme efterlyser
mere faglig sparring og vidensdeling og mere indflydelse pa beslutmnger i
relation til AIDAs behandiing og udvikling af orgamsanonen Pa spgrgsmal
om behandlemes lgsere tilknytning til AIDA pa konsulentbasis, er
medvirkende arsag til at samarbejdet af og til ikke lykkes, er svaret fra bade
ledere og behandlere ja. Gensidige forventninger om medindflydelse,
informationsniveau og opbakning til AIDAs behandlingsstrategi har tydeligvis
ikke naet et tilfredsstiliende niveau. Samtidig med at behandlernes
tilkknytning til AIDA kan ses som en del af problemermne med det inteme
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4.3

samarbejde, peger flere behandlere dog 0gsd pa, at der kan vaere en styrke
og fordel i, at behandlerne kommer udefra med frisk pust og viden fra andre
sammenhaenge.

Flere behandlere navner ogs§, at der pad personalemoedeme er tendens til, at
diskutere det, der ikke virker, i stedet for at fokusere p3 de
behandlingstilgange og teknikker de enkelte medarbejdere anvender med
succes. Der efterlyses 0gs3 mere fokus pa koordinering mellem behandtere i
tilfaelde, hvor man er to eller flere behandlere om en enkelt bruger.

Det vurderes at der derfor er behov for at arbejde med kommunikation og
formidling internt i AIDA mellem ledelse og behandlere.

Den manglende dokumentation i behandlingsforigbene anses af Ramball
Management som kilde til tab af viden og kortlaegning af effekter af
behandlinger. AIDA behandler en stor gruppe brugere og vil sdledes have et
stort datamateriale at bidrage med i kvalitetsudvikling og forskning omkring
effektive behandlingsmetoder til spiseforstyrrelser.

Anbefalinger

* AIDA bor overveje organisering, herunder deling af opgaver meliem de
to ledere og tithgrsforhold af behandlerne til AIDA og sterrelsen pa
organisationen.

« AIDA ber overveje at arbejde systematisk med dokumentation af
behandling og pa sigt deltage i forskning, evt. i form af at stille data til
radighed for forskere. AIDAs succeskriterier kunne séledes med fordel
anvendes til labende dokumentation af milepaele i et behandlingsforigb.
Der kunne foretages opfeigning pd sammenhang mellem behandling og
behandlingsresuitater og hvornar den enkeite bruger opnar de forskellige
kompetencer, som er beskrevet i succeskriterierne.

» AIDA bgr overveje at arbejde systematisk med profilering eks. i form af
artikler, udarbejdelse af vidensregnskab til offentliggerelse, deltagelse i
undervisning, opgradering af hjemmeside m.m.

AIDAs muligheder og trusler

Muligheder

En kort skitsering af AIDAs muligheder pd “markedet” omkring

spiseforstyrrelser kan beskrives s3ledes:

» Der er et stigende antal brugere med behov for behandling af en
spiseforstyrrelse

« Der er ikke mange konkurrenter. Dele af landet er naesten uden tilbud ud
over det offentlige sundhedsvaesen, der ogsa har begransede tilbud.

»  Politisk bevdgenhed. Socialministeriet har sdledes i juni 2004 meddelt, at
ville give 10 mio. kr. til spiseforstyrrelser, da det er et stigende problem

* Via opbygning af systematisk dokumentation af behandlingsresultater
kunne der 3bnes for et bredere netvaerk af faglige samarbejdspartnere
og sparringspartnere i ind- og udland.

* AIDA kan vaere med til at seette gang i en debat om spiseforstyrrelser

* Kan vzere med til at bygge bro mellem altemative behandlere og den
etablerede sundhedssektor

* Andre behandlingsformer

*  Nye typer af brugere, sasom Binge-Eating Disorder brugere m.m,

AIDA har med andre ord gode kort p@ hdnden til at udvikle sin organisation i
et marked, der efterspgrger behandlingstilbud. AIDA kunne endda over tid
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overveje at starte behandlingstilbud op forskellige steder i landet a ia en
franchise-model, hvor AIDAs behandlingsprincipper og malszetninger
videreferes i samarbejde med terapeuter andre steder i landet, og med
AIDAs navn pé deren. Alt dette forudsaetter naturligvis @ndringer i fysiske
rammer og behandlingsressourceme.

Trusier

Udefrakommende trusler kan veaere svigtende offentlig medfinansiering, som
AIDA pa nuvaerende tidspunkt er afhaengig af, dels i form af satspuljemidler
fra Socialministeriet og dels via kommunalt finansieret behandling. Bortfald
af disse finansieringer vil medfgre gget pres pd prisen for selvbetalere.
Spoergsmalet er om en organisation som AIDA kan eksistere uden offentlige
midler. Det er ligeledes et spargsmal om det offentiige ikke har en interesse
i at stette behandiingstilbud hos en privat organisation som AIDA til en
gruppe brugere, hvor det offentlige sundhedsvaesen p8 nuvaerende tidspunkt
ikke kan tilbyde behandling i tilstraekkeligt omfang og hvor
behandlingstilgangen hos AIDA ma ses som komplementaer til
behandlingstilbuddene i psykiatrien.

AIDAs oplaag om social dagbehandling

AIDAs ledelse er samtidig med afsiutningen af denne evaluering ved at
ivaerksaette et initiativ om social dagbehandling. Rambgll Management
veelger derfor at give en kort preesentation af dette initiativ.

Malgruppen mht. tilbud om social dagbehandiing er socialt
belastede/langvarigt syge personer med en spiseforstyrrelse, og hvor
brugeren er pd sygedagpenge, kontanthjzlp og forrevalidering, og som
mangler mulighed for socialpaedagogisk stotte til at erhverve eller
generhverve evnen til at mestre eget liv. Deltagerne vil gennemga
afklarende og igangsattende processer i forhold til familiebaggrund, deres
personiige udvikling, sociale kompetencer samt uddannelse og arbejde.

M3l for behandlingen er at afdeekke og bearbejde de fysiske, psykiske og
sociale problemstillinger. Behandlingen foregdr individuelt og omfatter 2
behandlinger om ugen, fordelt pd hhv. 2 psykoterapeutiske sessioner, eller 1
psykoterapeutisk session og 1 psykomotorisk afspandingsbehandling. Alle
sessioner er af 75 minutters varighed, i alt 22 times behandling pr. uge.
Behandlerne er psyko- og kropsterapeuter samt afspandingspaadagoger.
M3! med undervisningsforigbet er f.eks. at give deltagerne succesoplevelser,
som styrker deres oplevelse af vaere vaerdifulde og kunne noget.
Undervisningen har fokus pa at forbedre den unges/voksnes sociale
faerdigheder, at forbedre deltagernes viden og kunnen pa relevante omréder,
sasom dansk, regning (herunder privatgkonomi), samfundsforhoid,
psykologi, kommunikation, socialkompetencer, krop - kost og ernzering,
samt give dem mulighed for at udforske deres kreative evner.

22
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5.3 Interviewguides

1. Interviewguide til personlige interview med lederne i AIDA
Baggrundsoplysninger

Om AIDA som organisation
Etableringen

Administration og ledelse
Det gkonomiske:

Uddannelse med relevans for behandling af spiseforstyrrelser
Tidligere anszettelser med relevans for behandling af
spiseforstyrrelser?

Hvordan fik I skonomiske midler til at komme i gang?

Hvilke krav blev der stiliet fra ministeriets side, som betingelse for
statte?

Hvad er din vurdering af kravene? Er de rimelige?

Er der andre finansielle partner udover ministeriet?

Hvilke krav stillede de?

Hvordan er finansieringen fordelt mellem brugere, ministeriet og de
andre finansielle parter i dag?
Har fordelingen andret sig fra starten til nu?

Dokumentation og kvalitetssikring:

Hvorledes h8ndteres dokumentation i relation til behandling af
brugemne?

» Hvorledes handteres de samlede aktiviteter i AIDA?

» Hvorledes anvendes data til kvalitetsudvikling?

Ledelse:

» Hvordan fordeler du dine timer mellem ledelse/administration og
behandiing?

> Hvad l=gger du va=gt pd som leder, i forhold til dine medarbejdere?
Vaerdier, omgangstone, bestemte relationer eller andet?

Mélsatninger

Hvad er jeres maiszetning pa nuveerende tidspunkt?
Har den aendret sig i lobet af 8rene?

Hvis ja, hvad er arsagen til andringen?

Hvordan udmentes malsaetningen i praksis i dag?

VVVY

Om AIDA som behandlingscenter
Retrospektivt

»

>

Har der efter din mening vaeret en udvikling i behandiingsmetoder p
AIDA?
Hvilken betydning har udviklingen haft for:
» Sammensaetningen af patienter?
» Behandlingen
> Din behandling
Hvaorfor tror du denne udvikiing har fundet sted?
Hvordan vurderer du behandlingen nu i forhold til tidligere? Hvad er
godt og skidt set med dine gjne?
Hvordan kunne behandlingen blive bedre med dine pjne?

Fortze! om et typisk behandlingsforisb og den typiske bruger pd
nuveerende tidspunkt? 24
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» Hvad leegges der i AIDA vaegt pd mht. behandlingen?
» Hvilke metoder anvendes?
» Hvad vil du gerne opnd hos den syge?
Fremtid
» Kunne der foretages &ndringer pa andre fronter for at sikre AIDA i
fremtiden? F.eks.:
» Andre behandiingsformer?
» Nye typer af brugere?
» Organisationen og strukturen?

2. Interviewguide anvendt til personiige interview med behandiere i
AIDA
Baggrundsoplysninger
» Uddannelse med relevans for behandling af spiseforstyrrelser
» Tidligere anszettelser med relevans for at behandle
spiseforstyrrelser?
» Hvornar startede du i AIDA?

Om AIDA som behandlingscenter

Malsatninger

Hvad er maiszetningen i AIDA p& nuveaerende tidspunkt?
Har den aendret sig i labet af drene?

Hvis ja, hvad er 8rsagen til zendringen?

Hvordan udmegntes malsatningen i praksis i dag?

YV VY

Om AIDA som behandlingscenter
Retrospektivt
» Er der i de sidste 2 3r sket sndringer i:
» Sammensatning af patienter?
» Andrede behandiingsmetoder
» fEndrede krav fra ministerium m.fl.?
» Hvorfor tror du denne udvikiing har fundet sted?

Nutid
> Fortzel om et typisk behandlingsforigb og den typiske bruger p3
nuvarende tidspunkt?

> Hvad laegges der i AIDA vaegt pd8 mht. behandlingen?
> Hvilke metoder anvendes?
» Hvad vil du gerne opna hos den syge?
» Hvordan vurderer du behandlingen nu i forhold til tidligere? Hvad er
godt og mindre godt set med dine gjne?
Fremtid

» Hvordan mener du, man kan sikre AIDA i fremtiden?
» Andre/nye behandlingsformer?
» Nye typer af brugere?
> FAndringer i organisation og struktur?
» Hvilken roile vil du gerne spille for at sikre AIDA i fremtiden?

Dokumentation:
> Hvorledes handteres dokumentation i relation til behandling af
brugermne?

> Hvorledes anvendes data til kvalitetsudvikling?

Pkonomi:
» Hvordan foregdr registrering af dit ressourceforbrug? 25
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3. Personlige interview med udvaigte brugere og pargrende hos

AIDA

De personlige interview gennemferes med udgangspunkt i
interviewpersonens egne erfaringer, for at interviewet skal komme hele
vejen rundt om de forhold, der kan have betydning for personens opleveise
af forlebet hos AIDA. Interviewet vil have en varighed af op til 45 minutter.

* Kort preesentation af os selv
+  Kort praesentation af undersegelsens indhold og formal og hvad
interviewet fglgende vil handle om.

Baggrundsoplysninger
> Hvordan blev du opmaerksom pa AIDA? Blev du henvist?
» Hvordan finansierer du dit forlgb her?
» Hvor langt er du i dit forlgb
o Hyvis afsluttet: Hvor lang tid siden
o Hvis i gang med forigbet: Hvor lang tid forventer du forigbet
skal varer

Om behandlingen
» Har du vaeret i behandling andre steder for den samme lidelse?
Hvis ja, hvor var det henne?
Hvorfor har du skiftet behandlingssted?
Hvilke forventninger havde du til AIDA da du startede?
Hvordan er dine forventninger blevet indfriet indtil nu?
Er der noget du vil fremhave saerligt hos AIDA? Godt som skidt
o Terapeuterne
o Omgangstonen
o Behandlingsredskaberne/Metoder
o Arrangementer (video, mad og teater osv.)
o Involvering af parerende
Vil du anbefale AIDA til andre?

YV VVYV

‘I

4. Interviewguide anvendt til interview med overlage, dr. med
Marianne Hertz og lektor, cand.psyk. og klinisk psykolog Susanne
Lunn

Baggrundsoplysninger
» Beskriv kort din baggrund i relation til spiseforstyrrelser.

Behandling af spiseforstyrrelser

Din tilgang til behandling af spiseforstyrrelser

Er spiseforstyrrelser stigende i omfang, og i givet fald hvorfor?

Er gruppen af patienter med spiseforstyrrelser ved at @&ndre sig og i

givet fald hvorfor?

» Hvilke faggrupper i din afdeling arbejder med spiseforstyrrelser?

» Vil det efter din mening veere hensigtsmaessigt for udvikling af
behandling af spiseforstyrrelser, at samarbejdet mellem fagfolk
(off/privat) blev styrket?

> Hvad skulle der til for at et sddant samarbejde kunne
udvikles/styrkes?

» Er der efter din mening tale om komplementeere behandlingsformer?

vVVYYvY
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» Forskning, du selv er involveret i omkrin .
. ; s
kendskab til forskning og forskningsresuﬁatzlfifol;(st_yrrelser,
behandlingsmetoder. Mkring
» Er der internationalt enighed om “state of the art”

spiseforstyrrelser? inden for

» Har du kendskab til AIDA og deres behandiin
» Har du samarbejdet med AIDA?
» Har du samarbejde med andre lignende behandlingssteder>

gsmetoder?

Dokumentation og kvalitetssikring:
> Hvilke krav stiller du i din afdeling om dokumen

tation i i ;
behandling af patienterne? 1o i relation til

5. Interview med cand.jur. Lotte Mac, Socialministeriet

Baggrundsoplysninger
» Din rolle i relation til etablering af Aida?
» Opgaver i relation til spiseforstyrrelser i gvrigt?

Om AIDA som organisation
Etableringen
» Hvad var begrundelsen for at yde statte til opstart af Aida?
» Hvilke krav/succeskriterier blev der stillet fra ministeriets side som
betingelse for stotte?
» Hvad er din vurdering i relation til, om kravene opfyldes?

Administration og ledelse
Det gkonomiske:
» Hvilken rolle spiller evt. Indenrigs- og Sundhedsministeriet i relation
til spiseforstyrrelser?
» Tildeling af Sats-puljemidier fremover til AIDA
» Finansiering via Finansloven, forudsastninger

Dokumentation og kvalitetssikring:

» Hviltke krav stiller ministeriet om dokumentation, og ved du
hvorledes dokumentation handteres i relation til behandling af
brugerne?

» I hvilken grad skal en organisation som AIDA leve op til
retssikkerhedsloven, hvor behandling dokumenteres og patienten
har krav pa at vide, grundlag for besiutning om behandiing, eller er
det ungdvendigt/uhensigtsmaassig for de typer af behandiing, som
AIDA tilbyder.

> Ved du, hvoriedes data til kvalitetsudvikling anvendes?

» [ hvor hgj grad mener du der samarbejdes mellem AIDA og
eksempelvis psykiatrien?

» Vil det efter din mening vaare hensigtsmaessigt for udvikling af
behandling af spiseforstyrrelser at samarbejdet mellem fagfolk
(off/privat) blev styrket?

Maisatninger
> Hvad er malsztning for AIDA?
» Har den andret sig i labet af 3rene?
> Hvis ja, hvad er 3rsagen til 2ndringen?

» Sammenhzang mellem maisztning og handlinger?

Om AIDA som behandlingscenter 27

Evaluering af AIDA, behandlingscenter for spiseforstyrrelser




Retrospektivt
> Har du kendskab til, om der har veeret en udvikling i
behandlingsmetoder pd AIDA?
» Har du kendskab til, om der har veeret en zendring i
patientsammensaztningen pa AIDA?
» Hvorfor tror du i givet fald denne udvikling har fundet sted?

Fremtid
» Kunne der med fordel foretages andringer for at sikre AIDA i
fremtiden? F.eks.:
» Andre behandlingsformer?
> Nye typer af brugere?

6. Spgrgeguide anvendt til interview med sagsbehandler Charlotte
Dinesen, Ryvangen Lokalcenter @sterbro

Baggrundsoplysninger
» Din uddannelsesmassige baggrund
» Din rolle i relation til Aida?
>» Opgaver i relation til spiseforstyrrelser i gvrigt?

Henvisninger til AIDA
» Hvor mange patienter har du samarbejdet med AIDA om?
» Beskriv et typisk forlgb af samarbejde mellern dig som
sagsbehandler og AIDA
> Hyvilke krav stilles fra kommunens side som betingelse for henvisning
af patienter til AIDA?
» Hvad er din vurdering i relation til, om kravene opfyldes?

Dokumentation og kvalitetssikring:

» Hyvilke krav stiller kommunen om dokumentation, og ved du
hvorledes dokumentation handteres i relation til behandling af
brugeme?

» Ved du hvorledes der arbejdes med at kvalitetsudvikle
behandlingstilbud?

» I hvor hgj grad mener du der samarbejdes mellem AIDA og
eksempelvis psykiatrien?

> Vil det efter din mening vaere hensigtsmaessigt for udvikling af
behandiing af spiseforstyrrelser at samarbejdet mellem fagfolk
(off/privat) blev styrket?

Malsatninger
> Kender du malszetning for AIDA?
» Har den sendret sig i lgbet af drene?
» Huvis ja, hvad er 8rsagen til 2ndringen?
» Sammenhang mellem mélisaetning og handlinger -

Om AIDA som behandlingscenter

Retrospektivt
» Har der efter din mening vaeret en udvikling i behandlingsmetoder pd
AIDA?

» Hvorfor tror du i givet fald denne udvikling har fundet sted?
> Hvordan vurderer du behandiingen nu i forhold til tidligere? Hvad er
godt og mindre godt, set med dine gjne?

Fremtid 28
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5.4

» Kunne der med fordel foretages aendringer for at sikre AIDA i
fremtiden? F.eks.:
» Andre behandlingsformer?
Nye typer af brugere?
Andringer i organisation og struktur?
Etablering af samarbejde med psykiatri og andre udbydere af
behandlinger inden for spiseforstyrreiser?

NV Y

Liste over interviewpersoner

Interview gennemfort uitimo april 2004 med ledere og
behandiere pa AIDA:

« Birgitte Ngrgaard Leder

+ Lone Wittendorf Leder

» Sanni Wedell Socialradgiver
« Birthe Brandenborg Behandler

* Anja Bokelund Behandler

¢ Benedikte Exner Behandier

* Susie Friis Kruse Behandier

¢« (Carinn Alluna - Behandler.

Gennemfgrte interview med brugere og pargrende medio juni 2004
5 brugere
« 2 pargrende

Gennemfgrte interview med referencepersoner medio juni 2004

+« Charlotte Dinesen, sagsbehandier, Ryvangen Lokalcenter @sterbro

« Marianne Hertz, overlaege, dr.med., Anoreksiklinikken,
psykiatrisk afd., Rigshospitalet

« Susanne Lunn, lektor, klinikleder, cand.psyk. og klinisk
psykolog, Universitetsklinikken, Institut for Psykologi,
Kgbenhavns Universitet

* Lotte Mac, fuldmaegtig, cand.jur., Socialministeriet

= Erna Poulsen, formand, Foreningen Nyt Netvaerk, Forening for
pargrende til spiseforstyrrede
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