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Under henvisning til socialministerens forelsbige svar af 20. december
2004 pa Folketingets Socialudvalgs brev af 10. december 2004 felger
hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens endelige svar pa spergs-
mal or. 53 (SOU Alm. del).

Sporgsmal nr. 53:

”"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 6. december 2004 fra Ma-
tilde Matthison om institutionen AIDA, jf. alm. del bilag 114”

Svar:

Socialministeriet har den 10. januar 2005 modtaget en redegerelse fra AIDA,
der er et privat ambulant behandlingstilbud til personer med spiseforstyrrel-
ser etableret i 2000. Redegorelsen kommenterer de kritikpunkter, som psy-
kolog Matilde Matthison har anfert i sit brev af 6. december 2004.

AIDAs redegorelse citeres i sin helhed 1 det folgende, fordi den samlet giver
et nuanceret billede af arbejdet pA AIDA. Bilagene, der er nevnt i redegerel-
sen, vedlagges svaret.

”Redeggrelse af administrative, skonomiske og ledelsesmzassig forhold
pa AIDA af 10. januar 2005

1. Behandlingstilgang

AIDA arbejder med social dagbehandling, og vor behandlingstilgang tager
udgangspunkt i den bio-psyko-social model, hvilket betyder, at behandlingen
koncentrerer sig om folgende elementer:

Fysiske elementer: forhold til krop, mad, motion, medicinering.

Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Tif. 3392 9300
Fax. 3393 2518

E-mail sm@sm.dk

MAC/ J.nr. 649-1418




Psykiske elementer: psykologiske temaer (angst, depression, personligheds-
forstyrrelse); tanker og folelser (herunder mentale og folelsesmaessige for-

svarsmekanismer).

Sociale elementer: sociale kompetencer, socialt netvaerk (herunder forhold til
familie, venner, m.m.) samt uddannelses- og arbejdsmassige situation.

Vi vedlegger en uddybende oversigt over “elementer i behandlingen”, som
vi anvender i forbindelse med foredrag og undervisning (bilag A, 1-8).

Behandlerne pd AIDA er uddannede psyko- og kropsterapeuter fra private
uddannelsesinstitutioner. Flere har dog en grunduddannelse som afspzn-
dingspzdagog. Da vi ikke er uddannede i det etablerede system, bliver vi
karakteriseret som alternative behandlere. Vi er derfor ofte udsat for skepsis
i forhold til vore faglige kompetencer og vor ret til at arbejde med spisefor-

styrrelser.

Vi mener selv, at vi har en yderst professionel tilgang i behandlingen af de
mennesker, der soger vores hjzlp. Professionalisme er for os bl.a. kendeteg-
net ved, at man kender sine egne begransninger samt ved, at man ved, hvor-
nar man ikke er kledt pa til at lofte en opgave og dermed giver opgaven
videre til dem, der er, eller far den fornedne assistance til at kunne gennem-
fore opgaven. Vi ved at vor faglige baggrund kombineret med den viden
samt de kompetencer og erfaringer, vi har oparbejdet de sidste 6 ar med spi-
seforstyrrelser samt i vort tidligere terapeutiske arbejde geor os fuldt ud
kompetente til at udfere socialbehandling af mennesker, der lider af en spise-

forstyrrelse.

Som alternative behandlere er vi meget udsatte for at blive sat i forbindelse
med anvendelsen af new age behandlingsmetoder. Vi kan oplyse om, at vi i
vor behandling anvender traditionel psykoterapi kombineret med lidt krops-
arbejde, psykomotorisk afspaznding samt en socialpadagogisk stettende
indsats. Herudover arbejder vi med familieradgivning og familieterapi. Vi
anvender disse behandlingsstrategier, fordi vi mener og erfaringerne viser, at

“der er vigtige ressourcer i kombinationen af disse tiltag. Vi er pr. 1. januar

2005 pabegyndt det dokumentationsarbejde omkring behandlingsmetoder
m.m., som vi har lagt op til i vor sidste satsansggning. Dette materiale vil
blive stillet ridighed for Socialministeriet.

Som ledere af AIDA har vi en klart defineret holdning til, at eventuelle spiri-
tuelle holdninger hos behandlerne ikke ma drages ind i den terapeutiske rela-
tion. Det vil sige, at behandlere pA AIDA ikke ma henvise eller opfordre
klicw'er til at konsultere clairvoyante. Vi er vidende om, at nogle klienter
be - ter sig af clairvoyant og astrologisk assistance, hvilket udelukkende
ske. pa personens eget initiativ. Hvis en behandler er bekendt med, at en
klient med en svar borderline-problematik eller en klient, der p4 anden méade




er i svaer psykisk krise, patenker at benytte eller benytter sig af f.eks. clair-
voyance m.m., vil behandleren fraride personen dette ud fra en faglig vurde-
ring om, at sadanne tiltag kan vaere forvaerrende for klientens psykiske til-
stand.

I den forbindelse er det vigtigt at nazvne, at nogle klienter under et behand-
lingsforleb bliver interesserede i spirituelle emner. Her mener vi, at det er
fagligt yderst vigtigt at skelne imellem 1) en interesse, der opstir hos et
menneske, der er inde i en sund psykologisk udvikling og 2) et menneske,
der er personlighedsforstyrret og hvor udifferentierede spirituelle/religiose
forestillinger er udtryk for gransepsykotiske gennembrud. Vi mener, at vi er
fagligt kompetente til at skelne imellem ovenstaende.

Behandlingstilgangen i forhold til personer, der er personlighedsforstyrret,
adskiller sig fra behandlingen af mennesker med et velfunderet psykologisk
jeg. Hos personer, der er personlighedsforstyrret, er f.eks. projektioner, over-
foringer, tvangspregede tanke- og handlemenstre samt spirituelle/indelige
oplevelser bl.a. en del af et psykisk forsvarssystem, der har til hensigt at
beskytte personen mod at komme i kontakt med folelsesmassigt/psykisk
belastende materiale. Disse personer har et psykologisk jeg, der er fragmen-
teret og nedvendigt fokus for behandlingen er derfor at arbejde med at styrke
det psykologiske jeg, s fragmenteringen minimeres og/eller opherer.

Safremt behandlerne folger ovennavnte klart definerede afgransning, blan-
der vi os ikke i behandlernes egne spirituelle og andelige holdninger. Disse
tages indimellem op i den faglige/personlige udveksling i behandlergruppen.
Nogle behandlere benytter sig personligt af astrologisk og clairvoyant assi-
stance, hvilket vi mener er en personlig sag, sa leenge dette ikke bringes ind i
det terapeutiske arbejde med klienten.

Malgruppen af klienter paA AIDA kan inddeles i tre undergrupper: 1) perso-
ner, der har en mildere grad af spiseforstyrrelse 2) personer, der har en ud-
praget spiseforstyrrelse men som er psykisk ressourcefulde nok til at vareta-
ge uddannelse/arbejde 3) personer med svare psykosociale problemer, her-
under eventuelt en borderline personlighedsforstyrrelse. Sterste delen af vore
klienter lider af anoreksi/bulimi eller bulimi. Vi har kun fa klienter i behand-
ling, som er meget restriktive i deres fodeindtag og som folge deraf meget
undervagtige. Nér der er tale om undervagt, er det en forudsatning for be-
handling p& AIDA, at der er et officielt samarbejde med personens praktise-
rende lege omkring de fysiologiske forhold. Dette indebarer regelmassig
vaegtkontrol m.m. hos egen lage samt rapportering fra egen lege til AIDA.
Vi har ligeledes samarbejde med psykiatere og socialpsykiatrien omkring
enkelte klienter.

Afslutningsvis kan vi oplyse, at vi, pa trods af at der blandt vore klienter,
ogsa er psykisk og socialt meget belastede personer, kun har haft 3 selv-




mordsforseg pa 5 ar. Disse selvmordsforseg har varet hos klienter, der tidli-
gere har forsogt at bega selvmord, og som sidelebende med deres behandling
pa AIDA har veret i psykiatrisk behandling.

2. Omtaleform/kommunikation

Matilde Matthison mener, at vi ledere taler grimt om henholdsvis klienter,
deres familier, samt diverse samarbejdspartere. Vi har stor forstaelse for og
empati med de personer, der seger vores hj&lp, dvs. klienter og deres péaro-
rende. Ellers ville vi ikke fortsat vere motiverede for og kunne magte at
arbejde med en sa psykisk og social belastet malgruppe. Indimellem bliver vi
dog vzldig frustrerede over at se den grad af selvdestruktivitet og fastholdel-
se, som udspiller sig hos enkelte af de klienter og familier, som vi har arbej-
det med igennem lang tid. Dette er for os naturligt og menneskeligt og ned-
vendigt en gang imellem at fa luft for vore frustrationer at give udtryk i den
interne udveksling behandlerne imellem. Dette er en del af den debriefing,
som vi anser for vigtig, nir man arbejder i et psykisk belastende arbejdsmil-
j@, hvor der er mulighed for sekundzar traumatisering af personalet.

Vi har overvejende konstruktive samarbejder med sagsbehandlere fra lokal-
centrene i Kobenhavns Kommune og evrige kommuner. Vi gor meget ud af
at etablere et personligt samarbejde med den enkelte sagsbehandler omkring
klienten, da vore erfaringer viser, at dette giver en hgjere grad af tryghed for
klienten. Det giver ogsd mulighed for at yde en mere helhedsorienteret ind-
sats i forhold til de af vore klienter, der er psykosocialt belastede, hvilket vi
kan se er nedvendigt for at en holdbar bedring kan finde sted.

Med hensyn til Frederiksberg Kommune forholder sagen sig siledes, at
AIDA har haft nogle vanskelige samarbejder med Frederiksberg Kommune.
Vi oplever, at Frederiksberg Kommune er meget vanskelig at samarbejde
med omkring klienter, og vi mener ikke, at den sagsbehandling, der har fun-
det sted har vaeret optimal i forhold til klienterne og deres familier. Da Ma-
thilde Matthison var ansat hos os, havde vi igen en vanskelig klientsag med
Frederiksberg Kommune, og den ene leder samt den administrative medar-
bejder gav begge pa kontoret udtryk for deres frustration over ansvarlige
sagsbehandlers mangel pa venlighed og imedekommenhed.

Denne utilfredshed fra AIDAs side ger sig ogsé gacldende i forhold til enkel-
te lokalcentre og sagsbehandlere i Kebenhavns Kommune. Der er gentagen-
de eksempler pa, at samme lokalcenter/sagsbehandler har en sagsbehandling,
der efter vor mening ikke er optimal i forhold til, hvor belastet den vedre-
rende klient er. Der kan f.eks. vare tale om manglende overholdelse af svar-
frister, jevnlig udskiftning af sagsbehandlere, manglende tilbagemelding pa
henvendelser fra bade klient og personale pd AIDA, m.m. Disse forhold er
psykisk belastende for klienter i krise, hvor afmagt i forvejen spiller en cen-
tral rolle. Ligeledes er det meget sarbart for en person i krise, nar et tilfreds-
stillende behandlingsforleb bliver afsluttet, ligesom dst for behandleren er




frustrerende og uforstaeligt, nar et afslag gives baseret pa udtalelser fra en
lzgekonsulent, som ikke har haft klienten til en personlig samtale.

Vi oplever ikke, at det er at tale grimt om vore samarbejdspartere, nar vi
internt giver udtryk for vore frustrationer og utilfredshed over darligt funge-
rende samarbejde. Virkeligheden er, at man som behandler sidder med et
menneske, som psykisk er belastet af situationen. At give udtryk for disse
frustrationer internt i personalegruppen, mener vi, er en del af den statte, der
ligger i at vare en del af et arbejdsfallesskab. Nar frustrationer bliver ud-
trykt blandt kollegaer, sker dette ikke altid pd den mest faglige korrekte ma-
de, hvilket vi ser som meget menneskeligt og noget, som foregir pa alle
arbejdspladser indimellem.

Overfor de nzvnte samarbejdspartere har vi dog altid en professionel til-
gang. Dette gor sig ogsa galdende over for klienterne og deres familier, hvis
de giver udtryk for frustrationer i forhold til sagsbehandling. Vi taler i den
forbindelse aldrig darligt om en sagsbehandler m.m. men lytter til frustratio-
nerne og giver udtryk for pa en saglig made, at sagsbehandlingen rigtig nok
ikke forlgber optimal og at vi godt kan forstd pagzldende klients/familiens
frustrationer m.m.

3. Supervision, fordeling af skonomiske ressourcer

Som ledere mener vi, at der er en tilfredsstillende fordeling af midler til su-
pervision og kurser blandt os og de ovrige behandlere pa AIDA. Lederne har
ansvaret for ledelse, administration, behandling, intern supervision samt
udvikling af nye behandlingstiltag m.m. og varetager derfor et mindre antal
klientbehandlinger end de gvrige behandlere.

Fordeling af klienter:
Pr. 3. januar er klienterne fordelt med folgende antal blandt de 5 behandlere
(se ogsi vedlagte opgarelse over klienter pr. behandler, bilag B):

Ledere:

Birgitte Norgaard

11 (+ 7 personer, der gar i familieradgivning, foreldreterapi)
Lone Wittendorff

10 (+ 3 personer, der gar i familieradgivning, forazldreterapi)

Behandlere:

Susie Friis Kruse 11
Birthe Brandenborg 9
Cariin 9

Hyppigheden af behandlinger pr. klient varierer fra 1-8 behandlinger (4 75
min.) om maneden. For at give et billede af antal fakturerede behandlinger
pr. behandler vedlegger vi behandlerstatistik for 2004 (jf. bilag C). Antallet




af fakturerede behandlinger for lederne er hhv. 252 og 229. Hertil kommer et
mindre antal vederlagsfrie behandlinger, som er givet af os ledere. Det drejer
sig om bern under 18 ar, enlige medre med bern pi kontanthjzlp og kon-
tanthjalpsmodtagere. Disse har tidligere fiet behandlingen finansieret igen-
nem kommunen og vi har tilbudt disse tidligere klienter, at de uden bereg-
ning kan forsztte med periodevise opfolgende samtaler. Herudover har vi
haft en psykologisk undervisningsgruppe for klienter 2 timer om méneden
samt en pérerende gruppe 3 timer om méneden. Endelig skal nzvnes, at
antallet af visitationssamtaler heller ikke er anferte. Visitationssamtaler vare-

tages primart af os ledere.

Supervision:
Ledere og behandlere har i 2004 modtaget supervision som folger:

Lederne: vi har modtaget 2 timers flles faglig supervision om maneden. Og
1'% times individuel supervision om méneden. Herudover har vi siden primo
september deltaget i en supervisionsgruppe for ledere pd DISPUK ved psy-
kolog Allan Holmgren. Supervisionen er 3 timer 1 gang om méineden og
straekker sig over 10 gange. Vi har ogsa de ovrige ar modtaget ledelsessu-

pervision.

Behandlerne: frem til juni 2004 modtog behandlerne gruppesupervision 3
timer hver 3. uge. De valgte pr. juli 2004 at zndre dette til 4 timer 1. gang
om maneden. Herudover modtager hver behandler minimum1 times indivi-
duel klientrddgivning 1 gang om maneden hos en af lederne (altid den sam-
me). Her gennemgas klienterne og lederen giver vejledning/supervision efter
behov. Ved sazrlig vanskelige klientforleb kebes supplerende ekstern super-
vision til den enkelte behandler, ligesom lederne altid star til radighed som
sparringspartnere og vejledere. I gvrigt er der altid en tat dialog/udveksling
mellem lederne og de enkelte behandlere. Da behandlerne for 1. januar d.&.
har varet tilknyttet AIDA som honorarlennede konsulenter, er det anfert i
deres kontrakt, at de selv skal afholde udgifterne til supplerende supervision
og egen terapi, sdfremt de har behov herfor.

Fzlles supervision for ledere og behandlere: supervision og undervisning
v/Karen Kaa - psyko- og emnzringsterapeut, der har arbejdet med spisefor-
styrrelser i 25 ar. Undervisningen omhandlede specielt, hvordan man som
behandler arbejder hensigtsmassigt omkring spisning, mad og vagt hos
mennesker med en spiseforstyrrelser. Supervision blev givet omkring emnet
i forhold til klienter p4 AIDA. 4 gange 4 2 timer pr. gang. Afholdt februar —

maj.

Personalesupervision v/ekstern personaletrzner. Vi har faet supervision pa
vort interne samarbejde med henblik pa at udvikle og styrke samarbejdet og
hgjne den fzlles "kampand”. Dette har varet vigtigt for at styrke os som




personalegruppe i arbejdet med psykisk tunge klienter, hos hvem bl.a. split-
ting spiller en central rolle.

4. Kurser/undervisning

Vi ledere er pa kursus gennemsnitlig 2 gange om aret. I 2004 har vi dog vz-
ret p kursus 3 gange. Kurserne er af 2-3 dages varighed. Der har hvert ar
ogsa veret kursusaktiviteter for behandlerne.

Der har dog ikke varet ekonomiske midler til at sende hele behandlergrup-
pen (7-8 personer indtil maj 2004) pa kursus ude af huset 2 gange om aret.
Vi har valgt ikke at forfordele nogen, da vi mener, at det ville medfere util-
fredshed i behandlergruppen. Vi har derfor prioriteret intern supervision og
undervisning udfert af relevante, eksterne fagfolk og kurser ude af huset kun
i mindre omfang. De eksterne undervisere og supervisorer, vi bruger, er me-
get anerkendte og kompetente og ligger honorarmessigt i den dyre ende. Vi
kan i gvrigt nevne, at behandlerne privat er meget engagerede i deres egen
faglige videreuddannelse.

Da vi ledere bade fungerer som behandlere, vejledere og supervisorer for de
gvrige behandlere samt er ansvarlige for metodeudviklingen pa AIDA mener
vi, at det er relevant, at vor kursusaktivitet ligger lidt hgjere end de ovrige
behandleres.

I indevarende ar har der varet folgende kursusaktiviteter:

Lederne:
* Relationskompetence — Den professionelle Voksnes mede med udfordren-

de bern og unge v/familieterapeut Jesper Juul, Kempler Institute of Scandi-
navia (3 dage primo september)

* Folelser & krop pa Bodynamic Institute (2 dage medio oktober)

* Spiseforstyrrelser v/norsk psykiater Finn Skaderud, der har arbejdet med
spiseforstyrrelser i 20 ar og udgivet flere bager om emnet. Afholdt af Psyko-
terapeutforeningen (2 dage ultimo oktober)

Kurser for behandlere:
* Spiseforstyrrelser v/norsk psykiater Finn Skaderud (som ovenfor). Mathil-
de Matthison deltog i seminariet sammen med en anden ansat pa AIDA.

* Spiseforstyrrelser v/Peggy Claude Pierre, der har et verdenskendt behand-
lingssted i Canada og udgivet bogen “Spiseforstyrrelsernes Hemmelige
Sprog”. (2 dage ultimo oktober). 2 behandlere deltog. En behandler deltog
ikke, da hun havde valgt at fratrede pad AIDA til december.




Da kurserne med Finn Skdderud og Peggy Claude Pierre faldt i sammen uge,
blev vi i behandlergruppen enige om at del os op, si halvdelen deltog i Ska-
derud kurset og den anden halvdel i Peggy Claude Pierre kurset. Vi havde
efterfelgende en aften, hvor vi i behandlergruppen udvekslede viden fra de

to kurser.

| Kurser for behandlere og ledere pa AIDA:

. 1 dags seminar med familieradgiver Jesper Juul. Undervisning i familierad-
! givning og direkte supervision pa igangvarende familiebehandlinger pa
AIDA. Afholdt i marts.

1 dags undervisningsseminar om borderline problematikker v/psykiater Sten
Muus. Afholdt i maj. .

1 dags seminar om borderline v/psykiater Sten Muus. Opfelgning pa seminar
i maj samt supervision pa klientsager. Afholdt i september.

Det er forstaeligt, at Matilde har faet det indtryk, at vi ledere konstant er pa
kurser, eftersom de kurser, vi har deltaget i 2004, har ligget i den periode,
hun har veret ansat. Dette giver, som det fremgar af ovennavnte, dog ikke
noget realistisk billede. Normalt ville vi ikke laegge kursusaktiviteter s& tzt
pa hinanden, da vi ikke kan afse megen tid til kurser. Situationen i efteraret
var dog speciel pd den méade, at der var mange arbejdsopgaver, vi ikke kunne
g4 i gang med, for end vi vidste, om vor satsansggning blev godkendt. Lige-
; ledes kunne vi heller ikke tage flere klienter i behandling pd AIDA grundet
! usikkerheden omkring vor fremtid. Dette gav lederne arbejdsmassigt mulig-
hed for at deltage i1 navnte kurser.

AIDA folger i ovrigt reglerne fra Socialministeriets side omkring regnskabs- ‘
afleeggelse ved statsautoriseret revisor.

5. Opherte medarbejdere
Vi mener ikke, at Mathilde Matthison har belaeg for at udtale sig om, hvorfor

medarbejdere er stoppet pA AIDA, idet kun 1 behandler er fratrddt i de 2
maneder, Matilde var ansat hos os.

: Da Matilde Matthison var til ansxttelsessamtale hos os, fortalte vi hende, at
: vi havde haft samarbejdsmassige problemer pa AIDA og at der havde varet
utilfredshed i behandlergruppen, men at vi nu var startet pa personalesuper-
vision med henblik pa at styrke samarbejdet, ligesom vi havde ansegt om
fastansettelse af behandlerne via satspuljemidlerne.

Som det fremgar af vor satsansggning af 16. juli 2004 har ansattelsesformen
af behandlerne pa AIDA lebende varet en kilde til utilfredshed, hvilket
! Rambgll Management ogsa papeger i deres evaluering. Behan. "»me er kun
' blevet afregnet for afholdte behandlinger og har derfor ikke :. ...z folt sig




som en del af AIDA. Det har ikke varet muligt for lederne at uddelegere
arbejdsopgaver til behandleme, da der ikke var mulighed for at honorere
dette arbejde.

Behandlerne har ogsa givet udtryk for, at der var nogle ledelsesmassige
opgaver, som vi ledere kunne handtere mere hensigtsmassigt. Dette er vi
som ledere enige i. Ingen af os havde egentlig ledelseserfaring, da vi startede
AIDA, ligesom det fra starten ikke var meningen, at virksomheden skulle
blive sa stor, som den er blevet. Vi har de sidste 3 ar gaet i ledelsessupervisi-
on og arbejder hele tiden med vor rolle som ledere. Vi er blevet mere fortro-
lige med at vare ledere og mindre konfliktsky i forhold til personalet. Dette
har en positiv indflydelse pa samarbejdet. Ligeledes har den falles persona-
lesupervision i hgj grad forbedret kommunikationen mellem personalet og
ledelsen samt personalet indbyrdes.

Efter at vi fik den gledelige besked om, at vor satsansggning var blevet god-
kendt, er stemningen hos personalet blevet markant bedre. Vi oplever, at der
er en stemming af engagement og optimisme og behandlerne giver udtryk
for, at de er meget glade for deres fastansattelse.

Som sagt, er vi bevidste om, at ledelsesformen ogsa har varet kilde til fru-
stration og utilfredshed hos personalet, men vi mener ikke, at dette er den
overordnede arsag til, at folgende 6 personer er ophert pa AIDA inden for de
sidste 2 ar:

Behandler, Marianne: vaeret pa AIDA som fuldtidsbehandler i 3% ar, 2000-
2003. Stoppede fordi, hun begyndte at skrive bernebeger og ville have et
mindre stressende og mere kreativ arbejdsliv.

Behandler, Vibeke: var pd AIDA i 2 méneder, november og december 2003.
Stoppede fordi hun blev tilbudt fastansazttelse som psykolog pa Thora
Centret.

Behandler, Judith: var tilknyttet AIDA fra sommeren 2002 til februar 2004.
Fik fastanszttelse pa fuldtid som alkoholbehandler pa Bla Kors, hvilket gav
gkonomisk sterre sikkerhed og bedre indtjening.

Behandler, Benedikte: var pA AIDA i 4 méaneder fra februar-maj 2004. Da
der var nedgang i antallet af klienter pa det tidspunkt, kunne hendes gkonomi
ikke bzre at forsztte som honorarlennet. Hun er ogsa uddannet sygeplejer-
ske og fik fast fuldtidsjob pa Bispebjergs Alkohollaboratorium.

Sanni: fastansat som socialradgiver, februar 2003 til juni 2004. Sanni blev
ansat til at vaere koordinerende socialrddgiver pa SIH-projektet samt tage sig
af evrige socialfaglige opgaver i forhold til klienterne. Vi troede, at SIH-
projektet skulle starte op i maj 2003, men Kebenhavns Kommune trak be-
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slutningen ud og projektet kom aldrig i gang. Dette var under hele ansattel-
sesforlebet en kilde til utilfredshed hos Sanni. Da hun fratridte sin stilling,
mente hun, at der ikke var udfordringer nok i jobbet for hende og at der ikke
var arbejde til mere end 30 timer om ugen. Hun gnskede et job tzttere pa sin
bopzl. Endelig gav hun udtryk for, at hun var utilfreds med, at vi som ledere
havde stillet hende arbejdsopgaver 1 udsigt, som aldrig blev til noget.

Behandler, Anja: behandler 4 dage om ugen i perioden august 2002 til maj
2004. Fik herefter 20 timers fastanszttelse som afspandingspaedagog i insti-
tution og fortsatte 2 dage om ugen som behandler hos os. Hun valgte at g
ned i tid, da hun pa det tidspunkt ikke trivedes pd AIDA grundet de samar-
bejdsmassige problemer. Hun valgte, at hun ikke ville tage imod tilbudet om
fastansattelse pr. 1. januar 2005, idet hun ville prioritere at blive mor og
ikke sa, at hun kunne kombinere dette med et kreevende behandlerjob pa
AIDA 4 dage om ugen. Anja stoppede hos os 1. december 2004.

Behandlergruppen pa AIDA bestir pr. 1. januar 2005 (udover os ledere) af:

Birthe: arbejdet som behandler for AIDA i 3'% ar, 4 dage om ugen
Susie: arbejdet som behandler for AIDA i 1 ar og 8 méaneder, 4 dage om

ugen
Cariin: arbejdet som behandler for AIDA i 4 ar, 3-4 dage om ugen

6. Ny bil
Hele efteriret har varet en stressende periode for alle pd AIDA, idet ingen af

os vidste om vor eksistens firmamassigt og privat var sikret. Vi var alle
usikre og ®ngstelige omkring fremtiden. En méade at forholde os til denne
stressfaktor pa var at tale om situationen i personalegruppen. En anden made
var at spoge med situationen. Pa det tidspunkt, hvor satsforhandlingerne var i
gang, var det en gentagende vits fra leder Lone Wittendorffs side side, at ”nu
ma der da snart komme en afgorelse, s& jeg kan give min mekaniker be-
sked”. I speg spurgte jeg vor administrative medarbejder vil du ikke ringe
ind til Socialministeriet og sperge om der snart er noget nyt og sige til dem,
at min mekaniker har rykket mig”. Alle, der befandt sig pa kontoret grinte og
syntes, at det var morsomt, da alle jo godt ved, at sidan kan man ikke ringe
ind og sperge. Humoren virkede afstressende i en anstrengt situation, hvor
hele vor gkonomiske situation var usikker.

Vi kan i gvrigt oplyse om, at der ikke er kebt nogen bil. Et socialt engageret
menneske har efter vores mening ogsa lov til at enske sig en ny bil og even-
tuelt kabe en sadan for sin faste manedslen. Motivationen for at sege sats-
puljemidlerne har aldrig veret af egne skonomiske hensyn, men ligger deri,
at vi breender for den sag, vi har varet engagerede i igennem 6 ar.

Vi kan i den forbindelse oplyse, at vor aflenning som ledere tages ud af
bundlinieresultatet. Det fremgar af arsregnskabet, at resultatet ikke oversti-
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ger den lon, der svarer til vor uddannelse samt vor arbejdsindsats, og i evrigt
er i overensstemmelse med de budgetter, som er fremsendt sammen med vor

satsansggninger.

7. Restaurantbesog
Vi har valgt at strukturere vort arbejde pa den made, at vi bruger onsdage til

administrative og ledelsesmasssige opgaver, m.m. Vi har ingen behandlinger.
Her har vi ofte ogsé meder med eksterne samarbejdspartere (revisor, anszt-
telsessamtaler, evalueringsfirma m.m.). Vi forbereder kursusaktiviteter m.m.
Vi diskuterer forhold pA AIDA og trzffer beslutninger af forskellig art. For-
plejning ude af huset sker pa disse dage, fordi det er vigtigt at komme lidt
vak og fa luftet tankerne. Forplejning sker pa disse dage pd AIDAs regning,
ndr der er tale om overarbejde, hvilket ofte er tilfeldet pa onsdage.

Mathilde Matthison har varet med pa restaurant 1 gang i arbejdstiden. Det
var den dag, hun startede hos os. Det er vores made at byde en ny medarbe;j-
der velkommen pa. Herudover sker forplejning af personalet i forbindelse
med personalemeder, deltagelse i kurser, overarbejde, aftenmeder, fodsels-
dage og julefrokoster.

8. Anszttelse af Matilde Matthison

Der er intet krav fra myndighedernes side om, at der skal vare en psykolog
ansat pA AIDA. Vi har lenge haft et enske om et formelt samarbejde med
hospitalerne i Hovedstadsomradet omkring eftervam til personer, der ud-
skrives efter indlazggelse for en spiseforstyrrelse. Da AIDA er et socialt dag-
behandlingstilbud er det vort mal, at hospitaleme kan visitere patienter vide-
re til socialbehandling hos os. Vi har planlagt en malrettet indsats for at etab-
lere sddanne samarbejder i drene 2005 og 2006 og i den forbindelse vurderet
det relevant at ansztte en psykolog til bl.a. at varetage denne opgave.

Vi undrer os ligeledes over, at Mathilde Matthison har den opfattelse, at hun
skulle vaere blevet ansat som reklamesgjle for at sikre en godkendelse af vor
satspuljeansegning. Vi indsendte vor satsansggning den 16. juli 2004 til
Socialministeriet og ansegte heri om penge til fastansattelse af en psykolog
pr. 1. januar 2005. Begrundelsen for anszttelsen af en psykolog var ”bl.a. at
imedekomme behovet for systematisk dokumentation af behandlingsmetoder
og —resultater, brugerundersogelser, m.m., der vil kunne anvendes i forsk-
ning. Ligesom anszttelsen af en psykolog vil have en positiv effekt i forhold
til profileringen af AIDA over for det offentlige system, herunder ministeri-
er, kommuner, og det etablerede behandlingssystem” (jf. satsanseogning af
16. juli 2004). Socialministeriet blev i gvrigt forst informeret om, at vi havde
ansat en psykolog, den dag vi fik besked om, at vor satsansggning var blevet
godkendt.

I august maned modtager vi en uopfordret ansegning fra Matilde Matthison.
Vi var ikke indstillet pa at ansztte en psykolog for 1. januar 2005 og havde
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heller ikke ekonomisk beleg herfor. Men da Mathilde Matthison var nyud-
dannet, kunne vi f3 lentilskud til hendes anszttelse op til 12 méaneder, hvil-
ket indebar, at vi skulle afholde % delen af lennen. Vi valgte at ansxtte Ma-
tilde, da hun har nogen erfaring med og en stor interesse i arbejdet med spi-
seforstyrrelser. Vi gjorde Matilde opmarksom pé, at hendes anszttelse kun
kunne fortsztte efter provetiden, safremt vi modtog satsbevillingen, idet vi
forst havde sogt om penge til ansattelse af en psykolog pr. 1. januar 2005.
Vi gjorde hende ligeledes opmaerksom p4, at hun ikke ville fa terapeutisk
arbejde, fer vi vidste, om vor satsansegning gik igennem. Arbejdsmassigt
var formalet med provetiden, at Matilde skulle samle information omkring
vore arbejdsgange og behandlingsmetoder som forberedelse til at pAbegynde
dokumentationsarbejde, m.m.

Det var fra vores side ikke meningen, at Mathilde skulle varetage nogen
superviserende og radgivende funktion i forhold til de gvrige behandlere, for
hun havde mere indgiende kendskab til vore arbejdsgange, malgruppen samt
behandlingsmetoderne pa AIDA. Matilde blev ved deltagelse i en supervisi-
on, som lederen gav til en behandler, bedt om kun at vare "fluen pa veg-
gen” for at danne sig et indtryk af vor behandlingstilgang. Nar vi havde fzl-
les supervision, undervisning og ved klientgennemgang pa personalemader
var Matildes input og overvejelser velkomne pa lige fod med vor andres.

9. Rambell Managements evaluering af AIDA

Rambell er et anerkendt evalueringsfirma og vi har fulgt de anvisninger,
Rambell har givet. Rambgll ger i indledningen af deres evaluering opmaerk-
som pa, “at brugerne var udvalgte af AIDA ud fra kriterier opstillet af Ram-
bell og at de er opmarksomme pa, at udvzlgelsen af brugeme kan vare
forbundet med bias, da det er AIDA selv, der finder egnede brugere til inter-
view” (jf. evalueringen side 3). Brugerne blev udvalgte af AIDA, da vi har
med en meget sarbar klientgruppe at gore. Erfaringerne fra vor forste evalue-
ring viste os, at det trods det store antal klienter er svert at finde personer
nok, der vil stille op til at blive interviewet. Kriterierne for udvlgelse blandt
brugerne var, at de skulle reprasentere nyhenviste brugere, brugere der var
midt i et behandlingsforleb og brugere, der havde afsluttet behandlingsforleb
og ikke lengere havde behandlingsbehov. Vi adspurgte flere personer inden
for hver gruppe og flere af de personer, AIDA spurgte, ville ikke deltage i
interviews. Med hensyn til de personer, der er opherte i behandling, kan vi
kun henvise til personer, som vi fortsat er i kontakt med. Vi oplever det ikke
etisk korrekt at kontakte opherte klienter, der ikke selv vedligeholder en

forbindelse til os.

Med hensyn til om der kan stilles spergsmalstegn ved validiteten af rappor-
ten mener vi, at det ma vzre op til den enkelte lzser selv at afgere. Vi har
valgt Rambell Management, fordi de er en anerkendt analysevirksomhed
med mange ars erfaring, hvilket vi valger at mene er en garanti for grundigt
og professionelt arbejde. I gvrigt kan vi oplyse om, at vi pA AIDA ikke har
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modtaget klager fra mennesker, der mener, at de er blevet fejlbehandlet. Der
er personer, der er ophert i behandling pad AIDA, fordi de ikke mente, at vor
behandlingsmetode var den rigtige for dem, hvilket gor sig galdende for alie
behandlingssteder, offentlige sa vel som private. Der har ogsa vzret klienter
og pérerende, der af forskellige arsager har veret utilfredse, hvilket ogsa
forekommer alle steder. Der har ogsé varet personer, som AIDA ikke har
kunne hjzlpe, og som vi derfor har visiteret videre til behandling i offentlig

regi.

AIDA har eksisteret i 5 ar nu. Vi har de sidste 4 ar gennemsnitlig haft 40
personer giende i behandling om aret. 70% af vor behandlingsindtzgter
kommer fra kommunerne og 30% fra privatbetalere. Vi mener ikke, at det
ville vaere muligt at kunne fortsztte vort arbejde i det omfang, vi gar, hvis
forvaltninger og private kunder ikke mente, at behandlingen var hensigts-
massig og professionel. Vore kommunale kunder udgeres primert af lokal-
centre i Kebenhavns Kommune og vi er sikre pa, at de ikke ville fortsxtte
med at visitere klienter til AIDA og forlenge eksisterende bevillinger, sa-
fremt de ikke var trygge ved det arbejde, AIDA udforer. Sagsbehandlerne i
forvaltningerne har en personlig kontakt til de klienter, de henviser til os, og
har derigennem mulighed for at danne sig et indtryk af, hvorvidt dette men-
neske er i fremgang eller ¢j. Hvis AIDA leverede gennemgaende uprofessio-
nelt arbejde, er vi overbeviste om, at vi allerede nu ville have et darligt ry
hos de enkelte lokalcentre. Vi tror heller ikke, at familier ville fortsatte med
i lange perioder at betale for deres berns behandling, hvis de ikke mente, at
behandlingen er hensigtsmassig og at den har en effekt. Det samme ger sig
geldende for de personer, der selv betaler deres behandling.

10. Afsluttende bemzerkninger

Vi kan oplyse om, at vi er i ferd med at udvalge en anden psykolog til fast-
anszttelse pA AIDA. Psykologen skal varetage de opgaver, som vi tidligere
har beskrevet. Endvidere kan vi oplyse, at vor behandlersupervisor pr. 1.
januar 2005 er autoriseret psykolog.

For yderligere information vedlagger vi materiale om AIDAs visioner samt
fordeling af ansvar og arbejdsopgaver blandt ledere, behandlere og den ad-
ministrative medarbejder (jf. bilag D, 1-4).”

Socialministeriet er pd baggrund af redegerelsen af den opfattelse, at AIDA
yder en faglig forsvarlig social behandling af personer med spiseforstyrrel-
ser. Socialministeriet er ligeledes af den opfattelse, at det er legalt i persona-
lekredsen til en vis grad at give luft for frustrationer, spandinger mv., lige-
som keb af ny bil for egen lenindtaegt ma vere en privat sag. Ogsa kursus-
virksomhed og supervision mv. synes ikke at give anledning til kritik.
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Alt i alt mener Socialministeriet, at AIDA - efter de forste etableringsar og
udviklingsar - nu ser ud til at vare ved at blive et velfungerende tilbud med
en konsolideret medarbejderskare, med visioner og en klar behandlingsprofil

myv.

Socialministeriet er i evrigt i lebende i kontakt med AIDA, og som det
fremgar af redegorelsen er AIDA nu ved at begynde et egentligt dokumenta-
tionsarbejde om behandlingsmetoder mv., som bliver stillet til Socialministe-

riets ridighed.

Eva %jgansen

/Peter Jaul

Bilag vedlagt:

* Bilag A 1-8 (om behandlingsideologien)

* Bilag B (opgerelse over antal klienter pr. terapeut)
* Bilag C (antal behandlinger)

* D 14 (visioner mv.)




BUAG A

Behandlingsideologi

Bio-psyko-social model (holistisk behandlingstilgang). Vi seetter ind
i forhold til krop, psyke og milje.

Visitationskriterier

Hvis BMI er under 15, skal der indgas samarbejde med egen lzege
omkring vagtkontrol, etc.

Mi ikke lide af svaer personlighedsforstyrrelse.

Er personen i stand til at gere brug af ambulant behandling, eller er
indlaeggelse pa hospital eller anden degnpleje mere relevant.

Visitationssamtale

Hvor lznge har vedkommende haft en spiseforstyrrelse, tidligere
behandling, medicinering, etc.

Krav for pabegyndelse af behandling pa AIDA

Sundhedscheck hos egen lzege (blodprocent, vitamin- og
mineralbalance, natrium- og kalcium balance, organfunktioner,

vejning, etc.)

Motivation: at personen er villig til/kan investere tid, energi i
regelmaessig behandling og er indenfor terapeutisk rakkevidde.

AlIDA/overheadl
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Den to-sporede indfaldsvinkel

1. spisevanerne, vagten og den fysiske tilstand
- normalisering af spisemonstret
- vagtstigning/vagtstabilisering

2. De underliggende psykologiske problemer og traumatiske
oplevelser, som har bidraget til fremkaldelsen af
spiseforstyrrelsen, og maske siden medvirker til dens
vedligeholdelse.

Psykologlske problemer:

- Vanskeligheder med at fungere selvstendigt,
udviklingsmassige kriser

- Problemer med affektregulering (dosering)

- Tidlige psykologisk traumatiserende oplevelser (fysiske,
folelsesmassige, seksuelle overgreb.

- Problemer med intimitet — personlige relationer

- Perfektionisme

- Selvdestruktive meninger og holdninger med hensyn til

eget selvvwrd

NB: for at formindske risikoen for tilbagefald til
anorektiske/bulimiske spisemenstre kraver mange af disse
problemer en terapeutisk bearbejdning, ogsa efter at symptomerne
er opherte.




Biwg A

Behandlingsplan

Udarbejdes af behandler og dels af klient. Kontrakter indgas (f.eks.
selvmordskontrakter, kontrakter om vagtogning, motion, etc.).

Elementer i behandlingen

¢ Krop (mad, vaegt)
o Psyke
e Miljo og adfaerd

Krop (mad, vagt, motion)

e madtraening (indkeb, tilberedelse, spisning — individuelt eller i
grupper)

e kostplan v/diaetist
o vagtkontrol v/egen laege

e motion (fordele ulemper v/nuvaerende motion, finde ny form
for bevagelse)

¢ psyko-motorisk afspaznding for at ege kropsbevidsthed og
frigere spaendinger og stress

o fysiologiske behov (sult, maethed, sovn, etc.)

AIDA/overhead2




B Lﬂq AH

Psyken

Her arbejdes med tanker, folelser og adfaerd relateret til:

e selve spiseforstyrrelsen
e dybereliggende problematikker (symptomudlesende arsager)

Den psykiske bearbejdning omfatter:

e Kognitiv terapi (tankemenstre)
e Folelser

Kognitiv terapi

e bevidsthed skabes omkring ubevidste konflikter, bl.a. det
kritiske og fordemmende overjeg.

e selvdestruktive tanke- og handlemonstre @ndres til
hensigtsmaessige tanke- og handlemgonstre

o psykologisk undervisning — individuelt og i grupper

AlDA/overhead3




BilAG As

Folelser

Spiseforstyrrelsen kan bl.a. bruges til at dulme svare folelser og
som erstatning for forskellige ubevidste behov

Her arbejdes med

o folelsesmaessig traening: genkendelse og differentiering af
folelser, accept og spejling af folelser, udtrykke folelser,
rumme folelser

o folelsesmassige behov: mine behov kontra andres behov,
accept af egne og andres behov, empati i egne behov, deekke
egne behov pa andre mader end ved mad

e graensesxtning: sige nej til andre, ja til sig selv, handtering af
folelser som konsekvens heraf (angst, depression, forladthed,

skyld og selvdestruktion)

e bearbejdning af traume og chok som falge af overgreb —
fysiske, seksuelle og falelsesmassige

AIDA/overhead4




BILAGA,

Medicinering

Ordineres i samriad med egen lzege eller psykiater, nar
e klienten er suicidaltruet

e har brug for at blive stabiliseret folelsesmaessigt
e som appetitregulerende middel

Inddragelse af familien i behandlingen

Er en forudsztning for vellykket behandling, nar der er tale om
hjemmeboende bern og unge.

Alt efter behov tilbydes familien:

e radgivning

e forzldreterapi (individuelt)
e parterapi

o familieterapi

I arbejdet med familien bereres omrader som

kommunikationsformer i familien, foraeldrekonflikter, forholdet til .
soskende, roller i familien, madvaner og maltider i familien.

Tvzerfagligt samarbejde

AIDA samarbejder med privatpraktiserende leger,
socialforvaltninger, socialradgivere, psykiatere, sundhedsplejersker,

bosteder, skoler, psykolog, eksterne supervisere inden for
psykologiske og kropsterapeutiske felt.




Milje og adfzerd

Her arbejdes med folgende omrader

e socialt: mestring af eget liv, herunder uddannelse, arbejde, mal
for fremtiden

‘ e relationer: familie, kaereste, venner — roller/adfzrd, hvilke er
uhensigtsmaessige/hensigtsmaessige, forhold til skole (evt.
mobning, utilstrackkelighedsfolelse); evt. dannelse af nyt
netvaerk

AlIDA/overhead5




BUG Ag

Integreret samtalebehandling ved
spiseforstyrrelser

s Adfaerd. At &ndre kostvaner

» Pedagogik. Formidle viden om ern&ring og
spiseforstyrrelser

* Tanker (kognition). At konfrontere centrale tankemenstre
» Folelser. Forbinde mad og krop med folelser

* Relationer. Belyse forholdet til andre




g B

Opgorelse over antal klienter pr. terapeut’.

Birgitte Norgaard 18
Birthe Brandenborg 9
Carinn Alluna 9
Lone Wittendorff 10
Susie Kruse 11
Antal klienter pd AIDA pr. 07.01.05 57

! Klienter som bade gar i psykomotorik OG psykoterapi er alene registreret under psykoterapeuten. Antallet af klienter
anfort under Carinn Alluna er sdledes et udtryk for klienter, som alene modtager psykomotorik.
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BUAG Dy

Visioner

e AIDA er et anerkendt og professionelt socialt dagbehandlingstilbud til unge mennesker med
psykologiske og psykosociale problemer.

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

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

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

e AIDA er et dynamisk og inspirerende arbejdsfallesskab, hvor vardier som
. professionalisme, personlig og faglig kompetence, engagement, tverfaglighed, glade, lyst
til udvikling og udfordringer, kreativitet og nytenkning star i centrum til gavn for

malgruppen.

Mission

Via stette, motivation og viden at hjzlpe bern/unge og disses parerende til at kunne mestre livet og
samspillet med andre pa en konstruktiv og gladesfyldt méde.

Behandlere og medarbejdere er engagerede i at sprede livslyst og héb hos mennesker, hvis sind er
overskygget af selvdestruktion, fortvivlelse og uvidenhed.
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Kray til ledere, medarbejdere, behandlere og eksterne konsulenter

e At personen besidder hgj faglighed/viden
e At personen leverer professionelt arbejde
e At personen tager ansvar for egen faglige og personlige videreudvikling

Ansvar og arbejdsopgaver for behandlere (eksterne konsulenter)

Yde terapeutisk/socialpaedagogisk bistand til klienter og deres parerende.

Samarbejde med offentlige myndigheder omkring klienten

Varetage skriftlig og mundtlig kommunikation med offentlige myndigheder

Samarbejde med og rapportering til ledelsen vedrerende klienter ‘
Sta telefonisk til rddighed for klienter i et rimeligt omfang i de tilfaelde, hvor klienten har

brug for ekstra stette, f.eks. i forb. med krise.

Samarbejde med andre behandlere pa AIDA, AIDAs socialradgiver, samt eksterne personer

(f.eks. ditist, leege, psykiater, skole, etc.)

e Modtage radgivning/vejledning i klientsager, deltage i gruppesupervision og ugentllgt

personalemade
e Opbygning og udveksling af viden og erfaring blandt behandlere




L]

Ledelsen

OKkonomisk ansvarlige
Administration vedr.
e Okonomi
e Personale + konsulenter
e Lokaler
Behandlere m/pligt til at overholde minimum antal behandlinger pr. uge
Blockbusting og parerendegruppe
Radgivere for behandlere
Kontakt til offentlige myndigheder
‘ Ansvarlig for evaluering
Socialpolitisk arbejde
Produktudvikling (SIH)
PR (brochure, hjemmeside, presse, projektbeskrivelse)
Behandlere m/pligt til at overholde minimum antal behandlinger pr. uge
Konferencer
Foredrag
Modtage supervision
Egen terapi
Etc.
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Medarbejder/sekretaer

Ansvar og arbejdsopgaver

Assistere ledelsen

Telefonbesvarelse

Diverse korrespondance

Arkivering af korrespondance

Dagligt bogholderi/kasse, herunder

betaling af regninger

Indsztte checks i bank

Indsende dankort-notaer

Diverse indkeb

Opbygge/ajourfere klientoversigt (standardoplysninger)
Skrivning/udsendelse af fakturaer/opfelgning pa betalinger
Ajourfering af terapeuters antal terapier

Ajourforing vaegtskema for sarlige klienter

Ajourfere bogliste

Kontakt til hdndvaerkere

Megdereferater




