Askovhus

Projektansggning til projektet:

”Rehabilitering, uddannelse og beskaftigelse af mennesker med
Spiseforstyrrelser og selvskade”.

Askovhus

= je==

Ansgger:

Askovhus — behandling af spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser og selvskade. Aps.
Askovgarden

Korsgade 60

2200 Kgbenhavn N

Kontaktperson:
Direktgr

Line K. Sidenius
23437242
Iks@askovgaarden.dk

©Askovhus 2011, s. 1



Askovhus

Indhold
O o o 1 1= [ 1T o =SSR 3
2. ANS@EErS erfariNgSBIUNGIAE . .....cccuiiiieiiee ettt e e e st e e e s s bbeeeessbeeessnnbeeeeenareeesennrees 3
3. Projektets NOVEAFOIMAl.........ooii ittt ettt et e et e e s bee e te e e eabeeeetseesabeeebaeesaresennes 4
B o o =] o 1] o o [P 5
5. Projektforl@b for deItagere. ... it enees 5
Lo V.- 1= U] T o T=1 () 5
I =Y U a L= g Yoty (W oo | - PR 5
8. Rekrutteringen skal ske ud fra falgende Kanaler..........cuoviiiiiii e 6
LS B V) = o PO OO PP OTRTO 6
10. [aTe 1Yo ] o HN TSRSV UPOPRRRPPR 6
10.1. INANOIA 1 FASE L .ttt ettt et e st e e bt e e st e e sbeeesabeeebbeesnbeesbeeesaneens 7
10.2. INANOIA 1 FASE 21 .ttt s ettt e e st esbe e e s bt e ebbeesabeesbeeesaneens 8
10.3. Forlgb med henblik pa erfaringsopsamling:........ccuiiiciieiiieeiieeece et 9
10.4. Metodeudvikling med henblik pa fremstilling af vejledningsmateriale og udvikling af
=100 F= T X< e £ g Yo Yo 1= 1 =T o ST 10
11. R T T oL e K o= L 4 U= o TSRS 11
12.1. Projektets resultatmal vedrgrende deltagerforl@b: ........c.coovveeciiiciiiciieeeceee e, 11
12.2. Projektets metodeudviklings resultatmal: .........cccveiiiiiiiiicciee e e 12
13. Evaluering og formidling af projektets reSUtater ... 12
13.1. Projektets eValueringSfOrm: .. ... it e et e e et e e e e ta e e e e abae e e e nnraee s 12
13.2. Evaluering af samarbejdspartneres udbytte af projektet: .........ccooeeeeiieiecciieee e, 13
14. Formidling af projektets reSUIAtEr ........ii i e e e e e rtae e e s saaaeee s 13
15. oY 12134 ] = SR 14
16. Budgetforudsaetninger og budget for Projektet......ccciiiiiiee i 15
17. Y04 F= T o T e K =T = <Y g USSR 16
17.1. Jobcenter Kgbenhavn, JESper Lang JENSEN........uuiiii i ettt e e e e e e e nnreeee e e e e 16
17.2. Speciallaege Eva ChriStianSeN ......ueeeii it e e e e e e e e nabee e e e e e e e esennnes 17
17.3. Overlaege Thomas BrinCK......ocuiii ittt e e e e ae e e e ee e e e e e e e enres 18
17.4. OVerlaege MarianNne HEItZ ........uiiiiiiee ettt e e e e ebee e e e ae e e e sabe e e e enres 19
17.5. Overlaege Mette Waaddegaard.........ceoocieee ittt e e e rvee e e e ebae e e e rabe e e e enres 20

©Askovhus 2011, s. 2



Askovhus

1. Indledning

Efter opfordring fra Kgbenhavns Kommune, fremsender vi fra Askovhus nedenstdende ansggning og
projektbeskrivelse til et metodeudviklende projekt vedrgrende uddannelses- og
beskaeftigelsesforanstaltninger for personer, der lider af forskellige former for spiseforstyrrelser, med
henblik pa placering/genplacering pa arbejdsmarkedet, som en del af en rehabiliteringsproces.

Projektets formal er at udvikle materiale, der kan give afsaet for en feelles samarbejdsstrategi blandt de
forskellige institutioner, forvaltninger og andre aktgrer, der har med malgruppen at ggre under
helbredelses- og rehabiliteringsprocessen. Grundlaget for materialet vil vaere den viden og de erfaringer,
der opsamles under projektforlgbet. Udgangspunktet er dels en afdaekning af de konkrete barrierer, der
optraeder i forhold til malgruppens problemer med tilknytning til arbejdsmarkedet, dels de konkrete
interventioner der ivaerksaettes for at minimere disse barrierer under forlgbet.

Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser og Selvskade anslar, at der i alt er omkring 75.000 mennesker i
Danmark der lider af en spiseforstyrrelse. Heraf lider ca. 40.000 af overspisning, ca. 30.000 af bulimi og
5000 af anoreksi. | Psykiatrien behandles arligt ca. 3500 personer for en spiseforstyrrelse.

2. Ansggers erfaringsgrundlag
| 1983 &bnede Askovhus bofallesskaber pa Aboulevard 40. Malgruppen var primaert sindslidende, men
ogsa psykosocialt darligt stillede unge, der kom fra vanskelige familieforhold eller dggninstitutioner.

| 1995 begyndte samarbejdet mellem Askovhus og Rigshospitalets Anoreksiklinik, omkring spiseforstyrrede
kvinder. Fra starten blev borgere, der visiteredes til Askovhus, indlogeret og boede alene i en af
institutionens lejligheder i Brohusgade pa Ngrrebro. Senere fandt man det hensigtsmaessigt og udviklende,
at kvinderne boede sammen med en studerende udefra, der ikke havde psykiske vanskeligheder. Sadan ser
ordningen ogsa ud i dag. Siden blev ordningen udvidet med et antal Ignnede studerende, saledes at de
spiseforstyrrede havde ugentlig spisning med en sakaldt bo medarbejder, som desuden bistod med indkgb
og andre praktiske ggremal, hvor der var behov for optraening og stgtte. Sadan ser ordningen ogsa ud i dag.

Askovhus har siden 2005 arbejdet med Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT), som et led i behandlingen af
spiseforstyrrelser, og samme ar opstartede DAT-grupper i bade Askovhus og pa Rigshospitalets Klinik for
Spiseforstyrrelser. Personale fra bade Askovhus og Rigshospitalets anoreksiklinik havde forinden
gennemgaet en DAT uddannelse, der kvalificerer til, at udgve gruppesessioner i DAT-feerdigheder. |
Askovhus arbejdes der forsat med DAT-grupper, og tilbuddet er senere blevet udvidet med egne DAT
psykologer, der varetager individuel DAT-behandling, samt ekstern supervision og undervisning af
fagpersonale.
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Dialektisk Adfzerdsterapi (DAT) er en evidensbaseret metode, der fungerer som den overordnede tilgang til
arbejdet med rehabilitering i Askovhus. Metoden er en kognitiv terapiform udviklet specielt med hen-

blik pa behandling af personlighedsforstyrrelse af borderline typen, men har vist sig effektiv ogsa i
behandlingen af spiseforstyrrelser. DAT har det primaere formal, at indleere faerdigheder i forhold til regulering
og handtering af fglelser. Dette ggres gennem ugentlig individuel terapi og ugentlig faerdighedstraening i

grupper.

| Askovhus er vores efterhanden mangearige erfaringer med rehabilitering og recovery orienteret metode,
at der skal koordineres og arbejdes i flere spor: med henholdsvis hverdagslivet i boligen, sociale
sammenhange, familie og behandling samt ift. arbejds- og skolelivet for, at sikrer bedst mulig
rehabilitering. Det fordrer en stor indsats fra medarbejdernes side, at skabe forudsaetningerne for, at en
egentlig selvstaendig tilvaerelse samt skole- og arbejdsliv kan pdbegyndes pa det helt rigtige tidspunkt. Det
betyder at medarbejderne er aktive vidner til processerne og progressionen, og ligeledes fysisk fglger
kvinden til behandling, skole, praktik osv. for at det overhovedet kan lade sig ggre for kvinden at deltage.
Vores brede erfaringer ift. malgruppens mangeartede problemstillinger ggr, at vi ved hvilken vej vi skal ga
sammen med malgruppen og ligeledes hvad de generelle, men ogsa mere specifikke udfordringer kan vaere
i de forskellige kontekster.

3. Projektets hovedformal

-At afdxkke de barrierer, der ggr sig geeldende for den enkelte borger med spiseforstyrrelse ift.
muligheden for erhvervstilknytning/genplacering pd arbejdsmarkedet med henblik pa, at forbedre
Jobcentre og andre aktgres bestillingskompetence.

-At opstille en plan for fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet, med udgangspunkt i den enkelte
deltagende borgers begraensninger, ressourcer, gnsker og behov.

- Gennem forberedende interventioner, samarbejde med jobcenter og andre samarbejdspartnere samt
stptte og konkrete tiltag, at hjelpe borgeren i gang med uddannelse, virksomhedspraktik eller anden
erhvervstilknytning.

- At formulerer almennyttig viden og retningslinjer for eksterne aktgrers samarbejde med borgere med
spiseforstyrrelse i forhold til uddannelses- og erhvervstilknytning/genplacering pa arbejdsmarkedet.
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4. Projektperiode

Projektets varighed foreslas til 2 ar.

5. Projektforlgb for deltagere
Et projektforlgb for deltagere fastszettes til 10 maneder.
Der forventes et fremmgde for den enkelte deltager pa 10-15 timer ugentligt under projektforlgbet.

6. Malgruppe(r)
Projektet omfatter to malgrupper indenfor malgruppen spiseforstyrrede borgere med diagnoserne
anoreksi, bulimi, EDNOS (Eating Disorder not otherwice specified) og/eller selvskadende adfaerd/emotionel
ustabil personlighedsstruktur:

- dels gruppen af borgere med spiseforstyrrelse, der under projektperioden er henvist til
rehabiliterende dggnbehandling pa Askovhus efter servicelovens § 107. Gruppen teller aktuelt 15
borgere, men vil i Ipbet af projektperioden muligvis udvides op til 20 borgere, idet der aktuelt er 5
ledige pladser til spiseforstyrrede i Askovhus.

- dels en ambulant malgruppe, der omfatter borgere med forskellige spiseforstyrrelsesdiagnoser, der
bor i eget hjem, og evt. er i ambulant behandling i sundhedsvaesnet, men som fortsat har
problemer med etablering pa arbejdsmarkedet. Fra denne gruppe vil projektet kunne optage 12
borgere med mulighed for enkelte pladser til overbookning, i en kortere periode.

Projektet omfatter i alt op til 32 borgere. Heraf 15-20 i forvejen tilknyttet Askovhus, og desuden er der
plads til 12 ambulante kgbenhavnerborgere samt eventuelt enkelte overbookningspladser.

Det er en betingelse for deltagelse i projektet, at borgeren er i stand til selv at sgrge for transport eventuelt
med stgtte i startfasen, og fysisk set er i stand til at forcere trapper m.v.

Det er ligeledes vaesentligt, at der med stgtte fra Askovhus, kan etableres ambulant psykiatrisk behandling,
safremt det under projektforlgbet vurderes, at der er betydeligt behov herfor.

Projektet retter sig primaert til aldersgruppen 17 — 35 ar, med fokus pa de 17-30 arige.

Der er indgaet samarbejdsaftale med Kgbenhavns Kommunens Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltning,
Socialforvaltningen, herunder voksenenhederne pa: Ngrrebro, Bispebjerg, @sterbro, Vesterbro og Amager.

7. Rekrutteringsgrundlag
Borgere der allerede er tilknyttet Askovhus.
Ambulante kgbenhavnske borgere inden for malgruppen.
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8. Rekrutteringen skal ske ud fra fglgende kanaler
Der er indgaet samarbejdsaftaler med Anoreksiklinikken pa Rigshospitalet, Gentofte og Stolpegarden, samt
privat praktiserende psykiater Eva Christiansen i forhold til rekruttering af borgere og samarbejde om
projektet.

Med hensyn til ksbenhavnerborgere i ambulant behandling, oplyses det, at der alene fra Anoreksiklinikken,
Rigshospitalet, Klinik for Spiseforstyrrelser, Gentofte Hospital og Psykiater Eva Christiansen aktuelt er
indskrevet ca. 256 borgere inden for denne malgruppe. Screeningstal for malgruppen fra Stolpegard
foreligge endnu ikke, men vil blive eftersendt snarest muligt.

9. Visitation

Jobcenter Kgbenhavn star for den endelige visitation til projektet. Askovhus kan vaere jobcentrene
behjaelpelig med at pege pa kebenhavnske borgere, inden for malgruppen, der er interesserede i at deltage
i projektet, og som vurderes at kunne fa udbytte af projektet. Denne vurdering vil typisk forga i teet
samarbejde med etablerede samarbejdspartnere inden for beskaeftigelses- og socialforvaltning samt
sundhedsvaesnet. Der er indgdet samarbejdsaftaler med Jobcenter Skelbaekgade, da den primaere
malgruppe, (17 — 30 arige) er tilknyttet dette Jobcenter. Men der kan ogsa vise sig behov for, at etablere
samarbejde med henholdsvis Jobcenter Nyropsgade og Jobcenter Musvageve;.

10. Indhold

Feelles for malgruppen er et lavt selvvaerd og emotionel ustabilitet. De lever et fragmenteret liv, hvor de
forspger at skjule deres svagheder/sarbarheder. Det er skamfuldt at have en spiseforstyrrelse, og derfor
isolerer de sig.

Denne malgruppe bruger mange ressourcer pa at fremstda som staerke selvsteendige individer, som
tilsyneladende kompetente. Indeni lever de i et fglelsesmaessigt smertefuldt kaos, hvilket vanskeligggr
nzere relationer til andre mennesker. At vise sig selv og veere i samspil med andre, er sa angstprovokerende,
at isolationen foretraekkes. De er ekstremt ensomme mennesker, og det er meget sorgfuldt at leve med
denne ensomhed.

Skammen over ikke at kunne leve et “normalt” liv som alle andre medfgrer hgj grad af selvbebrejdelse og
devaluering af egne kvaliteter og kompetencer. De har en grundleeggende tvivi om egen
eksistensberettigelse, og hablgshed/fortvivielse ggr det sveert at tro p3, at der findes en mening med livet.
”"Ma jeg gerne vaere her?”.

De har ikke i deres hidtidige liv tilegnet sig de feerdigheder, der er ngdvendige, for at kunne handtere livets
udfordringer bade i det daglige og mere overordnet. Maden bliver brugt som en strategi til at regulere
fglelserne med. En selvskadende strategi der har store fysiologiske konsekvenser, og som i vaerste fald kan
veere dgdbringende.
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Der er mange ligheder i maden hvorpa anorektikere handterer deres sygdom pa, men ogsa betydningsfulde
forskelle, som netop er disse, vi skal opdage og forsta, for derigennem at kunne afklare, hvilken specifik
hjeelp den enkelte har brug for.

Pa baggrund af vores mange ars erfaring i arbejdet med spiseforstyrrede i dggnbehandling ved vi, at et
fleksibelt forlgb, der tilretteleegges ud fra individuelle behov for stgtte, ressourcer og funktionsevner, er
ngdvendigt for at opna positive resultater.

For at opna denne indsigt og forstaelse for den enkelte, er der brug for en afklaringsperiode. En periode,
hvor vi leerer borgeren at kende.

Kendskabet kommer ved, at vi oplever borgeren i forskellige sammenhange, eksempelvis i spisesituationer,
ved aktiviteter og i relationer. Afggrende er det at opbygge tryghed og tillid, da det fgrst er, nar trygheden
og tilliden er etableret, at borgeren begynder at vise hele sig, og her vi begynder at forsta nuancerne i de
enkeltes behov.

Projektet vil i samarbejde med den enkelte borger der tilknyttes projektforlgbet, tilrettelaegge et individuelt
forlgb, der matcher den enkeltes ressourcer og behov, i en vekselvirkning mellem obligatoriske og frit
valgte interventioner, undervisning og aktiviteter.

Projektforlgbets indhold vil som udgangspunkt falde i 2 faser, med et progredierende indhold i forhold til
malsaetningen. Men under hensyn til malgruppens differentierede forudssetninger og behov, er det
hensigtsmaessigt, at de to faser kan kgre parallelt under et projektforlgb.

Fase 1 indeholder forberedende interventioner i form af fardighedstraening, obligatoriske
undervisningsmoduler, afklaring af funktionsniveau samt deltagerens gnsker og muligheder i forhold til
uddannelse og fremtidige beskaeftigelsesmuligheder.

Fase 2 indeholder arbejde med og ivaerkszettelse af konkrete initiativer for den enkelte deltager pa
uddannelses- og beskaftigelsesomradet.

10.1. Indhold i fase 1:

- Afklarende Igsningsfokuserede samtaler med koordinerende medarbejder med henblik pa afklaring
af funktionsevne, behov for forberedende interventioner m.v.

- Foglgeordninger efter behov.

- Stgtte til budgetleegning og gkonomistyring efter behov.

- Tilknytning af dizetist efter behov.

- Spisetraning og stette til indkgb og madlavning i eget hjem efter behov

- Spisetraening i en social kontekst.

- Deltagelse i faerdighedsgruppe gennem kognitiv metode DAT (Dialektisk Adfaerdsterapi). | gruppen
tilegnes faerdigheder i forhold til at tackle mentale helbredsproblemer.

- Almen faerdighedstraning, undervisning og stgtte med henblik pa oparbejdelse af almindelige
kompetencer, der kraeves i det omgivende samfund, pa uddannelsesinstitutioner og pa
arbejdsmarkedet: Brug af offentlige transportmidler, evnen til at veere sammen med mange
personer, fremmgdestabilitet computerkendskab m.v.

- Undervisning og aktiviteter vedrgrende krop, sundhed og motion.
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- Samtaler med henblik pa afklaring af @nsker og konkrete initiativer pa uddannelses- og
beskaeftigelsesomradet, der kan ivaerksaettes i anden fase af projektforigbet.
- Andet.

10.2. Indhold i fase 2:

- Temaorienteret undervisningsforlgb i fx ret, pligt og procedure i kontakten med Social- og
beskaeftigelsesforvaltning.

- Samarbejde med jobcenter og andre aktgrer pa beskeeftigelsesomradet med henblik pa, at
iveerkseette konkrete initiativer vedrgrende uddannelse, virksomhedspraktik eller anden
beskaeftigelse.

- Fglge og mentorordninger i forbindelse med konkrete uddannelses- og beskaftigelsesinitiativer
efter behov.

- Stgtte til fremmg@de og fastholdelse af iveerksatte initiativer efter behov.

- Andet.

Idet det ma forventes at de borgere der indskrives pa projektet, mgder med meget forskellige
forudsaetninger, ressourcer og behandlingsmaessige behov, er det hensigtsmaessigt, at der laegges en
individuel plan ved starten af fase 1. En del af de forberedende interventioner vil som fglge heraf
iveerksaettes efter behov, medens andre dele af indholdet i fase 1, vil vaere obligatorisk for alle borgere i
projektet.

Det betyder ogsa, at det er gnskeligt med et fleksibelt flow mellem fase 1 og fase 2, saledes at de
indskrevne borgere, der er klar til en mere malrettet indsats i forhold til uddannelses- og erhvervsrettede
initiativer, kan undveere dele af det ikke obligatoriske indhold i fase 1, og pabegynde indholdselementer i
fase 2 tidligere i det samlede projekt.
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10.3. Forlgb med henblik pa erfaringsopsamling:

Overordnet malszetning

Malgrupper

Interventioner

Kortsigtet mal

Langsigtet mal

Gennem rehabiliterende
interventioner at stgtte
malgruppen: mennesker
med spiseforstyrrelse
og/eller selvskadende
adfeerd, i at opna
tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Borgere indenfor
malgruppen, der i
forvejen eri
rehabiliterende
efterbehandling i
Askovhus.

Lgsningsfokuserede samtaler
mhp. afklaring af funktionsevne
og behov for interventioner

Borgere indenfor
malgruppen, der
bor i eget hjem, og
evt. modtager
ambulant
behandling i
sundhedsvaesnet.

Stgtte og feerdighedstraening ift.
at opna ngdvendige sociale og
andre kompetencer i et

arbejdsmarkedsrettet perspektiv.

Forberede og stgtte
malgruppen ift.
fremtidig
uddannelses- og
erhvervsplacering.

At etablere grundlag
for, at en stg@rre del af
malgruppen kommer
ud pa arbejdsmarked-
et.

Spisetraening og
undervisning/aktiviteter vedr.
krop, sundhed og motion.

Kognitiv terapi mhp. at opgve
feerdigheder til at tackle mentale
helbredsproblemer.

Iveerksaette konkrete
uddannelses- og/eller
beskaeftigelsesforans-
taltninger for
malgruppen, i
samarbejde med
Jobcenter og andre
aktgrer pa
uddannelses- og
beskaeftigelsesom-
radet.

Samtaler mhp. afklaring af
fremtidige initiativer pa
uddannelses- og
beskaeftigelsesomradet.

Undervisning i emner omkring
love, regler og procedurer i
kontakten med Social- og
beskaeftigelsesforvaltning.

Fastholdelse af
etablerede initiativer
pa uddannelses- og
beskaeftigelsesom-
radet.

Samarbejde med Jobcenter og
andre aktgrer pa
beskaetigelsesomradet mhp.
uddannelse og
placering/genplacering pa
arbejdsmarkedet.

Stgtte, vejledning og
mentorvirksomhed mhp.
fastholdelse af ivaerksatte
uddannelses- og
beskeaeftigelsesforanstaltninger.
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10.4. Metodeudvikling med henblik pa fremstilling af vejledningsmateriale og

udvikling af samarbejdsmodeller:

Overordnet Empiri Produkter Kortsigtet mal Langsigtet mal
malsaetning

At forbedre Resultater og Afsluttende rapport | Brugbar afklaring af Gennem
vilkarene for, at erfaringer fra der formidler: borgerens gnsker, formidling af
malgruppen: projektforlgb. ressourcer og projektets

mennesker med
spiseforstyrrelse
og/eller
selvskadende
adfaerd, opnar
tilknytning
til/genplaceres pa
arbejdsmarkedet.

Resultater af

projektevaluering.

Viden fra
eksperter og

samarbejdsparter.

Resultater og
erfaringer fra
projektforlgb.

Evaluering af
projekt og
resultater.

Bud pa
hensigtsmaessige
samarbejdsmodeller
mhp. den
overordnede
malsaetning.

potentiale ift.
uddannelse eller
placering/genplacering
pa arbejdsmarkedet.

Skabe forudsaetninger
for at opstille
hensigtsmaessige og
realistiske match for
malgruppen i relation
til arbejdsmarkedet.

Pjecemateriale med
anbefalinger og
vejledning til
Kgbenhavns
Jobcentre mhp. den
overordnede
malsaetning.

Afholdelse af
workshop for
samarbejdspartnere
med formidling af
projektets
resultater og
produkter.

Skabe forudsaetninger
for, at der kan opstilles
optimale jobplaner for
den enkelte indenfor
malgruppen.

erfaringer og
resultater, at
skabe grundlag
for, at flere fra
malgruppen
etableres pa
arbejdsmarkedet.
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11. Samarbejdspartnere

| fglgende oplistes projektets samarbejdsparter. Selve samarbejdsaftalerne findes i bilag.

1.
2.

© N v e

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen og lokale jobcentre i Kgbenhavns Kommune.
Socialforvaltningen og lokale voksenenheder i Kgbenhavns Kommune har givet tilsagn om
samarbejde. De gnsker dog at gennemse en faerdig projektbeskrivelse inden de gar i dialog om
samarbejdet og udfylder samarbejdserklaering.

Barne- og Ungdomsforvaltningen (BUF) samt UU i Kgbenhavns Kommune, begge er meget positivt
indstillet i forhold til et samarbejde, men gnsker fgrst, at tiltreede en samarbejdserklaering nar den
endelige projektbeskrivelse foreligger.

Anoreksiklinikken, Rigshospitalet, Region H.

Klinik for spiseforstyrrelse, Gentofte hospital, Region H.

Psykoterapeutisk Center Stolpegard, Region H.

Privatpraktiserende speciallaege i Bgrne- og ungdomspsykiatri, Eva Christiansen.

PS-Landsforening (Foreningen for pargrende til spiseforstyrrede), samarbejdserklaering
eftersendes.

Reklame for projektet vil endvidere ske gennem Askovhus @vrige samarbejdsparter, der dakker

Kgbenhavns omradet herunder bl.a.:

1.

Nous~wbN

Landsforeningen mod spiseforstyrrelse og selvskade, LMS. http://www.spiseforstyrrelser.dk/
Pargrendeforeningen, PS. http://www.pslandsforening.dk/

KOK uddannelsen — specialuddannelse i spiseforstyrrelser. http://kokspiseforstyrrelser.dk/.
Behandling af spiseforstyrrelser, Hejmdal Privat hospital, Region H. http://www.hejmdal.dk/
Frederiksberg Centeret — behandling af spiseforstyrrelser. http://www.frederiksberg-centeret.dk
Afsnit for spiseforstyrrelse, Bispebjerg hospital. http://www.bispebjerghospital.dk.

Det Sociale Netvaerk, Ungekompasset, Sankt Anna Plads, 1250 Kgbenhavn K.
www.ungekompasset.dk.

12. Leverancer

12.1. Projektets resultatmal vedrgrende deltagerforigb:

Vores erfaring med rehabilitering inden for malgruppen er, at der ofte optraeder en lang raekke barrierer,
der skal arbejdes med f@gr den enkelte vil vaere i stand til, at modtage et tilbud om uddannelse eller
beskaeftigelse. Typisk har et langt sygdomsforlgb betydet, at en stor del af de almene feerdigheder, der er
en forudsaetning for bade et ligevaerdigt liv og arbejdsmarkedstilknytning, ikke har kunnet tilegnes. Derfor
vil en stor del af projektets resultatmal ogsa omfatte denne form for feerdigheder.

PWNPE

Evnen til at spise maltider alene. 80 %

Handterer situationer hvor der spises maltider sammen med andre. 80 %
Turde ops@ge andre mennesker og bryde en isolationstendens. 65 %

At turde deltage og veere aktiv i mgder ude i det omliggende samfund. 75 %
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5. At kunne anvende det omkringliggende samfunds servicetilbud (Borgerservice, bibliotek etc.). 80 %
6. At kunne anvende internet og andet i arbejde med uddannelse og jobsggning. 80 %
7. At kunne skrive et CV og en jobansggning. 80 %
8. At kunne praestere et stabilt fremmgde (mg@der efter aftale eller melder afbud). 65 %
Projekt output:

1. Antal gennemfgrte deltagere i projektet. 80 %

2. Antal deltagere der gennemfgrer et DAT faerdighedsgruppe forlgb. 65 %

3. Antal deltagere der gar videre i uddannelse eller beskzeftigelsesrettede forlgb eller arbejde 65 %
a. Antal deltagere der gar videre i uddannelsesforlgb. 25 %
b. Antal deltagere der gar videre i beskaeftigelsesrettede forlgb. 25 %
c. Antal deltagere der gar videre i arbejde. 15 %

12.2. Projektets metodeudviklings resultatmal:

1. At afdakke de mest typiske barrierer, der gg@r sig gaeldende i forhold til malgruppens problemer
med etablering og genplacering pa arbejdsmarkedet.

2. Med sigte pa erhvervstilknytningsproblematikken, at opstille en hensigtsmaessig samarbejdsmodel
for de aktgrer, der er bergring med den spiseforstyrrede borger, fra det tidspunkt vedkommende
treeder ind i sundhedsvaesnets behandlingstilbud, til de forlader en eventuel efterfglgende
rehabiliteringsforanstaltning.

3. At oparbejde en "veaerktgjskasse” med anbefalinger og vejledning til medarbejdere i Kgbenhavns
Kommunes Jobcentre, der kan anvendes til at hjelpe denne gruppe i gang med uddannelse, ud pa
arbejdsmarkedet, eller tilbage til arbejdsmarkedet. Veerktgjskassen vil tage udgangspunkt i
erfaringerne med de interventioner og feerdighedskompetencer deltagerne opnar under
projektforlgbet, samt anbefalinger i "Hvidbog om mentalt helbred, sygefravaer og tilbagevenden til
arbejdsmarkedet”, Arbejdstilsynet 2010.

13. Evaluering og formidling af projektets resultater
Projektets resultater og evaluering heraf formidles i rapportform.
"Veerktpjskasse” med anbefalinger og vejledning kan eventuelt formidles i pjeceform.

13.1. Projektets evalueringsform:
Evalueringen af projektet og udarbejdelse af formidlingsmateriale foreslas varetaget af Askovgardens
Center for Metode, Udvikling og Kvalitet i taet samarbejde med Askovhus Aps. Center for Metode, Udvikling
og Kvalitet, CMUK har stor erfaring med evaluering af sociale projekter, men det vil naturligvis ogsa veere
muligt, at anvende ekstern evaluering.

Evaluering af projektet tilrettelaegges efter et sakaldt Quasi - Eksperimentelt, prae/post evalueringsdesign,

hvor der ved projektstart udarbejdes en status 1 for malgruppens deltagere. Statusopggrelsen ved status 1
vil resultere i en kvalitativ og kvantitativ beskrivelse af deltagernes kompetencer og problemomrader.
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Ved status 2 foretages den samme opggrelse, saledes at det bliver muligt at sige noget om, hvorledes
projektdeltagerne har udviklet sig under projektperioden indenfor en raekke vigtige omrader. Samtidig vil
designet rette sig mod hvad i behandlingen, der har virket.

Empiri indsamlingsmetoder:

Pree/post semistrukturerede interviews med hver borger.
Kvantitativt pree/post spgrgeskemaundersggelse med hver borger.
Post semistruktureret interview med medarbejdergruppe.

Post semistruktureret interview med leder.

13.2. Evaluering af samarbejdspartneres udbytte af projektet:
Projektets metodeudviklingsmal retter sig mod etablering og kvalificering af samarbejdet omkring at fa
borgere med spiseforstyrrelse i forhold til uddannelses- og erhvervstilknytning/genplacering pa
arbejdsmarkedet. Der vil udarbejdes et kvantitativt post-spgrgeskema til samarbejdsparterne; Jobcenter
Skelbaekgade og Ungdommens Uddannelsesvejledning (samt andre relevante aktgrer), der spgrger ind til
samarbejde, udbytte og tilfredshed i relation til projektet.

14. Formidling af projektets resultater

1. Evalueringsrapport vil indeholde: Hard Output og Soft Outcome i forhold til borgernes progression,
Flow Chart i forhold til samarbejde mellem forskellige aktgr omkring borgere med spiseforstyrrelse,
samt vejledning og anbefalinger om borgere med spiseforstyrrelse i forhold til uddannelses- og
erhvervstilknytning/genplacering pa arbejdsmarkedet.

2. Hzefte om projektets vejledning og anbefalinger om borgere med spiseforstyrrelse i forhold til
uddannelses- og erhvervstilknytning/genplacering pa arbejdsmarkedet.

3. Workshop til samarbejdsparter om vejledning og anbefalinger om borgere med spiseforstyrrelse i
forhold til uddannelses- og erhvervstilknytning/genplacering pa arbejdsmarkedet.
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15. Projektplan:

Tid fra projektbevilling

Emne

Maned 1-3

Udarbejdelse af formidlingsmateriale til
samarbejdsparter.

Faerdigetablering af indsats.

Udarbejdelse af evalueringsmateriale i
samarbejde med CMUK.

Rekrutteringsopstart.

Maned 4-21

Lgbende rekruttering (12 borgere).
Forlgb 10 mdr.

Afholdelse af prae/post semistrukturerede
interviews med borgere.

Udfyldelse af prae/post kvantitativt
spgrgeskema.

Maned 21-24

Afholdelse af post semistruktureret
interview i medarbejdergruppe i
samarbejde med CMUK.

Udfyldelse af post kvantitativt.
spgrgeskema til samarbejdsparter.
Udarbejdelse af rapport i samarbejde med
CMUK.

Udarbejdelse af hzefte i samarbejde med
CMUK.

Afholdelse af workshop.
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16. Budgetforudszetninger og budget for projektet

Budget: 2012 2013 2-arig projektforlgb
Lgn paedagog 30t kr. 351.849,32  kr. 351.849,32

Lgn psykolog 30t kr. 314.816,47 kr. 314.816,47

Husleje til kontorarbejdsplads og

aktivitetslokaler kr. 12.000,00 kr. 12.000,00
Undervisningsmateriale (udd. & beskaeftigelse) kr. 15.000,00  kr. -

Kontorhold kr. 20.000,00 kr. 10.000,00

Transport kr. 15.000,00 kr. 15.000,00

Telefon kr. 6.600,00 kr. 6.600,00

It (support, server, opsaetning) kr. 28.000,00 kr. 28.000,00

Formidling og workshop kr. 15.000,00 kr. 35.000,00

Ledelseshonorar kr. 23.247,97 kr. 23.197,97

Adm. og revision kr. 48.090,83 kr. 48.090,83

Sum forlgb kr. 849.604,59 kr. 844.554,59

Total kr. 1.694.159,17

| oo 2013

Evaluering (forudsat at CMUK Igser opgaven) kr. 26.964,00 kr. 51.039,00

Total inkl. evaluering kr. 1.772.162,00
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17. Samarbejdserklzeringer:

17.1. Jobcenter Kgbenhavn, Jesper Lang Jensen

Askoghus

Samarbejdserklaering

Jobeenter Kabenhavn, Skelbakgade 4, 1717 Kobenhavn V.

Bekrzefter hermed at viere interesseret i at samarbejde med:

Askovhus — behandling af spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelse og selvskade adferd
Om projekt:

Metodeudviklende beskaeftigelsesprojekt for spiseforstyrrede.

Undertegnede ( organisation) skal bidrage til projektet i form af:

Vidensdeling, sparring i forhold til projektets metodeudvikling og rekruttering af borgere

Pt

/

3 8 ” Jobcenter (ab‘*nhavn
Skelbzkgade 4
1717 Kebenhawn V

dato, stempel og ndcnslknﬁ
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17.2. Speciallaege Eva Christiansen

Askovhus

Samarbejdserklzring

Speciallzge i Bemne- og ungdomspsykialr Eva Christiansen, Badstuestrede 7, 1. sal,
KEehenhavn K

Belkrefter hermed at veere interesseret i at samarbejde med:

Askovhus - behandling af spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelse og selvskade adferd

Om projekt:

Undertegnede ( organisation) skal bidrage til projektet i form af:

Vidensdeling, sparring 1 forhold 6l projekiets metedeudvikling og rekruttering af borgere

2.9 Zolf - mf / B

dato, stempel og underskrifi fin

EVA CHRISTIANSEM

Speciillig | Barme- og Unpomepephiar
ar
Ty Vi 7, 1. 1471 Kebeshan K
+45 26,22 3 a4

©Askovhus 2011, s. 17



Askovhus

17.3. Overlaege Thomas Brinck

Samarbejdserklaering

Center for spigeforstyrrelser, Gentofie Hospital

Bekreefier hermed at veere interesseret i at samarbejde med:
Askovhus - behandling af spiseforstymelser, personlighedsforstyrrelse og selvskade adferd

Om projeke:

Undertegnede { organisation) skal bidrage til projektet i form af:

Vidensdeling, sparring i forhold il projekiets metodendvikling og rekruttering af borgere.

Gentofte, d. 8/9/2011

Spiseforstyrrelser Gentofte.

dato, stempel og underskrift
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17.4. Overlaege Marianne Hertz

r

Askovhus

i

Skabelon for samarbejdscerklaeringer
[Klinik for spiserorsbyricelse, Rigshaspitalet

Bebruwlier hermed st viere interesseret i al samarbejede med:

Azkovhing, - behand!ing alf gspis=lorshymrelsen, porsonlichedstorarerrelse ar selvahade
g k k i 1 4 H

Chon projebkt:

Lmdereginede arganisation skal bidrage ¢l projebict § loroe afs (skal ndfeldess:

Wideriideling, sparring 1 forhold i projskiels messdendvikling og rekuering ol hormere il
praelobest

{dato, stempel op undershn il e amavarshavonds for organisabosen)
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17.5. Overlaege Mette Waaddegaard

Ask@jhus

Samarbejdserklzring

Paykorerapentisk Comter Stolpegind. Elinik for Spiscforstymelser

Tekreer hermad a1 vers inferesseres 1 ar samarhejde med:

Askovbus — behandling al apisefovsiyrrelser, personlighedatarstyrrelse og selvaliade adfieed

Om projekl:

Undertegnoeds  organisation} skal bidrage 6l projekiet i form af:

Videasdeling, spareing i forbold til projekrets metedeudvikling o rexruttering af borgere

Dlcoe Waaskmahrd
Creerleee, Phod. specnllmeas | peyician

2 e yF i
Csykulerapeitiny Cenmer 5 ielpemire _ﬂ / /
Siulpegirdsve] 20, 2620 Gentofe M&.«G&;«W’f § ’//’/
| R T o v e bl i
dato, stempel om nnderskoft
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