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Atstoérningscentrum barn och unga
vuxna
Avdelning familj

Information till vdrdnadshavare och patient infor
behandling

Denna informationsfolder har vi skapat for att ge er en dversikt dver vad ni kan
forvanta er och vad vi kommer att férvanta oss av er nar ni kommer till
Atstérningscentrum fér behandling i heIdygnsvé’lrd.

Har kan ni lasa allman information om avdelningen, uppldagg och rutiner, er
kommande behandling samt hur det kommer att ga till nar ni skrivs in hos oss. All
information for att ni ska kunna kdnna er férberedda och trygga infér er
inskrivning. Om ni har ytterligare fragor eller funderingar sa &r ni varmt valkomna
att kontakta oss. Om ni skulle tycka att ndgon information saknas i denna
informationsfolder, tar vi garna emot er feedback.

Valkomna till oss!
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Om oss

Atstérningscentrum barn och unga
vuxna verksamhet

Malgruppen for Atstérningscentrum barn och unga
vuxna, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ar patienter
under 25 ar med allvarlig atstérning som
huvuddiagnos. Férutom avdelningar for heldygnsvard
har vi ocksd dagsjukvard och éppenvardsmottagning
for patienter under 25 ar.
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Atstérningscentrums familjeavdelning har tva till tre platser for heldygnsvérd.
Malgruppen &r familjer med barn upp till 16 8r boende inom Véstra
Gotalandsregionen med en allvarlig atstérning som huvuddiagnos, dar andra
behandlingsinsatser inte erbjuder tillrdckligt stéd och dar bedémningen ar att
dygnetruntvérd ar ndédvandig. Till avdelningen kommer familjer oftast med en
remiss skriven fran en dtstérningsmottagning i Géteborg eller évriga Véstra
Gotalandsregionen (VGR). Vi kan ocksd erbjuda nationell hégspecialiserad vard
(NHV) for patienter fran hela Sverige. Da behdver ni remiss fran den
atstérningsenhet som finns i den region ni bor i. Behandlingen kan ges som
heldygnsvard eller familjedagvard beroende pa patientens och familjens behov.

Vi efterstravar ett ndra samarbete med den mottagning som patienten kommer
ifrdn, oavsett var den ligger. Vi vill bidra till att den vard ni far hos oss &r en del av
en sammanhéangande kedja, dar bade in- och utskrivning pa avdelningen &r
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valplanerad och trygg fér er, och att ni efter behandlingen kommer att fa vard pa er
hemmamottagning.

Atstdrningscentrum barn och unga vuxna avdelning har dppet hela aret. Sommartid
ar varden reducerad i varierad omfattning.

Vilka arbetar har?

P& avdelningen arbetar ldkare, sjukskéterskor, miljéterapeuter, familjebehandlare,
dietist och fysioterapeut samt medicinska sekreterare. Enheten leds av enhetschef
och sektionsledare samt dverldkare som ar ansvarig fér behandlingen.

Vad hander nar ni kommer till oss?

Inskrivning och behandlingsstart

P ~ Vid inskrivningen kommer ni att tréffa lakare och
— 1 sjukskoterska for ett kort moéte. Efter inskrivningen
kommer vi gora en somatisk (fysisk) undersdkning
tillsammans med lakare. Under de férsta dagarna kommer
ni ha samtal med miljépersonal och familjebehandlare.
Dessa samtal syftar till att personalen ska lara kdnna er
och er situation s3 bra som méjligt for att kunna planera
er omvardnad pa allra basta satt.

Vi utformar er individuella vardplan tillsammans och vi
utvarderar vardplanen varje vecka. Under de férsta
dagarna kommer ni att f& ganska mycket information,
men vart fokus kommer framfor allt vara att hjélpa er att kdnna er trygga och
komma till ro pd avdelningen.

Om atstorningar och behandling

Vad ar en atstorning?

For att ha, det vi kallar, en atstérning kravs det att barnet uppfyller kriterier fér en
av foljande atstérningsdiagnoser; anorexia nervosa, bulimia nervosa,
hetsatningsstorning, ARFID eller atstdorning UNS (“utan narmare specifikation”). En
dtstérning kan visa sig pa manga olika satt, men innebér att handlingar, tankar och
kanslor kopplat till mat, kropp och vikt begrénsar livet och férsamrar livskvaliteten.
Att ha en &tstérning innebar ocksa ofta att relationer paverkas negativt och att det
blir svart att uppréatthalla skolgdng samt annat som en annars “frisk” vardag
inneh3ller.

Allmanna principer atstérningsbehandling

Vid all atstérningsbehandling &r det viktigt att bérja behandla symtomen, da ett liv i
svalt eller med hetsatning och krakningar pdverkar barnet bdde fysiskt, psykiskt
och socialt.

Det finns sjalvklart &ven manga andra omraden som &r viktiga att arbeta med, men
om barnets hjarna och psyke &r paverkade av svélt, atstérningstankar och kanslor,
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kan det vara svart att fokusera pa detta i bérjan av behandlingen. Darfér fokuseras
behandlingen i bérjan pa att bryta svalten och minska eventuell kompensation
genom att arbeta med ett friskt och regelbundet dtande. Hos oss ar maten barnets
medicin.

Nar behovs heldygnsvard?

Ibland kan en &tstdrning vara av en sddan allvarlighetsgrad att barnet behéver vard
dygnet runt, eftersom det annars kan vara en fara for barnets liv och halsa. Ofta
handlar det om att det &r alltfér svart att bryta barnets atstérningsbeteende om ni
inte far mer stdd och hjélp. Det kan da vara nédvéndigt med en begransad tid i
heldygnsvard for att ni ska komma pa réatt vag.

Behandlingens struktur och innehall

Mal, fokus och struktur:

Familjeavdelningen fér barn med &tstdrningar erbjuder specialiserad heldygnsvard
for barn, ungdomar och deras féraldrar som kdmpar med en &tstérning. Vart mal ar
att ge en helhetsvard som inkluderar badde medicinsk behandling och psykosocialt
stdd i en trygg och stdédjande miljo. Vi stravar efter att skapa en miljé dar barn och
deras foraldrar kdnner sig hérda, respekterade och stéttade pd vdgen mot
tillfrisknande. Genom att arbeta tillsammans med hela familjen kan vi framja en
hallbar och l&ngsiktig dterhamtning.

e VArdplan: Varje barn/familj far en egen vardplan som utformas av vart
tvarvetenskapliga team.

¢ Maedicinsk Bedomning: Ldakare och sjukskdterskor dvervakar kontinuerligt
barnens fysiska halsa.

e Terapeutiskt Stéd: Dagligt samtalsstdd, bade individuellt och i grupp.

e MaAltider med stod: Vi har sex maltider om dagen med stéd av var erfarna
personal.

e Familjestdod: Familjemedlemmar deltar i familjesamtal och utbildningar fér att
battre forstd och kunna stédja sitt barn.

e Skolundervisning: Vi erbjuder anpassad skolundervisning s att barnen kan
fortsatta sin utbildning under behandlingen.

M3l med behandling

e Uppnd halsosam vikt och regelbundet &tande

e Avsta frdn kompensation i form av till exempel fysisk aktivitet eller krékning

e F3 hjalp med angesthantering samt att identifiera och hantera kénslor

e Arbeta med attityder till mat och livsmedel, viktfobi och kroppsuppfattning

e Uppna tkad sjukdomsinsikt, sjalvkdnnedom och motivation till att bli frisk

e Fa hjalp att trana pa socialt problematiska situationer

e Vid hemtréning tillampa kunskap och erfarenheter fran avdelningen

e Stotta och lara foraldrar/vardnadshavare om atstérningen for att kunna
hjalpa sitt barn.
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Behandling

Vi grundar var behandling pa familjebaserad behandling for atstérningar (FBT) och
miljéterapi. Behandlingen varar i cirka 8 veckor med individuell utvardering
veckovis. En foralder deltar alltid i behandlingen och sover pad avdelningen med sitt
barn. Om ni ar tva féraldrar i familjen dnskar vi att ni bada kan delta i
behandlingen pd avdelningen ungefér lika mycket. Syskon &r alltid vdlkomna att
halsa pa och for samtal.

Det ar avgdrande att familjen f&r hemtréning tidigt i behandlingen fér bésta méjliga
resultat. Att fa trdna pa att dta och g8 emot atstérningen utanfér avdelningen ar
viktigt for att ni som familj ska klara er battre efter utskrivning. Under dessa
hemtraningar kommer ni att fa kontinuerligt stéd av personal éver telefon eller
videosamtal. Fér familjer som har 18ngt att resa till oss finns mdjligheten att bo pa
patienthotellet Ronald McDonald Hus.
Detta boendealternativ erbjuder
bekvamlighet och minskar
resestress, vilket kan vara sarskilt
fordelaktigt under en intensiv
behandlingsperiod. Patienthotellet ar
utformat for att ge en hemlik miljo
och trygghet, samtidigt som det ar
néra till den vard och det stod ni
behéver. Aven kommande
hemtraningar kan vara pa
patienthotellet om det ar for 1dngt att
resa hem. Patienthotellet anvands
aven av familjer som deltar i
familjedagvard inom Nationell
hégspecialiserad vard (NHV). Foto: Patienthotell Ronald McDonald Hus

Familjedagvard och utslussning

For vissa familjer kan familjedagvard vara ett steg i utslussningen fran
heldygnsvdrden. Familjen deltar da i behandlingsinsatser pa vardagar samtidigt
som barnet och familjen far méjlighet att trdna pa att tilldmpa det de lart sig i sin
hemmiljo.

For patienter som vardas inom Nationell hdgspecialiserad vard (NHV) kan
familjedagvard ocksa vara en del av behandlingen. I vissa fall bedrivs behandlingen
helt inom familjedagvarden utan foregdende heldygnsvard. Familjer som har 18ngt
att resa kan da bo pa patienthotellet Ronald McDonald Hus under
behandlingsperioden.

Behandlingsinnehdllet i familjedagvarden &r detsamma som i heldygnsvarden och
utggr frdn samma behandlingsprinciper. Foraldrarna har en aktiv roll i behandlingen
och far stéd i arbetet med att hjélpa sitt barn att aterfa ett fungerande &tande.
Familjedagvarden bedrivs pa vardagar, medan kvillar och helger anvénds for att
omsétta behandlingen i praktiken genom maltider och hemtréning enligt
behandlingsplanen.
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Familjebaserad Behandling (FBT) inom heldygnsvard

Familjebaserad behandling (FBT) &r en central del av var behandlingsmetod. Denna
evidensbaserade metod betonar vikten av familjens roll i barnets aterhdmtning fran
dtstorningar och anvénds effektivt i var heldygnsvard. FBT &r en metod som
involverar hela familjen i behandlingen av atstérningar. Den grundar sig pa tanken
att fordldrarna &r den viktigaste resursen for att hjalpa barnet att dterhdmta sig.

Implementering av FBT i heldygnsvard
P& var avdelning integreras FBT i alla aspekter av behandlingen. Har ar hur vi gér
det:

Intensivt foraldrastod

Féraldrarna &r med barnet pd avdelningen och deltar aktivt i behandlingen. De far
daglig vagledning och stdd fran vart team for att hantera maltider och andra
kritiska situationer. Regelbundna familjesamtal genomférs for att hjalpa familjen att
forstd och hantera dtstérningen. Familjebehandlare arbetar med familjen for att
utveckla strategier for att stédja barnets dterhdmtning.

Utbildning

Féraldrarna far utbildning om atstérningar, §ngesthantering, motivation, hur en
hanterar negativa tankar och hur de bast kan stddja sitt barn. Detta kallas ibland
"psykoedukation”.

Maltidsstod

Maltiderna ar en viktig del av behandlingen. Féréldrarna lagger upp maten och
sitter med sitt barn under maltiderna med stdd av var erfarna personal. Vi arbetar
for att starka fordldrarna och hjélpa dem att hantera utmanande maltidssituationer
utan att kdnna skam eller skuld.

FBT inom heldygnsvarden ger férildrarna de verktyg och den sikerhet de behéver
for att kunna stédja sitt barns aterhamtning pa ett effektivt satt. Genom att
involvera hela familjen i behandlingen kan vi skapa en mer sammanhallen och
stodjande vardprocess som leder till battre 1angsiktiga resultat.

Miljoterapi - En helande miljo

Miljoterapi ar en central del av var behandlingsfilosofi. Det innebéar att vi anvander
den fysiska och sociala miljon som en del av behandlingen fér att framja
tillfrisknande och valmaende.
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Strukturerad vardag: Vi skapar en forutsagbar och
strukturerad vardag foér familjen. Detta inkluderar fasta
rutiner for maltider, aktiviteter och skola, vilket hjalper
till att skapa en kansla av trygghet och stabilitet.

Social interaktion: Barn och fordldrar uppmuntras att
delta i gemensamma aktiviteter vilket framjar sociala
fardigheter och minskar isolering.

Positiv atmosfar: Vi stravar efter att skapa en positiv
och stédjande atmosfar dar barn och foraldrar kédnner
sig accepterade och uppmuntrade. Personalens
bemdtande och relationer ar viktiga i denna process.

Praktiska fardigheter: Genom olika praktiska aktiviteter och kreativa projekt far
barnen méjlighet att utveckla nya fardigheter och intressen, vilket bidrar till en
positiv sjalvbild och d6kad sjalvkansla.

Miljéterapi syftar till att stdrka familjens férmaga att hantera vardagen och att
utveckla hdlsosamma vanor och relationer. Genom att skapa en helande miljé kan
vi framja bde fysisk och psykisk halsa.

"Berétta fér mig och jag glémmer, undervisa mig och jag kommer ih8g, involvera
mig och jag lar mig” - Benjamin Franklin

Var avdelning skall vara en trygg och trivsam plats.
Vi erbjuder:

e Sovrum fér barn och féralder

e Gemensamma utrymmen for aktiviteter, samvaro
och vila

e Matrum och kék fér upplaggning och matlagning

e Utomhusomraden

e Lekterapi

e Sjukhusskola

Maltidsstod: En central del av behandlingen

M3ltiderna &r en viktig del av behandlingen fér barn och ungdomar med
dtstérningar. Vi arbetar aktivt med maltidsstdd for att hjélpa barnen att aterfa
sunda atvanor och for att stérka familjernas férmaga att hantera maltidssituationer.
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Personalens stod: Under
maltiderna &r var erfarna personal
narvarande som stod for badde barnet
och foraldrarna. De hjalper till att
hantera eventuella utmaningar som
kan uppsta och ser till att maltiden
genomfdrs pa ett tryggt och
strukturerat satt. Personalen sitter
alltid med i bérjan men backar ur nar
familjen klarar sina maltider sjalva.
DA sitter personal som stéd utanfor
matrummet.

Foraldrarnas viktiga roll: Foraldrar sitter med sitt barn under méltiderna. Vi vet
att foraldrarna ar de basta personerna att stdodja sitt barn och vi arbetar for att
stirka deras formaga att hantera dessa situationer. Genom att aktivt delta under
maltiderna lar sig foraldrarna effektiva strategier och far stéd att kdnna sig trygga i
sin roll. Barnet far en trygghet att hens foraldrar kan hjalpa vilket leder till mer
hallbarhet efter utskrivning.

Vi uppmuntrar dppen kommunikation och utbildar féréldrarna i att forstd att
atstérningen ar en sjukdom, inte ett misslyckande. Genom att minska
skamkénslorna kan vi skapa en mer stédjande och férstdende miljo fér barnet.

Mat och dryck i forhdllande till individens energi- och naringsbehov

P& avdelningen serveras sex maltider varje dag: Frukost, mellanmal, lunch,
eftermiddagsmellanmal, middag och kvéllsmal.

Om barnet skulle ha mycket svart att dta och dricka och/eller ar i ett medicinskt
farligt svalttillstdnd, kommer vi ha extra uppmaérksamhet kring vad och hur mycket
som barnet ater och dricker. Vid behov kan en lakarordination och/eller en
dverenskommelse géras med vardnadshavare sd att barnets energi- och
naringsintag tillfalligt stéttas med hjalp av medicinska kosttilldgg/naringsdrycker
eller sondnaring. Kosttilldagg/naringsdrycker finns i olika smaker och intas som
dryck. Sondnaring tillférs via nasogastrik sond som satt in via nasborren och ner i
magsacken.

Psykoedukation: Laran om &tstdrning och angest ar en viktig del av var
behandlingsmetod som kan ske i grupp med flera familjer och enskilt med varje
familj. Vi har en arbetsbok som vi arbetar i tillsammans under behandlingen.
Genom att utbilda bade barn och féréldrar om atstérningar och relaterade &mnen,
ger vi er verktyg att battre férstd och hantera sjukdomen.

Atstorningar: Vi ger information om vad atstérningar &r och hur de pdverkar barnet
och familjen. Genom att forstd sjukdomen kan b3de barnet och féréldrarna béattre
navigera behandlingsprocessen.
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Angesthantering: Manga barn med atstérningar upplever hég angest. Vi lar ut vad
angest ar och tekniker for att hantera angest. Foraldrar far ocksa lara sig hur de kan
stodja sitt barn i att hantera dngestfyllda situationer.

Motivation: Att bygga motivation &r en central del av aterhdmtningen. Vi arbetar
med barnet och féraldrarna for att identifiera deras personliga mal och motiv for att
bli friska. Féraldrarna far verktyg for att stodja och motivera sitt barn genom svara
perioder.

Mottankar: Vi [ar barnen att identifiera och utmana de negativa tankar som bidrar
till atstérningen, genom att lar de sig att utveckla mer realistiska och positiva
tankemonster.

Strategier for foraldrar: Foraldrarna far specifik psykoedukation om hur de kan
bemota sitt barns beteenden och tankar kopplade till atstérningen. Detta inkluderar
hur man kan satta granser, ge stéd och hantera konflikter pa ett konstruktivt sétt.
Detta &r ndgot som ofta har fungerat innan atstérningen. Vi vill hjélpa féréldrarna
hitta tillbaka till det igen.

Genom att integrera psykoedukation i behandlingen stéarker vi bade barnet och
familjen med den kunskap och de fardigheter som behévs fér en framgangsrik
dterhamtning. Genom att férstd och bemastra de utmaningar de star infér kan barn
och foraldrar arbeta tillsammans mot ett friskt och balanserat liv.
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Vad hdander nar ni skrivs ut fran avdelningen?

Efter utskrivning fr@n familjeavdelning gar ni som
patient tillbaka till er behandlare inom éppenvarden
i den regionen ni tillhér. Vi efterstravar ett nara
samarbete med den mottagning ni kommer ifran. Vi
vill bidra till att den vard ni far hos oss &r en del av
en trygg, sammanhangande och fungerande
vardkedja dar ni som familj &ven efter behandlingen
far vard pa ratt niva.

Lycka till!

Vid fragor, ta garna kontakt med oss!

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Atstdrningscentrum barn och unga vuxna

Adress: Diagnosvagen 15, entréplan, 416 50 Goteborg
Telefon till avdelning mandag-fredag: 031-343 54 18
Telefon till avdelning kvallar och helger: 031-343 54 76

Enhetschef Helén Axelsson Salo
Telefon: 0738-41 79 67
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