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Lokalisation för utökat uppdrag den 1 september 2024 
avseende Stockholms centrum för ätstörningar (SCÄ) 

Ärendebeskrivning 
I ärendet föreslås en etappvis lösning på Danderyds sjukhus (DS) som ger 
förutsättningar för SCÄ att starta den 1 september 2024 med det utökade 
uppdraget från Mandometerklinikerna. 

Bakgrund 
Hälso- och sjukvårdsnämnden (HSN) beslutade den 20 juni att 
slutenvården och avancerad dagvård för patienter med ätstörningsdiagnos 
ska bedrivas av Stockholms läns sjukvårdsområde (HSN2023-0303). I 
beslutet framgår också att specialistpsykiatrin för vuxna med geografiskt 
områdesansvar ska bedriva viss öppen ätstörningsvård samt att första 
linjens psykiatri ska identifiera och diagnostisera patienter med 
ätstörningsproblematik. 
 
I dag har Mandolean AB vårdavtal med HSN, upphandlat enligt LOU, som 
löper ut 2024-11-30 därefter kommer specialiserad slutenvård och 
öppenvård bedrivas av Stockholms centrum för ätstörningar (SCÄ). 
 
För att säkerställa en patientsäker övergång när Mandolean AB avslutar sitt  
vårduppdrag bedömer hälso- och sjukvårdsförvaltningen (HSF) att det 
under perioden september och november 2024 behövs parallell kapacitet 
inom den subspecialiserade ätstörningsvården.  

Vid SLSO:s nämndmöte 2024-04-16 (SLSO 2024-1318) beslutades att 
uppdra åt närsjukvårdsdirektören att teckna en tilläggsöverenskommelse om 
en utökad beställning för perioden 1 september – 31 december 2024. 
Tilläggsöverenskommelsen för de utökade uppdraget innebär 5 000 
vårdkontakter för vuxna, 3 300 vårdkontakter för barn och 20 vårdplatser 
(10 för barn och 10 för vuxna) motsvarande 40,7 mkr. Detta innebär att det 
kommer finnas 40 vårdplatser för ätstörningsvård i Region Stockholm. 

Planeringen är att lokaler iordningställs på Solna, gamla Karolinska (GKS), 
Ungdomens Hus, tidigare politiskt beslut, samt för de fyra psykiatriska 
NHV-uppdragen för barn och vuxna, svår ätstörning och självskada.  
 

Förvaltningens motivering till förslaget 
Utifrån det utökade uppdraget, från 1 september 2024, var planeringen att 
en tillfällig avdelning för ätstörningsvården startar upp på Gamla 
Karolinska (GKS), Solnatomten och SCÄ:s resterande heldygnsvård flyttar 
dit från Maria sjukhus när allt är färdigställt. 
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Vid påbörjat arbete upptäcks asbest, vilket behöver saneras och därmed 
kommer inflyttning att försenas och kan inte ske enligt tidplan. Projektet 
Ungdomens Hus inklusive NHV har fått ny tidplan, vilket innebär att 
inflyttning sker under 2026-2027. 
 
För att SCÄ ska kunna starta den 1 september 2024 med det utökade 
uppdraget finns nu förslag till en etappvis lösning på Danderyds sjukhus.   
 
Steg 1. 
Psykiatri nordväst (PNV) har en tomställd avdelning, avdelning 140, 
Förslaget är att SCÄ:s verksamhet för barn och unga flyttar in på denna 
avdelning.   
 
Steg 2.  
I samband med tomställningen av två avdelningar på Danderyds sjukhus 
som är anpassade för psykiatri kommer SCÄ:s verksamhet för vuxna att 
tillfälligt flytta in och därmed kommer hela SCÄ att ha sin heldygnsvård på 
Danderyds sjukhus tills lokalerna är färdigställda i Solna. Beräknad 
inflyttning är 2026 - 2027. 
 
Slutdestination för SCÄ:s heldygnsvård är fortsatt Solnatomten. 
 
SLSO har informerat hälso- och sjukvårdsförvaltningen den 21 maj och vid 
SLSO Samverkan 22 maj på ett extra insatt möte. Förslaget har informerats 
lokalt i samverkan inom SCÄ och Psykiatri Nordväst mellan 27   -30 maj.  
Verksamheterna har genomfört risk- och konsekvensanalyser lokalt och 
ärende är slutbehandlat i SLSO samverkan 11 juni.   
 
Konsekvenser för patienter och medarbetare 
Ur ett patientperspektiv så bedöms förslaget vara bra då tillgången till 
akutsjukhusets resurser är en stor fördel då det inte är ovanligt att denna 
patientgrupp behöver somatiska konsultationer ibland även akut. För 
patienterna innebär denna flytt totalt sett en samordning av slutenvården 
för ätstörningar och en större volym av slutenvård med de möjligheter till 
differentiering detta innebär. Lokalerna både på DS och GKS innebär 
möjlighet till utevistelse och även tillgång till de kringfunktioner en 
slutenvårdsavdelning behöver. 
 
För medarbetarna innebär det ett byte av arbetsplats, sannolikt kommer 
majoriteten att acceptera detta men för vissa innebär det en längre resväg. 
Kommunikationerna till DS är goda och relativt enkla varför det inte bör 
vara ett avgörande problem. Byte av lokaler innebär alltid förändringar i 
arbetet men dessa förändringar kan förberedas och i många fall innebära en 
bra genomgång och översyn av nuvarande arbetsrutiner. Avdelningarna på 
DS kommer att finnas i samma byggnad som vuxenpsykiatri, PNV, vilket är 
en fördel och ger möjlighet till samverkan med vuxenpsykiatrin till exempel 
i larmsituationer 
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Ekonomiska konsekvenser 
Förslaget innebär inga ekonomiska konsekvenser då föreslagna avdelningar 
är anpassade för psykiatrisk vård. 
 
Miljökonsekvenser 
Beslutet innebär oförändrade konsekvenser för miljön. 
 

Förslag till beslut 
Nämnden för Stockholms läns sjukvårdsområde föreslås besluta 
 
att genomföra flytten av heldygnsvården för Stockholms 

centrum för ätstörningar i enlighet med tjänsteutlåtandet, 
samt 

 
att uppdra åt närsjukvårdsdirektören att genomföra den 

tillfälliga lokalisationen på Danderyds sjukhus tills den 
permanenta lokallösningen är klar på gamla Karolinska 
sjukhusområdet. 

 
 
 
 
Maria Ohlson Andersson 
Närsjukvårdsdirektör 
   Anna Stenseth 
   Närsjukvårdschef Psykiatri 
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