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Nationell högspecialiserad vård (NHV) 
för barn och vuxna med svårbehandlade ätstörningar

Stockholms centrum för ätstörningar (SCÄ)

Catrine Magnusson, leg. specialistsjuksköterska, lokal projektledare NHV
Eva-Lena Hjalmarsson, socionom, leg. psykoterapeut, handledare & lärare i psyk. behandling, vårdkoordinator SCÄ & NHV-barn och unga 

Martina Wolf-Arehult, Fil. Dr., leg. psykolog och leg. psykoterapeut, central samordnare för NHV, SLSO psykiatri
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NHV

Bedömning 

Rådgivning 

Konsultation

Inneliggande 

vård

Utbildning 

Kompetensspridning

Forskning 

Metodutveckling

Vård på distans 

Hybridupplägg

NHV – uppdrag inom flera områden med start i december 2023
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Fem tillståndsinnehavare – NHV för svårbehandlade ätstörningar

Region Skåne genom Förvaltning psykiatri, habilitering och hjälpmedel

Region Stockholm genom Stockholms läns sjukvårdsområde

Region Uppsala gm. Akademiska sjukhuset

Region Västernorrland gm. Sundsvalls sjukhus

Västra Götalandsregionen gm. Sahlgrenska univ.-sjukhuset

inkl. undertillstånd för barn

inkl. undertillstånd för barn

inkl. undertillstånd för barn



1. Patienter med allvarlig ätstörning med eller utan primär somatisk eller psykiatrisk samsjuklighet där flera 

behandlingsförsök har genomförts med adekvat intensitet.

a. Flera behandlingar eller behandlingsförsök ska ha genomförts utan tillräcklig framgång. 

b.  Minst ett behandlingsförsök ska ha varit dagvård eller heldygnsvård.

2. Patienter med akut medicinsk instabilitet primärt orsakad av en ätstörning, när transport bedöms möjlig, 

och där det inte finns möjlighet till adekvat vård inom hemregionen. 

      - NHV är inte akut-vård

Remittenten behöver kunna redogöra för tidigare behandlingar och varför inte behandlingen nått önskad 

framgång. Ytterligare information som behövs för att kunna ta ställning till insats finns framgår av remissmall. 

NHV - för remittenter (stockholmatstorningar.se) 

Vad avgör om vi inleder en bedömningsprocess

https://www.stockholmatstorningar.se/vard-hos-oss/nhv/nhv---for-remittenter/
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Bedömning, 
kartläggning, 

tjänstemanna-
möte, överens-

kommelse, 
dialog med 

anhöriga

Skapa goda 
förutsätt-

ningar, för-
beredande 

samtal, 
vårdplan

Inläggning och 
orienterande 

behandlingsfas

Fördjupande 
behandlingsfas

Utslussning 
och överföring, 

ev SIP

Överföring och 
uppföljning

______________________________           _______________________________________________              ____________

                          1-3 månader                                                                           ca 12 veckor                                                     1-12 månader  

Vårdförloppet i NHV - psykiatri



Bedömningsprocess NHV

Förberedande 
möte/insats

•  Vid behov en inledande 
vårdkonferens med eller 
utan patient

•Syfte: lösa frågetecken 
vad gäller kriterier, 
tidigare behandling och 
förutsättningar för NHV

Inför besök

Skattningar

•Barn: EDE-Q, CIA, ABOS

1a besök

•EDE-intervju (om 
tränad)

•Ätstörningens 
allvarlighetsgrad

•Suicidriskbedömning

Besök 2

•Patientens beskrivning

•Motivation och hinder

•Intervju med 
närstående/vårdnadsha
vare

Inför besök 3

Skattningar

•Barn: RCADS-47, SDQ

Besök 3-4

Läkare 

•Bedömning psykiatrisk 
samsjuklighet

Internt 
vårdplanerings-

möte
•Terapeut 

•MLA NHV

•EC NHV

Behov av uppdatering: 

•Aktuellt status

•Lab prover

Planeringsmöte

•Patient + 
vårdnadshavare

•NHVe deltar 

•Remittent

•Aktuell terapeut

Fokus ätstörningen

Bedömning 
remiss BUD

Start av vårdåtagande 
inledande bedömning i 

samband med att 1a 
besöket bokas

BUDs teamkonferens: 
Återrapportera/stämma 
av bedömning.
Läkare och bedömare 
BUD. 
Beslut om NHV
Remiss till ÖV + HDV

Förberedelse 
vård på NHV 
via 
öppenvården

Start av vårdåtagande - behandling i samband med att beslut tas 
om NHV och inledande terapeutiska sessioner bokas samt 

planeringsmöte inför att vårdplats bereds.

Remisskrav konsultationsorsak NHV (ej egenanmälan) samt 
specialistvårdsremiss med betalningsansvar
Följande ska ingå i remiss
Barn: MINI-KID inom 6 mån, riskbedömningar, BOCS, CRAFFT, ISAS 1 & 2, CATS.

Barn:
CGAS (obligatoriskt)

GAD7 (v.b)

AQ-10 (v.b)

CPQ (v.b)

CY-BOCS (om utslag på BOCS)

ASSIST-Y (om utslag på CRAFFT)

DSHI-9 + DERS (om utslag på ISAS 

1 och 2)

ADES (om utslag på CATS)

Vid behov 
tjänstemannamöte med 
hemregion/remittent
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Individanpassad vårdplanering

Utmaningen:  
Att få ihop delarna i NHV          

till en helhet

Utmaning:                                     
Att identifiera och undanröja 

hinder för NHV-vård och 
regional vård.
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KBT-baserad omvårdnad

Tillägg individualsessioner med KBT-E för barnet, 
sessioner för föräldrar/familjearbete

Val av psykoterapeutisk metod och omvårdnadsupplägg

Familjebaserad omvårdnad

Tillägg vid samsjuklighet med generalistiskt stöd i 
form av ”clinical management”

Tillägg anpassning till autism 

Tillägg vid samsjuklighet självskada/suicidalitet med 
färdighetsträning (FT) från dialektisk beteendeterapi 

(DBT), ev. FT för föräldrar

Tillägg intensivt familjearbete/familjeterapi

Tillägg vid samsjuklighet med generalistiskt stöd i 
form av ”clinical management”

Tillägg vid samsjuklighet självskada/suicidalitet med 
färdighetsträning (FT) från dialektisk beteendeterapi 

(DBT), ev. FT för föräldrar

Tillägg anpassning till autism 



SAMMANFATTNINGSVIS:

▪ Noggrann bedömning och kartläggning av problemområden. 

▪ Goda förutsättningar för behandling skapas före inläggning.

▪ Terapeutisk behandling inom ramen för heldygnsvård.  

▪ Fokus på att behandla helheten (inklusive samsjuklighet om                                        

detta är nödvändigt) och undanröja ”hinder” för regional vård.

▪ Intensiv samverkan med exempelvis vårdgrannar före, under                                                  

och efter NHV-insatsen.

DESSUTOM: På avdelningen finns ett multiprofessionellt team med hög 

bemanning, personalen har en gemensam grundutbildning och gemensamt 

förhållningssätt i behandlingen.

Vad utmärker NHV
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Alla NHV-verksamheter på 
Gamla Karolinska området

NHV under 2024:
Samlokalisering av NHV-enheterna påbörjas



• Region Skåne: Kristina Z Johansson kristina.z.johansson@skane.se  

• Region Stockholm: Catrine Magnusson catrine.magnusson@regionstockholm.se, Martina Wolf Arehult 

martina.wolf-arehult@regionstockholm.se och Mikaela Lithman mikaela.lithman@regionstockholm.se

• Region Uppsala: Elisabeth Welch elisabeth.welch@akademiska.se och Maria Stefansson 

maria.stefansson@akademiska.se

• Region  Västernorrland: Anna-Karin Drewsen anna-karin.drewsen@rvn.se och Magnus Sjögren 

magnus.sjogren@umu.se

• Västra Götalandsregionen: Afson Ganjaei afson.ganjaei@vgregion.se och Anne-Line Solberg anne-

line.solberg@vgregion.se

Kontaktuppgifter till ”Nationella samordningsrådet för NHV”
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