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Sammanfattning

Boys don’t cry, but men do. Sa lyder ett gammalt engelskt talesdtt, som
vill féormedla att riktiga méan grater ibland. Men grater inte mén? Jo,
givetvis. Men i de 190 klagomal som kommer in till patientndmnden
fran méin med psykisk ohélsa under det senare halvaret av 2025 nimns
grat sillan. I stillet beskriver ménga av ménnen frustration, kamp for
att fa hjalp, kinslan av att inte bli tagna pa allvar och hur de upplever

att deras forsok att lamna ett missbruk forsvaras av varden.

Analysen genomf6rdes efter att tidigare &mnen for Patientnimnden
Skanes analyser hade gatts igenom. Manga handlade om kvinnor eller
barn - men ingen om méns psykiska hilsa. Darfor vill vi hiar ge en bild
avvad méannen sjilva berédttar. Ett aterkommande tema ar
neuropsykiatriska diagnoser, framf6r allt ADHD. Méinnen beskriver
nekade remisser, remisser som avslas, felaktiga diagnoser, borttagna
diagnoserijournaler och mediciner som plétsligt tas bort eller byts ut

utan forklaring.

Ett annat omrade som aterkommer ar att suicidforsok, suicidtankar
och i vissa fall ocksa fullbordade sjalvmord som anmaéls av de
anhoriga, ar vanligt forekommande i materialet. Mdnnen och deras
nérstdende beskriver hur svart det dr att fa inneliggande vard, till och
med om man berittar pa psykakuten om sina sjilvmordsplaner. Flera

vadjar till virden om att ta suicidférsok och suicidtankar pa allvar.

Aven min med missbruk, psykoser och sjukskrivning beskriver sina
erfarenheter. Ovanligt manga patienter har i detta material ocksa

forbattringsforslag, varfor det avsnittet i analysen far extra utrymme.

Grater médn? Ja, ibland. Men dven om de inte gor det skadar de sig,
missbrukar, fir psykoser, blir arga och frustrerade och i véirsta fall tar

sina liv. Och det dr ocksa virt att ta pa allvar.
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Bakgrund

Patientndmndens arbete regleras av lagen (2017:372) om st6d vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden. Uppdraget innebir att ta emot
och hantera klagomal och synpunkter fran patienter och nirstaende
som ror offentligt finansierad hilso- och sjukvard i regioner och
kommuner samt viss tandvard. Patientndmnderna ska varje ar
analysera de drenden som inkommit och uppméirksamma regioner
och kommuner pa riskomraden eller faktorer som kan hindra vardens
utveckling. Patientndmnden Skane registrerar klagoméalen utifran
vilken verksamhet de galler, vilket mo6jliggor analyser av olika delar

av varden var for sig.

Syfte

Analysen belyser klagomal fran manliga patienter med psykisk
ohilsa. Mdlet dr att bidra till kvalitetsutveckling och stéirkt
patientsakerhet. Synpunkterna ger inte en heltdckande bild av
varden, men varje berittelse innehaller vardefull kunskap om hur
varden kan férbattras. Analysen syftar ocksa till att identifiera
monster, aterkommande problem och potentiella riskomraden som
kan ligga till grund for férbattringsatgarder inom varden. Patienterna

har i manga fall ocksa bidragit med egna forbattringsférslag.

Urval

Analysen omfattar totalt 190 klagomal dir manliga patienter, vars
drenden fokusmarkerats med ‘psykisk ohilsa’, har klagat pa varden.
Arendena har inkommit under perioden 1juli till 31 december 2025
och omfattar bade primérvard och specialistvard. Personer under 18
ar (barn) har i denna analys valts bort, eftersom dessa drenden framst
berér BUP och patientndmnden planerar att analysera det omradet
under hosten 2026.
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Tidigare analyser

Nagon tidigare analys av klagomal fran min med psykisk ohélsa finns
inte. Den enda av patientndmndens tidigare analyser som haft min i
fokus dr en analys om urologi som gjordes 2025. Daremot har kvinnor
idldersgruppen 30-39 ar analyserats 2023. Sa har d&ven
forlossningsvarden (2021 och 2025) samt gruppen “barn” 2021. Nér det
giller psykisk ohilsa har gruppen unga vuxna 18-29 ar med psykisk
ohilsa analyserats under 2023. 2021 gjordes ocksa en analys om barn
med psykisk ohélsa. De tidigare analyserna som tagit upp psykisk
ohilsa har bland annat pekat pa brister i tillgdnglighet,
kommunikation, delaktighet och bemé6tande samt ett otydligt
vardansvar mellan priméirvarden och specialistvarden som lett till att

patienter hamnat mellan stolarna.

Klagomalen i siffror

Iurvalet for den hir analysen finns 190 klagomal fordelat pa sex olika

verksamhetsomraden.
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Verksamhetsomraden
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FIGUR 5: ARENDEN MED ADMINISTRATIV ANKNYTNING AR FLER AN I FLERA
TIDIGARE ANALYSER.
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Det har berattar patienter och
narstaende

I klagomalen beskriver mén och deras niarstaende hur kontakten med
psykiatrin upplevsi praktiken -iakuta lagen, i 6vergdngar mellan
vardinsatser och i perioder av aterkommande psykisk ohélsa.
Berittelserna visar hur brister i kontinuitet, tillganglighet och
uppf6ljning paverkar méjligheten att fa ratt stod i tid.

Diagnoser

Manga av midnnen i urvalet beskriver sina kontakter med varden i
samband med redan satta diagnoser eller diagnoser de anser bor
utredas. En aterkommande upplevelse ér att inte bli trodda, lyssnade
paeller tagna pa allvar. Flera berédttar ocksa att de nekats ett forsta
besok pé en psykiatrisk mottagning dven nir patienten har fatt en

remiss.

En man skriver:

“Psykologen sa bland annat att jag inte kunde ha borderline eftersom jag
var presentabel, kunde bete mig och var trevlig. Efter motet tog jag
kontakt med chefen samt skickade ett meddelande via 1177 om att jag inte
ville fortsdtta med denna psykolog eftersom jag ansag att hon arbetade
oprofessionellt. I stdllet for att ge mig méjlighet att trdffa en annan
behandlare valde [mottagningen] att avsluta mitt drende helt och skicka
mig tillbaka till vardcentralen. Detta ldimnade mig helt utan hjdlp. (...).
Som foljd av detta valde jag att inte ha ndgon kontakt med varden pa 6ver
ett och ett halvt @r. Under den tiden forsdmrades mitt mdaende avsevdrt —
jag hamnade i en djupare depression, hade dterkommande suicidtankar
ochvid flera tillfillen behévde jag kontakta akutpsykiatrin.”

Varden uppgeri ett yttrande att man beklagar att patienten upplevde
bemodtandet som bristfalligt men att man under ett inledande samtal
stiller personliga fragor och att vissa antaganden kan behova goras
vid nybes6k, men beklagar mannens upplevelse. Efter en
behandlingskonferens beslutades att hans drende skulle avslutas.



Mannen rekommenderasi stillet att kontakta en psykolog via
vardvalet.

En man som hénvisats fram och tillbaka mellan psykiatrin och sin
vardcentral i jakt pa hjalp under tiden han vintar pa en NPF-
utredning, skriver:

“Lyssna och tro pa patienten. Jag s6ker inte sjukvard for psykiska besvdir
for att det dir roligt. Jag sdger inte att jag mar daligt for att jag hoppas pa
roliga piller. Jag sdger inte att jag knappt orkar sta pd benen for att jag dr
lat. Hjdlp patienten med sina besviir i stdllet for att ldgga 6ver allt ansvar
papatienten.”

Lakemedel

En mycket stor andel av klagomalen - omkring 60 stycken - tar i
niagon man upp dmnet likemedel. Flera berittar att de plotsligt
tvingats sluta med mediciner de haft i manga ar. Flera méin klagar
ocksa pa att medicinen avslutats sa abrupt att de inte ens erbjudits
nedtrappning, &ven om likemedlet 4r av sddan art att nedtrappning
kan behovas. Flera méin papekar att en enskild ldkares asikt tycks
kunna vara avgérande fér om de far behalla sin medicin eller inte.
Klagomalen kan ocksa handla om att likemedlen, utan patientens
samtycke, byts ut mot ett annat likemedel som patienten i vissa fall
redan testat tidigare med negativt resultat.

I ett drende klagar en man pa att en nirstdende till honom upptickte
genom att s6ka i FASS att det likemedel som han fatt utskrivet for
behandling av en neuropsykiatrisk diagnos, i sjdlva verket var till fér
att behandla hjart- och karlsjukdomar. Mannen uppger att han tog
lakemedlet i tva veckor innan felet uppticktes. I ett yttrande tackar
vardenheten for att mannen uppméirksammat dem pa den felaktiga
medicineringen, som ocksa utretts internt. Det har lett till att receptet
riattats och att information gatt ut till anstdllda som skriver ut
lakemedel.

En man beskriver hur han i ett slag blev av med flera mediciner som
han efter lang tid kommit fram till att han beh6vde for att fungera i
vardagen.
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“Jag fick till mig att sluta med min ADHD-medicin direkt och att
nedtrappning av [en annan medicin] skulle ske [under hésten]. Allt detta
utan mitt samtycke eller samrad.”

I drendet inkommer ett yttrande, dir varden skriver att man som
patient dr vilkommen att framf6ra asikter, men att ytterst ar likaren
som tar det slutgiltiga beslutet om patienten och vardpersonalen inte

ar eniga.

Psykoser och LPT

Ett tiotal &renden i materialet giller patienter som fatt psykoser
och/eller har omhéndertagits enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT). I flera av fallen ssmmanfaller problematiken. Klagomalen
kommer bade fran méin som anser att de tvingsvardats felaktigt,
nirstadende som 6nskar att deras nirstaende ska tvangsvardas,
framforallti samband med psykoser och patienter som klagar pa den
behandling eller bemé6tande som de fatt under eller i samband med

tvangsvarden.

I ett &rende beskriver en niarstaende hur en ung man i flera ar behévt
vard for en psykos men saknar sjukdomsinsikt och tackar nej till all
vard. Trots flera orosanmélningar har han enligt den anhoériga inte
omhéindertagits enligt LPT och riskerar nu att “trilla ur systemet”. De

anhoriga vidjar darfér om att mannen ska fa tvangsvard.

I ett annat fall skriver bade patienten och en anhorig till
patientndmnden och beskriver samma hindelse. Den anhoriga ringde
ambulans nir patienten fick en psykos. I journalen star senare att
patienten skulle ha misshandlat flera anhériga, nagot som bada

uppger inte staimmer.

“Under tiden ambulanspersonalen och likaren var hemma hos mig och
min familj, sa pratade de bara med varandra, ingen av dem pratade med
varken mig, min mor eller min bror. Jag var upprord, aggressiv och
uppjagad men skulle aldrig nagonsin skada ndgon av dem jag dlskar. Jag
vill att den ansvarige lakaren som har skrivit dessa osanningar ska sudda

bort fran min journal”, skriver mannen sjalv i sitt klagomal.
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En man beskriver hur han hiamtades fér tvangsvard. Enligt honom
skulle han precis sitta sig och gora lixor med ett nirstdende barn nir
tva ambulansvardare dok upp pa tomten. Niar han bad dem lamna och
stingde dorren kom i stillet flera poliser.

“Da kommer minst 8 poliser och borjar banka pa alla fonster och dorrar
[barnet] var vettskrdmd och drog tdcket 6ver huvudet och jag ropade till
dem att sluta stéra da [barnet] var vettskrdamd. Da hogg de i stdllet 5-6
slag med yxa el dylikt i sonder dorren. In stormar cirka dtta poliser och
beordrar mig att visa hdnderna. Jag dr rddd att de ska skjuta bade mig
och [barnet] och visar dem hdnderna. Tva tar wmig i varsin arm och leder
ut mig i bara kalsonger och utan skor. Vad som hinde med [barnet] vet jag
inte, men det maste vara en hemsk upplevelse att plotsligt dr [jag] borta
och hon har dnnu efter en manad inte fatt trdffa mig.”

I ett yttrande skriver virden att de inte kan svara pa varfor polisen
agerade pa ett visst sitt, men att ambulans skickades till mannens
bostad efter uppgifter om att han kunde skada sig sjilv. Syftet var att
prata med mannen, men detta férsvarades nir han stingde dorren.
Ambulanspersonalen kontaktade da en likare som beslutade om LPT
och polisassistans for att féra mannen till sjukhus for psykiatrisk
bedomning. Varden skriver ocksa att de forstar mannens oro for

barnet men att barnet togs om hand av en person som det kinde.

Missbruk

I materialet finns ett drygt tiotal &renden som, ur olika perspektiv
ber6r missbruk. Det handlar bade om méan som sjalva kimpar for att
ta sig ur sitt missbruk, méan som upplever sig anklagade for ett
missbruk de inte har och nirstdende som anser att en patient med ett
missbruk borde fa battre vard pa grund av sitt missbruk.

En man som fatt likemedel for en neuropsykiatrisk diagnos berittar
att hans medicin drogs in efter att ett drogtest visat positivt for ett
beroendeframkallande opioidlikemedel. Enligt mannen berodde
detta pa smirtstillande han fatt i ssmband med en operation tva dagar
tidigare. Vid ett nytt prov visade resultatet positivt for samma dmne
som finnsi hans ordinerade medicin, men likaren motsatte sig 4nda
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en ny utskrivning. Mannen uppger att varden senare bett om ursikt
och beskriver sjilv konsekvenserna av att std utan sin medicin.

“Under dessa veckor sa har jag skrivit under skilsmdssopapper, bett min

chef fara at helvete vid tre tillfdllen, sdrat mina barn och mina fordldrar.

Har typ 1diabetes och tid inom godkdnda varden har minskat med 10%.
Jag kan fortsdtta hur linge som helst. Detta dr allt mitt eget fel men det
hade aldrig hint om jag hade fatt min medicin.”

En annan patient, som linge varit n6jd med den behandling han fatt
for sin beroendeproblematik och psykiska ohilsa, beskriver
svarigheter som uppstod nir han pl6tsligt skulle flyttas till en annan
klinik. Den nya kliniken meddelade dock att hans problem inte var
tillrackligt stora for att han skulle tillh6ra dem.

“Pa [den nya mottagningen] har personalen dock sagt att jag inte
uppfyller kraven for att vara inskriven hos dem. De har ocksa vigrat
forskriva de mediciner jag behéver innan jag dr helt nykter. Detta har
skapat en mycket svar situation for mig. Jag kdnner mig otrygg och utan
den vard jag behover. Jag vill gdrna fa fortsdtta tillhéra [den gamla
mottagningen], dar jag tidigare har haft en fungerande
behandlingskontakt och fatt det stod som har varit nédvindigt for min
behandling och hdlsa. Jag tycker att det dr orimligt att tvingas ldmna en

mottagning som fungerar for mig och dar jag far den hjdlp jag behover.”

I ett yttrande skriver varden att mannen dnnu inte avslutats pa sin
tidigare klinik och att orsaken till 6verflyttningen inte
dokumenterats. Man uppger ocksa att mannen kommer att kallas
tillbaka till den gamla mottagningen, vilket han uppskattar.

En man som férsoker ta sig ur sitt missbruk, bland annat genom att
paborja en utbildning, upplever att missbruksmottagningen
forsvarar detta genom att kridva att han ska infinna sig dér flera
ganger i veckan. Han beskriver att han kdnner sig sirbehandlad trots
flera ars forsok att visa att han gor sitt basta. I sitt klagomal vinder
han sig direkt till mottagningen.

”Jag har gratit pa mottagningen flera ganger for att jag inte blir lyssnad
pa. (...) Jag forsoker bryta ett langvarigt missbruk och skapa en framtid.
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Det jag beh6ver nu dr stéd, inte motstand. (...) Det hir dr min chans att
bryta med mitt gamla liv. Jag vill blindgot, jag vill studera, arbeta och
leva. Jag behover att nihjdlper mig, inte haller mig tillbaka.”

En annan man som férséker bli fri fran sitt missbruk klagar pé att ha
nekats sjukintyg med motiveringen att han dnnu inte helt avslutat sitt
missbruk.

"Vid minst tre tillftllen har personal hotat att med att inte dela ut antabus
till mig, med motiveringen att jag inte lyckats upphora helt med mitt
alkoholbruk, trots att det endast rr sig om enstaka daterfall. Jag har hela
tiden varit drlig med mina aterfall och har foljt behandlingen utan att
utebli fran nagra besok. Trots att jag upprepade ginger efterfragat en
vardplan har ingen sadan upprittats eller ens diskuterats med mig”,
skriver mannen.

I ett yttrande skriver verksamheten att en férutsattning for
sjukskrivning ar nykterhet och drogfrihet och att mannen lamnat
flera prover som varit positiva fér bade alkohol och droger. Man
uppger ocksa att man har forstaelse for patientens svara situation,
men att 6ppenvardens insatser frimst bestar av fast vardkontakt,
farmakologisk behandling och uppf6ljning via provtagning.

Suicid, suicidforsok och suicidtankar

Ett aterkommande och allvarligt tema i materialet &r mén som mér sa
daligt att de beskriver suicidtankar, planer eller tidigare forsok. I ett
fall (som atergesiavsnittet om anhorigas perspektiv) har mannen
efter att flera ganger ha nekats vard senare tagit sitt liv. En man
berittar ocksa att han trots upprepade kontaktfors6k med varden inte
fatt ratt hjalp trots att han matt mycket daligt.

”Jag s6kte vard 7-8 ganger under den hdr tiden och fick ingen hjdlp.
Polisen har tagit hand om mig efter att ha uppmdarksammat mitt méende
och har dd kért mig till psykiatriakuten. Vil dar sa blev jag inte inlagd
efter att polisen hade dkt. Under tiden som jag har sokt hjdlp och inte fatt
nagon hjdlp sa har jag gjort 4 stycken suicidf6érsok.”
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I ett yttrande uppger varden att patienten sokt psykiatrisk
akutmottagning 16 ganger under tre ar. Han har varje gang bedémts
av sjukskoterska och oftast dven ldkare. Patienten har ocksa vardats
inneliggande vid nagra tillfdllen, men vid ett tillfalle skrivit ut sig
sjilv trots likares avradan. Eftersom skl for LPT saknades skrevs han
ut.

En man genomfor ett suicidférsok och fors efter att en vin slagit larm
med ambulans till somatisk akutmottagning. Darefter vill
akutpsykiatrin inte ta emot honom och han skickas hem i sjuktaxi.
Dagen dirpa gor mannen ytterligare ett suicidférsék, men nekas
aterigen inneliggande psykiatrisk vard. Enligt mannen motiveras
detta med att han har tillgang till en sa kallad brukarstyrd inliggning
(BI-plats), avsedd for patienter med dterkommande behov av
psykiatrisk vard som sjdlva kan behova initiera en kortare inliggning
i 6ppenvardsnira form. Nir han férséker anvinda platsen bedémer
dock personalen dir att han ar for sjuk och hanvisar honom tillbaka
till akutpsykiatrin, som inte heller da vill ta emot honom. De
upprepade hianvisningarna mellan olika vardinstanser leder bland
annat till att han blir utan vard 6ver en natt.

”Jag har uttryckligen 6nskat fa inneliggande vard men nekas hela tiden
(...). Jag mar nu sdmre, har dédsangest, kanner mig inte 6nskvdrd och
grater, kan inte dta eller sova som jag behover. Jag planerar hela tiden for
att ta en ny 6verdos och hoppas att jag lyckas den gangen.”

I drendet inkommer ett yttrande dir det beskrivs att mannen efter
béada sina suicidforsok bedéomts av likare inom psykiatrin, ibland i
samrad med bakjour. Vid varje tillfille gors beddmningen att
patienten inte dr i behov av psykiatrisk slutenvard och darfor har
hanvisats till andra instanser inom psykiatrin samt till att nyttja sin
Bl-plats, som ar en mojlighet till kortare, egeninitierade inlaggningar
vid behov.

En dldre man beskriver vad som hinde efter att han under en
familjekris gjorde ett sjalvmordsforsok. Han berdttar att han
tvangshidmtades till en psykiatrisk avdelning dar beslut om ECT-
behandling fattades snabbt och déarefter genomférdesi stor
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omfattning pa tva avdelningar. Mannen beskriver konsekvenserna av
behandlingarna som mycket svara.

”Mitt minne, bade det kortsiktiga och lingre tillbaka, har blivit vdldigt
forsamrat och berévats mig. Mitt sjilvfortroende har fullstindigt
raserats. Min formdga att kdnna glidje i vardagen har drastiskt
forsdamrats efter behandlingsperioden. Min nattsémn kommer inte till
mig utan somntabletter.”

Sjukskrivningar och intyg

I materialet finns flera berittelser om méin som hamnar mellan
stolarna i samband med sjukskrivningar och intyg. Ibland nekas
mannen sjukskrivning, trots att de inte anser att de ar arbetsfora.
Ibland stiller nédvandiga intyg till Forsikringskassan till det dven for
dem som beviljats sjukskrivning av sin lakare.

En man klagar pd bemoétandet han fick i samband med ett aterbesék
pavardcentralen. Mannen upplevde att hans maende inte forbattrats
trots bade sjukskrivning och medicinering och vid aterbesoket
upplevde han att bade likaren och kuratorn bemétte honom mycket
illa.

“JTag hade ett samtal med en kurator. Jag hade skrivit ned en personlig
information om mitt privatliviett brev (...). Ndr hon ldste brevet sa ar
det forsta hon sdger till mig 'nu ska jag vara hard mot dig, du kommer
aldrig fé nédgon sjukersdttning’. Sedan skrek hon flera génger Gt mig: ’Ar
du ett barn? Du ska lyssna pa mig!””

En annan man klagar pa att han vid byte av en vardcentral mitt under
en sjukskrivningsperiod, fick besked om att den nya vardcentralen
inte kunde “ta 6ver ett &rende som pabdrjats pa en annan
vardcentral”. Nir mannen da kontaktade sin gamla vardcentral var
beskedet dir detsamma — de kunde inte heller hjilpa honom eftersom
han inte langre var listad dir. I det fallet skriver mannens forsta
vardcentraliett yttrande att mannen erbjudits en samtalskontakt
som han tackat nej till och att det dr i enlighet med deras rutiner att
hinvisa omlistade patienter till deras nya vardcentral, men att de
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beklagar det daliga bemé&tande patienten upplevde och kommer att
delge detta till den aktuella lakaren.

Ytterligare en man som sokte i samband med en sjukskrivning
berattar om lakarens bemotande.

“Ndstan direkt efter lidkaren och jag hdlsat pa varandra blev ldkaren
aggressiv. Han skrek om att jag skulle visa honom respekt och slog
hidndernaiskrivbordet ett flertal ganger. (...) Han hotade att avsluta min
sjukskrivning och slog dter igen hinderna i skrivbordet samt 6ppnade
dorren till rummet och hotade att slinga ut mig. (...) Jag dr dnnu orolig
over att besoka [mottagningen] pa grund av detta.”

I yttrandet beklagar mottagningen att motet “inte alls blev bra”, men
att lakaren och patienten upplevt métets borjan pa olika sitt. Lakaren
beklagar dock att han tappade humoret och har direfter avslutat sin
placering pd mottagningen.

Vad narstaende berattar

Relativt fa klagomal i materialet (26 av 190) kommer fran nirstaende.
Berittelserna handlar ofta om hur de férsokt fa ratt vard for patienten
utan att lyckas. I tva fall uppger anhoriga att patienten senare har
avlidit.

I ett av dessa beskriver en fordlder hur deras son efter ett
sjalvmordsforsok togs till en psykiatrisk mottagning. Dir berittade
hanidetalj om sina suicidplaner men lades trots det inte in, trots
anhorigas protester. Han fick inte heller nagon remiss till samtalsstod
utan hinvisades till att sjdlv boka via vardcentralen. Nar mannen och
en anhorig senare atervinde till mottagningen nekades han aterigen
inldggning. Forildern beskriver vad som hinde darefter:

"Tiden harefter handlar mycket fran var sida att 6vertala [patienten] att
atervinda till psykakuten, han har i detta ldge gett upp att han far ndgon
hjdlp. [Ett par veckor senare] tar [patienten] sitt liv pa exakt det sdtt som
han beskrivits vid [bada bes6ken pa den akutpsykiatriska mottagningen).
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Vianser som anhoriga att psykiatrin har brustit i sina bedomningar kring
allvarlighetsgrad av [patientens] psykiska ohdlsa.”

I yttrandet skriver varden att de beklagar sonens bortgang och har
forstaelse for att fordaldern har synpunkter pa verksamheten.
Bedomningen var att det inte foreldg ndgon akut forhojd suicidrisk,
vilket forankrades med specialistlikare vid bada tillfdllena.
Sjalvmordet skedde fem veckor efter den senaste beddmningen och
eftersom en sddan bedémning endast géller den aktuella stunden ser
man inte att ldkarna har asidosatt sina skyldigheter. Yttrandet
avslutas med att man dock har full forstaelse for om fordldern har en

annan asikt i den fragan.

I ett annat fall skriver en narstiende om sorgen efter en patient som
avled efter ménga ar av missbruk och behandling med
beroendeframkallande likemedel. De anhdriga menar att
forskrivningen fortsatte trots att patienten hade hemtjinst fér att

hantera sina mediciner, som hen inte klarade av att skota sjilv.

Isitt yttrande skriver lakaren att han inte kinner till de exakta
omstindigheterna kring dédsfallet, men att patienten verkade mé bra
vid deras moéten och att inga tecken pa pagdende missbruk framkom.
Han redogor ocksa for varfor medicinerna bedomdes nédviandiga och
menar att en patient inte ska nekas god vard pa grund av tidigare

missbruk.

“Ndr en patient avlider hastigt och ovdntat sa blir jag alltid paverkad och
det far mig att ifragasdtta ifall jag kunde gjort mer”, avslutar likaren
sitt yttrande.

Forbattringsforslag

I materialet forekommer relativt manga férbattringsforslag diar
patienter ger konkreta idéer om hur varden kan utvecklas. Flera lyfter
behovet av stirkt patientsikerhet och suicidprevention, till exempel
att varden bor agera mer forebyggande vid suicidrisk, ta suicidplaner
och férsok pa storre allvar och erbjuda inldggning nir det beh6vs. Det
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efterfragas ocksa fallriskbedémningar i psykiatrisk slutenvard och att
patienter inte ska behova skada sig for att fa hjilp.

Nér det géller kontinuitet och medicinering foreslar patienter att
hastiga forandringar undviks vid likarbyten, att nedtrappning skeri
stillet for tviara avbrott och att system finns for tillfalliga recept om
behandlande ldkare dr franvarande. Patienter vill ocksa bli mer

involverade i beslut om sin medicinering.

Forbattringsforslag gallande remisser vardgaranti och
vantetider

Inom omradet remisser, vardgaranti och vintetider féreslar patienter
tydligare rutiner for remisshantering och uppf6ljning. De efterfragar
regelbunden aterkoppling under véntetider, erbjudande om
vardgarantioverflyttning nar 90 dagar 6verskrids samt kortare
uppfdljningar via telefon eller video i vintan pa besok. Det betonas
ocksa att vardgivaren bor ta ansvar nar vardgarantin inte kan hallas
och sirskilt uppmirksamma patienter som riskerar att padverkas

negativt av lang viantan.

En patient vars likemedelsbehandling avbrots nar behandlande
ldkare var pa semester efterlyser ocksa battre kontinuitet vid
personalens franvaro. Patienten menar att medicinsk bedémning och
dialog borde ha sikerstillts och att interimslésningar, som tillfalligt
recept eller annan ansvarig lakare, borde erbjudas.

Forbattringsforslag om NPF

Flera synpunkter ror neuropsykiatriska utredningar (NPF). En
patient menar att psykiatrin bor ta remisser fran vardcentraler pa
storre allvar och inte avsla dem utan att traffa patienten. Det foreslas
ocksé att riktlinjer ses 6ver, att hela underlaget beaktas och att
Socialstyrelsens kunskapsstdd foljs. Patienter efterfragar 4ven mer
grundliga utredningar dir de far tid att beritta sin historia.

En patient med en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, som
klagat pa att lakaren pl6tsligt &ndrat ldkemedel, sinkt dosen och
minskat utskrivningsfrekvensen, uttrycker sitt férslag kort och
koncist:
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“Sluta pressa ldikarna att inte skriva ut mediciner.”

En man som fatt sin remiss om en neuropsykiatrisk utredning avvisad
utan att ha fatt triaffa en enda person for en personlig bedomning
foreslar:

“Jag tycker att psykiatrin maste borja ta remisser fran vardcentraler pa
storre allvar - sdrskilt ndr bade likare och psykolog gjort en grundlig
bedémning och ser tydliga tecken pd neuropsykiatriska svarigheter. Det
dar inte rimligt att en mottagning avslar en remiss utan att ens traffa
patienten, sdrskilt inte med en sa forenklad och felaktig motivering som

’r»

att ‘man hade bra betyg i skolan’.

Forbattringsforslag om bemotande, kompetens och
journalforing

Néar det giller bemé6tande, kompetens och journalforing efterfragar
patienter bittre utbildning, noggrannare journalforing och att
felaktiga uppgifter riattas. Det betonas ocksd att personal bor vara
uppdaterad om aktuell forskning och inte okritiskt forlita sig pa
gamla journalanteckningar. Vissa patienter vill &ven se tydligare
ansvar vid brister.

En patient som uttrycker frustration 6ver personalomsittningen pa
vardcentralen foreslar:

“Arbeta aktivt med att behalla den personal som faktiskt uppskattas och
faktiskt visa uppskattning for personalen, sd det mdarks av for
individerna som jobbar pa vardcentralerna. Sa viinte star ddr med
vardcentraler ddr 70% bestar av ett team av sura kortfattade likare och
sjukskoterskor och ddr man infor varje besok maste halla tummarna att
man har turen att trdffa den ddr eldsjdlen som gor sG man kdnner sig
sedd.

Forslag pa battre samordning och organisation

Slutligen lyfts behovet av bittre samordning och organisation, till
exempel tydligare ansvar mellan primirvard och specialistpsykiatri,
sakra rutiner vid listbyte och biattre samverkan mellan enheter. Flera
patienter efterfragar ocksa 6kad tillginglighet genom digitala
l6sningar och enklare kontaktvagar.
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En patient som vill slippa prata i telefon med varden skriver:

“Det maste ju vara bittre att nagon ldser mitt meddelande och skickar
vidare till behorig, dn att jag ska behova ringa vid minsta besvdir och ta
upp enmassa telefontid. Ta vara pa digitaliseringen och dess fordelar.”

Analys

Den hir analysen visar pa en av de delar i samhaéllet som far allra
storst konsekvenser for folkhélsan - psykisk ohélsa. Madn med psykisk
ohélsa dr en grupp som det finns manga forestillningar om. En vanlig
sddan dr att mén mar daligt i det tysta och inte séker vard i samma
utstrickning som kvinnor. Denna uppfattning kan vi nu avfirda, i
alla falli Region Skane. Statistik frin regionens statistikenhet,
Enheten for DataAnalys och RegisterCentrum, visar att bland de
patienter som fatt ndgon typ av psykiatrisk vard i regionen under 2025
och 2024, sa dr kvinnor endast i mycket liten 6vervikt. Detsamma
giller for patienter som skrivits ut fran nagon form av psykiatrisk
vard. Statistiken inkluderar savil 6ppenvard som slutenvard,
inklusive rattspsykiatrisk vard enligt Lagen om réattspsykiatrisk
tvangsvard, LRV. Inom den typen av vard virdas betydligt fler mén

an kvinnor.

Antal patienter med psykiatrisk diagnos som
fatt vard i Region Skane under 2024 och 2025
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FIGUR 6. STATISTIKEN INKLUDERAR PERSONER MED DIAGNOSER INOM DET SOM
STATISTISKT SETT GAR UNDER BENAMNINGEN ”"PSYKISKA SJUKDOMAR OCH
SYNDROM SAMT BETEENDESTORNINGAR”.

En annan vanlig uppfattning, att det oftare &r man med psykisk
ohilsa som tar sina liv, kan dock bekriftas. Enligt Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention star mén for cirka 70 procent av
alla sjalvmord.'I Skane lin 4r den totala suicidsiffran 18,1 personer
per 100 000 invanare.? Antalet sjilvmord har dock minskat kraftigt
sedan 1980-talet, forutom bland ungdomar. Den stérsta minskningen
har skett bland dldre min.3? Aven SKR tar upp saken. I rapporten
Psykisk hdlsa, suicid och suicidprevention fran 2018, framhalls samtidigt
att psykisk ohélsa dr en vixande folkhilsoutmaning bade globalt och i
Sverige. Rapporten pekar sirskilt pa att min ofta soker hjalp senare
och mer sillan dn kvinnor, samtidigt som deras psykiska ohilsa kan ta
andra uttryck - exempelvisirritabilitet, riskbeteende eller missbruk -
vilket gor att den inte alltid identifieras som depression inom varden.
Detta bidrar till att méns problem delvis forblir dolda, trots att
sjalvmord ar betydligt vanligare bland man dn bland kvinnor.

En tydlig iakttagelse i materialet 4r att manga patienter viljer att ta
kontakt via 1177:s e-tjanster, och att denna kontaktvag ar betydligt
vanligare dn telefon. Vi har ocksd noterat att samma tendens finns
hos de kvinnor som klagade dér drendet fokusmarkerats med psykisk
ohilsa under samma period. Aven dir inkom drygt 60 procent av
drendena via 1177. Det gor att patienter med psykisk ohilsa under
perioden delvis skiljde sig fran en del andra patientgrupper, dar
telefon fortfarande dr det vanligaste kontaktsittet. Mdnnen i urvalet
utgors ocksd av en majoritet yngre patienter och fa dldre, vilket kan
bidra till att andelen digitala klagomal ar fler.

Att manga klagomal i materialet laimnas via 1177 gér ocksé att mdnnen
far utrymme att skriva ner sina historier pa det sitt de sjdlva 6nskar.
Méanga skriver langa och ofta kiinsloméssigt laddade berittelser om
upplevelser av frustration, hoppl6shet eller bristande férstéelse fran

varden. Inte sdllan beskriver mdnnens klagomal vardprocesser som

1Sjdlvmord i Sverige | Karolinska Institutet
2Sjalvmord ivarje lan i Sverige | Karolinska Institutet
3Sjalvmord i Sverige | Karolinska Institutet
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pagatt under flera ar, dar upplevelsen av brist pa hjalp ofta varit
central. I flera fall beskrivs dock ocksa upplevelser av att ha fatt ratt
hjilp, som dock av nagot skil sedan abrupts avslutats.

Ytterligare en effekt av att en stor del av klagomalen inkommit
skriftligt, 4r att materialet innehéller ovanligt manga konkreta
forbattringsforslag. Detta beror troligen pé att just fragan om vad
patienten anser att virden hade kunnat gora for att samma sak inte
ska hinda igen, finns med i klagomalsformuléret pa 1177 samt pa den
klagomalsblankett som man kan skriva ut och skicka in. Nar
patienterna tillfragas om detta ger de ocksa manga forslag och dessa
har dirfor fatt storre utrymme an vanligt i denna analys.

En ovanligt stor andel av drendena har ocksa inkommit direkt fran
patienterna sjilva, medan klagomal fran nirstdende ar relativt fa.
Delvis kan detta ses som naturligt eftersom patientnimndens statistik
visar att just patienter med psykisk ohélsa ofta klagar sjidlva. Nar
nirstaende vil skriverin till patientndmnden géller deras berittelser
indgra fall att en anhorig avlidit till f61jd av vad de nirstaende
upplever som bristfillig vard. I andra fall giller det att de nirstaende
vill att patienten ska fa ritt hjalp, &ven om det beh6vs goras med
tvang. Bland de nirstdende finns ocksa vinner, férvaltare och andra
utanfor patientens nirmsta familjekrets. De nirstdendes berittelser
ger ett viktigt komplement till patienternas egna beskrivningar och

visar hur psykisk ohilsa 4ven paverkar familj och narstaende.

Till sist dr framf6r allt neuropsykiatriska diagnoser mycket vanliga
hos de patienter som finns med i materialet. Det dr en viktig insikt att
manga patienter som idag lever med psykisk ohélsa ocksa har en
neuropsykiatrisk diagnos. Bland méannen i materialet ar det sarskilt
ADHD som ir vanligt forekommande. Ofta dr det problem som ar
relaterade till diagnosen som gor att patienten klagar, exempelvis nir
det galler sjukskrivningar, utredningar eller medicinering.

Erfarenheter fran specialistpsykiatrin i Malmo-
Trelleborg

Vuxenpsykiatrin i Malmo6-Trelleborg ar ett av de storsta
verksamhetsomradena i Skane, med fler vardplatser, fler anstillda
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och en mer komplex organisation dn 6vriga omraden, vilket paverkar
béade arbetssitt och utmaningar. Verksamhetschefen Mans Gerle ar
sjalv psykiater och har arbetat linge inom Malmopsykiatrin. Han har
varit med och startat upp ett tviarprofessionellt ACT-team (Assertive
Community Treatment), som jobbar uppsékande med patienter med
samsjuklighet och har erfarenhet av bade kliniskt arbete och
ledningsansvar. Verksamheten omfattar bade specialistpsykiatri och
beroendevard, med flera olika inriktningar som psykos, beroende och
mer allméanpsykiatriska basmottagningar.

- Vi forsoker i dag fokusera pa de insatser som kraver
specialistpsykiatrisk kompetens, det vill siga sddana tillstdnd som
innebir komplex diagnostik, avancerad farmakologisk behandling,
hog suicidrisk, svar samsjuklighet eller behov av specialistbed6mning
for psykos-, bipolira eller svara affektiva tillstdnd. Annat ska i storre
utstrickning kunna tas om hand i primirvarden, siger Mans Gerle.

Det dr en foriandring som inte alltid 4r enkel att férsta for patienter.

- Har man haft kontakt i manga ar kan det upplevas som att man
plotsligt inte h6r hemma hos oss ldngre. Dir finns en pedagogisk
utmaning.

Samtidigt kommer flera klagomal i urvalet fran patienter som klagat
pé en mottagning inom hans verksamhetsomrade pa en upplevelse
fran patienterna av att ha blivit remitterade till den aktuella
verksamheten, men sedan fatt besked om att deras drende hanterats
pa en konferens och att de darfor inte kommer att fa nagon tid pa
mottagningen, utanistillet hinvisas tillbaka till exempelvis
primarvarden. Enligt Gerle dr tanken egentligen att ett sadant besked
ska gi till den remitterande instansen, exempelvis virdcentralen, och
inte direkt till patienten. Han sidger ocksa att han har forstaelse for att
just formuleringar om att drendet behandlats pa en konferens kan
upplevas olyckliga eller svara att forsta for den som vintat pa hjilp.
Samtidigt inkommer ett stort antal remisser och i vissa fall bedéms

patienten vara mer betjint av fortsatta insatser inom primérvéarden.
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Mans Gerle berédttar ocksa att arbetssidtten inom psykiatrin utvecklats
mycket de senaste dren, inte minst nir det giller patienter med
sjalvskadeproblematik.

- Viser betydligt mindre svar sjdlvskada i dag dn tidigare. I stillet
arbetar vi mer med strukturerade 6ppenvardsinsatser och
bemotande, sager han.

En viktig delidet arbetet dr inrdttandet av platser med sé kallad
brukarstyrd inldggning, BI-platser.

- Tanken ar att patienten sjalv ska kunna siga att nu behdver jag en
plats, utan att det blir en maktkamp i en akut situation, forklarar
Gerle.

Han menar att BI har minskat behovet av ldngvariga och ibland
kontraproduktiva slutenvardsperioder, dir patienter tidigare kunde
bli kvar linge och forsimras. Samtidigt betonar han att Bl inte
ersiatter akut inldggning, utan att varje situation alltid kriver en
medicinsk bedémning och att slutenvard inte alltid dr riatt insats.

Néir det giller sjukskrivningar beskriver han en mer strukturerad
hantering i dag, dir lakare och rehabkoordinatorer arbetar téitare
tillsammans.

-Ibland 4r beddmningen att fortsatt sjukskrivning inte ar ritt vag. Da
kan det uppsta frustration, men det handlar om att stotta atergang till
aktivitet.

Aven likemedelsbehandlingar omprévas i storre utstrickning.

- Vibehover regelbundet se 6ver langvarig medicinering, sirskilt nir
det giller beroendeframkallande ldkemedel. Men forandringar ska
ske kontrollerat och medicinskt sikert.

Trots de manga forandringarna aterkommer Gerle till en central
fraga:

- Manga klagomal handlar egentligen inte om besluten i sig, utan om
hur de kommuniceras. Vi beh6ver bli bittre pa att férklara varfor vi

gor som vi gor.
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Slutsatser

Analysen visar att min med psykisk ohilsa ofta s6ker vard aktivt,
ibland upprepade ganger och under lang tid, och att andelen min som
far psykiatrisk vard i nagon beméirkelse dr nistan lika stor som
andelen kvinnor. Inte sidllan upplever dock minnen i materialet att de
bollas mellan olika instanser, eller limnas utan tydlig hjalp.
Klagomalen ror ofta neuropsykiatriska utredningar, lakemedel,
sjukskrivningar, suicidnéra tillstind och brister i samordning mellan
priméarvard och specialistpsykiatri. I flera d&renden framkommer
ocksé oklarheter kring vad som riknas som insatser som kraver
specialistpsykiatrisk kompetens, exempelvis vid samsjuklighet,
suicidrisk eller behov av farmakologisk behandling. Nér dessa
kriterier inte kommuniceras tydligt till patienterna finns risken att
upplevelsen blir att man som patient hinvisas mellan olika
vardnivaer, utan att patienten férstar varfor.

Ett annat moOnster dr att patienternas missnoje ofta forstirks av
bristande information, otillriacklig aterkoppling och svag delaktighet.
Aven nir vardens beddmning kan vara medicinskt motiverad,
upplever manga patienter att de inte férstar besluten eller varfor de
fattats. Detta géiller exempelvis vid nekade remisser, féordndrade eller
indragna lakemedel och beslut om sjukskrivning. I intervjun med
verksamhetschefen Mans Gerle bekréftas att manga klagomal i
grunden handlar om hur beslut kommuniceras, snarare dn besluten i
sig och att budskap som egentligen dr avsedda for andra vardinstanser
ivissa fall kan ha delgivits patienter, trots att det inte varit avsikten
hos avsindaren.

Sammantaget visar klagomalen att det finns behov av bittre
kontinuitet, tydligare ansvar mellan vardnivaer, mer forutsigbara
vardprocesser och stirkt patientdelaktighet inom varden av psykisk
ohilsa. Patienternas manga forbattringsforslag visar ocksa att det
finns ett stort virdeiatt ta tillvara deras erfarenheteri vardens

utvecklingsarbete.
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Mer fran Patientnamnden Skane

Patientndmnden Skanes analyser finns publicerade pa
www.skane.se/patientnamnden.

e Desom byggde landet 2026:01

e Alla skyller pa andra 2026:02
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e Nirresultatet brister 2025:06
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e Oro for urologiska besvir 2025:04

e Saattdetinte hinderigen 2025:03

e Kommunala fall 2025:02

e Detérsadetéaratt foda barn 2025:01
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