Interpellation om hur kéonsfordelningen inom psykiatrin ser ut nér
det galler konsskillnader inom den psykiatriska varden i Region
Halland, stalld till ordforande for DNPS, Lars Gustafsson

Somvi alla hari forsamlingen vetar ar det lag pa att halso-och sjukvarden samt
tandvarden ska vara jamlik. Det innebératt hur den vard vi far och hurvi bemoéts inte
ska paverkas av vart kon, bostadsort, funktionalitet, utbildningsniva, sexuell
laggning, utbildning, etnicitet, eller religion. Vi vet ocksa att varden idag inte alltid ar
jamlik och att det kan ha manga olika orsaker. Det kan handla bland annatom helt
olika bemotande eller heltlika bemétande fastan inte utifran patientens behov eller
forutsattningar. Vi har tidigare tagit upp skillnaderi cancervard for kvinnor utan
gymnasieutbildning och livsldngden fér man med psykisk ohélsa.

Folhalsomyndighetens rapport Ojdmlikheti psykisk hélsa i Sverige - Hur &r den
psykiska hélsan férdelad och vad beror det pa? fran 2019 menar att “Kénsskillnader i
psykisk ohélsa finns i alla aldersgrupper som analyserats. Resultaten for barn pekar
at olika héll beroende pa aldersgrupp, men vi ser en generellt hégre férekomst av
psykisk ohédlsa bland vuxna kvinnor.” Rapporten tar ocksa upp de socioekonomiska
faktorernas paverkan pa den psykiska halsan. Detfinns dock manga aspekter av
ojamlikheter mellan kén nar det galler psykisk haisa. Det finns skillnaderi
forskrivning av lakemedel mellan kénen darkvinnorférskrivs mer psykofarmaka &an
man och troligheten att en patienttar sin medicin 6kar om patienten ar man. Det
finns skillnadernér det galler att sbka for psykiska besvar och olika beskrivningar av
symtombild kopplat till kén. Samsjuklighet verkar ocksa skilja sig at och det finns
ocksa skillnader mellan yrkesgrupper, kon och lan. Det kan vid bade forsta och
andra anblicken ses som nagotav en omdjlighet att fa ordning pa nér vi borjar dyka
ner i siffror och statistik.

Nagonstans behéver vi anda forsdka borja bilda oss en uppfattning om hur vi ligger
till i vara egna verksamheter. Utifran malet med jamlik vard blir det intressantatt se
hurdet ligger till med tillganglighet och kén nardet géller sluten - och éppenvard
inom var verksamhet har specifikt psykiatrin. Darfér skulle vi gadrna vilja ha svar pa
foljande fragor gallande den psykiatriska varden:

Hur ser kénsférdelningen ut nar det géller vardtillfallen eller ldngden pa véardinsatsen
inom heldygns och éppenvard?

Hur ser kbnsférdelningen i Halland ut nér det géller LPT, LVU och LVM?

Om det finns sékerstéllda skillnader i kénsférdelningen inom ndgot/nagra av de
berérda omradena vad tror vi att det beror pa?

Gors det nagra insatser for att frebygga ojamlikheter i tillgangen till psykiatrisk vard
och i sa fal! vilka? -
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Ledamot i fullmaktige och ersattare i Driftnamnden psykiatri



