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Svar pa interpellation om hur konsfordelningen inom
psykiatrin ser ut

I en interpellation till mig stiller Lena Ludvigsson (V), ett antal fragor kring
konsfordelningen for de som soker specialistpsykiatrisk vard 1 Region Halland.

Inledningsvis vill jag sdga att det i den specialistpsykiatriska varden ir, och ska vara,
sjalvklart med en humanistisk minniskosyn dir omtanken om den som séker vard dr
vigledande, oavsett dlder, kon, utbildning, social- eller ekonomisk stallning. Patienter och
nirstaende som kommer 1 kontakt med oss ska bli bemotta med respekt och virdighet.
Samtliga beslut och prioriteringar som r6r patienter inom Psykiatrin Halland ska folja
hilso- och sjukvardslagens tre etiska principer; minniskovirdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Den genomgang jag begirt fran forvaltningen visar pa 6vergripande niva en relativt jimn
konsfordelning, utan nagra mirkligheter eller missférhallanden. Dock finns det inom vissa
diagnosgrupper ojimn kénsférdelning, vilket paverkar bade antal besék och medelvardtid
mellan kénen. Detta beror sannolikt pa andra faktorer dn att det skulle vara skillnad pa
bemétande och virdkvalitet inom specialistpsykiatrin beroende pa patientens kon.

De viktigaste insatserna for att forebygga ojamlikhet inom den specialistpsykiatriska varden
ar att ha en god tillgianglighet och hég kvalitet vid varje vardtillfélle, sa att vi kan finnas till
tor alla 1 behov av specialistpsykiatrisk vard, oavsett kon.

Psykiatrin 4r ocksa en aktiv partner i arbetet med att férsoka férebygga samhillsproblemet
psykisk ohilsa. Ett omrade dar vi bidrar med specialistpsykiatrins kunskaper som
kunskapsformedlare, fraimst till primérvard och till kommunerna.

Ett annat viktigt omrade f6r oss dr det inledda samtalet om samverkan med foretridare f6r
den idéburna och ideella sektorn, med civilsamhillet. Vi ser individer som hamnar utanfor

den offentlighetsfinansierade valfirdens grovmaskiga skyddsnat och vars behov inte riktigt
”passar in” nagonstans. Och det dr for dessa individer vi behdver gora nagot. Tillsammans.

Inom Psykiatrin Halland finns sedan manga ir tillbaka ett ”Brukarrad” och samverkan med
organisationer dr ocksa ett av uppdragen i nimndens verksamhetsplan 2020

Lars Gustafsson (KD)
Ordforande

Driftndmnd Psykiatri.
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1. Hur ser kénsfordelningen ut nir det giller vardtillfillen efter lingden pa
vardinsatsen inom heldygns- och 6ppenvard?

All data som redovisas giller verksambetsaret 2019.

Inom den Vuxenpsykiatriska 6ppenvarden var konsfordelningen 52% kvinnor och 48% midin.
Kvinnor stod for nagot fler besok dn minnen, 55% av de totala besoken var av kvinnor.

Inom den Vuxenpsykiatriska heldygnsvarden var 53% min och 47% kvinnor. Minnen
hade en medelvardtid pa 8,13 dagar och kvinnor pa 9,81 dagar.

Inom den Barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden var konsférdelningen 2019 cirka
58% min, 42% kvinnor medan det totala antalet bes6k ar jaimnt férdelat mellan kénen.

Inom Barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard var cirka 78% flickor och 22% pojkar.
Medelvardtiden var 21 dagar for flickor och 6,17 dagar for pojkar.

Trots att det pa helheten ar zamligen jamn konsfordelning finns det inom vissa specifika
diagnoser ojamn konsfordelning, som paverkar bade antal besék och medelvardtid mellan
konen.

T.ex. ir det inom BUPs 6ppenvard fler pojkar an flickor som soker for
hyperaktivitetsstorningar och fler flickor dn pojkar som sokt vard for depression. Inom
BUPs heldygnsvard ar det till stor del atstérning och depression som omhindertas, dar
flickor utgor en betydande del.

For vuxna finns en 6verrepresentation av kvinnor inom diagnosgrupperna Bipolir sjukdom
och Personlighetsstorning, medan min ar Gverrepresenterade gillande Schizofreni och
missbruk.

De skillnader som finns mellan kénen f6r de olika diagnosgrupperna beror sannolikt pa
andra faktorer dn pa skillnader i bemé6tande och vardkvalitet inom specialistpsykiatrin.

2. Hur ser konsfordelningen i Halland ut nir det giller LPT, LVU och LVM?

Konsfordelningen gillande vard under LPT var 2019 jamnt fordelad, 54% kvinnor, 46%
man.

I vissa fall behover sa kallade tvangsatgirder anvandas vid vard av patienter med LPT (t.ex.
avskiljning). Antalet tvangsatgirder fordelat pa kén var fler £6r min dn f6r kvinnor. 61%
jamfort med 39%. Miannen fick i snitt cirka 4,2 tvangsatgirder, jimfért med 2,9
tvangsatgirder f6r kvinnor.

LVU och LVM ir inte inom specialistpsykiatrins omrade och kan dirfor inte besvaras av
mig.
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