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Vasentligt fler kvinnor an man vardas for psykisk
ohalsa i Stockholms lans landsting

Idetta faktablad undersoker vi hur stor andel mdn och kvinnor som har kontakt med beroendevard, psykiatrisk
specialistvard eller far vard for psykisk ohdlsa inom primdarvard. Vid en sammanrdkning star det klart att
vdasentligt fler kvinnor dn mdn vardas for psykisk ohdlsa i Stockholms ldns landsting.

Bakgrund

Vi har tidigare visat att vard inom psykiatrin i
Stockholms lan oOkat (1) under hela 2000-talet,
speciellt bland unga. Fragan dar om denna 6kning
géller for bade mén och kvinnor? Detta ar speciellt
viktigt utifran kunskapen att min i hogre grad
dor av sjialvmord (2). Darfor undersoker vi i
detta faktablad om mén och kvinnor soker/far
vard i samma utstriackning for psykisk ohilsa
inom specialiserad psykiatri men ocksd inom
beroendevard och primarvard.

Material och metod

Materialet hdmtades ur landstingets befintliga
vardregister, de sd kallade VAL-databaserna
(3) med uppgifter fran landstingsfinansierad
oppenvard (OVR) och slutenvard (SLV) fran
1998 fram till och med 2016. Redovisningen
baseras pa andel individer, 18 ar eller aldre,
som fick vard pa vuxenpsykiatriska Kkliniker
och/eller  beroendekliniker, samt andel
individer som fick vard for psykisk ohélsa inom
primédrvarden definierat som att personen pa
husldkarmottagningen fick 1) psykiatrisk diagnos
(ICD-10 F-kapitlet eller Z65, Z73), eller 2) besok
hos psykolog/kurator/psykosocial kontakt eller
3) forskrivning av antidepressiva likemedel
(No6A). Vi inkluderade dven besok hos arvoderade
privatpsykiatrer (ARV). Genom aren har vissa
Kkliniker andrat driftform (frdn landstingsdriven
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till privat regi). For att mgjliggora jamforelser over
tid redovisas resultaten oavsett driftform. Antalet
personer boende i Stockholms ldn och vardade
inom respektive vardform relaterades till det
totala antalet personer boende i Stockholms lan
under aktuellt ar, i aktuell aldersgrupp och kon.
Befolkningssiffror hamtades fran Omréadesdatabas
(ODB) pa SCB (4).

Resultat

Andelsmadssigt fler kvinnor inom
specialiserad psykiatrisk vard

Inom specialiserad psykiatrisk 6ppenvard var det
andelsmaissigt fler kvinnor dn min under hela
2000-talet (Figur 1). Ar 2016 hade 4,0 % avminnen
i Stockholms ldns landsting, 18 ar och aldre,
kontakt med 6ppenvardspsykiatrin medan det var
5,6 % av kvinnorna. Ungefar samma andel méin
som kvinnor slutenvérdades (0,4 % av miannen och
0,5 % av kvinnorna) och vardades hos arvoderade
privatpsykiatrer (0,3 respektive 0,4 %). Oavsett
vardform (slutenvard, 6ppenvard eller arvoderade
privatpsykiatrer) hade 4,3 % av mannen och 6,1 %
av kvinnorna kontakt med specialiserad psykiatrisk
vard ar 2016.

Fler man inom beroendevarden

Figur 2 visar att i 6ppenvard pa beroendekliniker
var det, i motsats till inom den specialiserade
psykiatrin, andelsméssigt fler man &n kvinnor
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Figur 1. Andel mén och kvinnor (%, >18 ar) i Stockholms l&n som &r 1998-2016 hade kontakt med psykiatrisk
slutenvard (SV), 6ppenvard (OV) och/eller arvoderade privatpsykiatrer (ARV).
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Figur 2. Andel man och kvinnor (%, >18 ar) i Stockholms ldn som ar 1998-2016 hade kontakt med beroendevarden.

under hela 2000-talet. Andelarna ligger dock
pa en betydligt ligre nivd. Ar 2016 hade 1,6 %
av minnen 18 ar och aldre Gppenvardsbesok
inom beroendevarden medan det var 0,8 % av
kvinnorna. Det var ocksa fler méan adn kvinnor som
slutenvardades inom beroendevirden; 0,4 % av
mannen och 0,2 % av kvinnorna, ir 2016. Oavsett
vardform (slutenvéard, 6ppenvard) hade 1,6 % av
mannen och 0,8 % av kvinnorna kontakt ar 2016.

Andelsmassigt fler kvinnor @an man med
psykisk ohdlsa dven inom primarvarden

Ar 2016 fick hela 15,0 % av kvinnorna i Stockholms
lain nagon form av psykiatrisk/psykologisk
behandling i primirvarden enligt var definition
(se material och metod), medan det var 7,6 %
av mannen. Ar 2016 fick 4,8 % av minnen och
9,3 % kvinnorna en psykiatrisk diagnos inom
primédrvarden. Behandling av psykolog eller
kurator, (psykosociala besok) erholls av 2,1 %
av minnen och 5,0 % av kvinnorna. Aven
for antidepressiva lidkemedel utskrivha inom
primédrvarden fanns en konsskillnad (3,9 % av
mannen och 8,0 % av kvinnorna).

Andel man och kvinnor vardade for
psykisk ohilsa fordelade efter vardform

Figur 3 visar att ar 2016 fick 19,0 % av kvinnorna
och 11,4 % av mannen nigon form av vard for
psykisk ohilsa inom Stockholms lidns landsting,
det vill sdga vardades inom specialiserad psykiatri,
beroendevard eller for psykisk ohilsa inom
primérviarden. Andelsméssigt var kvinnorna fler
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Figur 3. Andel médn och kvinnor som ar 2016 hade

kontakt med psykiatrin (P), beroendevérden (B) eller

primarvarden (PRIM) fér psykisk ohélsa.
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inom samtliga vardformer utom beroendevarden.
Detta dr framfor allt tydligt inom primérvarden.

Sammanfattning och diskussion

Nastan dubbelt s& manga kvinnor som min far
nagon form av vard for psykisk ohédlsa inom
Stockholms lans landsting. Denna skillnad kan
inte forklaras av att det ar dldre kvinnor som
far mer vard. Samma resultat erhélls dven nér
vi begransade oss till 18—-64 &ringar. Sjalvmord
som kan ses som den allvarligaste konsekvensen
av psykisk ohédlsa ar i motsats till vardsokande
vanligare bland man an kvinnor (2). En central
fraga ar varfor sa fa man soker vard? Flera majliga
forklaringar finns: Att den vard som erbjuds inte
passar min, att mén uttrycker ohilsa pa andra
satt 4n kvinnor och darfor inte passar in i virden,
att man kdnner mer skam for psykisk ohédlsa dn
kvinnor, att min har mindre psykisk ohélsa dn
kvinnor. Det senare verkar osannolikt.

Det finns visst stod for att mén uttrycker depression
annorlunda och att depressionsdiagnosen kan
doljas av andra samtida diagnoser eller beteenden
som kan leda till fel diagnos (5), som i sin tur kan
leda till underbehandling. Det dr en angeligen
uppgift att forsoka forstd mer om dessa mekanismer
for att kunna utveckla diagnosinstrument och finna
lampliga arenor for att n4 man med depression.
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