Ledamot Felipes fullmadktigemotion om att forbattra identifieringen
och behandlingen av jarnbrist

Jarnbrist utan anemi ar ett vanligt problem som sarskilt drabbar kvinnor. Bland
annat riklig menstruation, graviditet och amning &r faktorer som paverkar
utvecklingen av jarnbrist hos kvinnor. Jarnbrist drabbar ocksd méan, och den
bakomliggande orsaken kan vara en sjukdom. Oavsett orsak ar jarnbrist ett
allvarligt tillstdnd som &r skadligt fér halsan och som i vérsta fall kan orsaka
arbetsoférmaga.

Jarnbristanemi och jarnbrist utan anemi kan medféra kraftiga symptom.
Symptombilden &r bred, allt fran trétthet till hjartrytmrubbningar och
forsamrad hjarnfunktion. Jarnbrist kan ocksa orsaka lindrig
skoldkortelunderfunktion, och i sadana fall borde i férsta hand jérnbristen
behandlas. Enligt lakare Esa Soppi, som specialiserat sig pa jarnbrist, borde en
eventuell jarnbrist ocksa kontrolleras innan diagnostisering av long covid,
ADHD eller kroniskt trotthetssyndrom.

Laboratoriematningarnas nedre grans for normalt ferritin ar 13 pug, men i
litteraturen &r grénsen fér tomma jarnforrad i praktiken 30 ug och manga har
symptom &ven vid annu hdgre varden. Mangden férrddjarn borde vara minst
100 pg. Enligt Raudanpuute ry ar "jarnférraden tomma nér ferritinvardet ar
lagre an 30 pg/l. Vid kronisk hjartsvikt, njursvikt och inflammatoriska
tarmsjukdomar tyder en ferritinkoncentration p& under 100 pg/! eller en
transferrinméttnad pa under 20 procent enligt expertrekommendation pa
jarnbrist.”

Vastra Nylands valfardsomrade har fatt respons fran invanare pa att symptom
pa jarnbrist inte tas pa allvar inom primarvarden. Det &r ldkaren som avgdr om
patienten far en remiss féor matning av jarnforradet (ferritin) eller behandling
for avvikande varde och dess orsak. Ofta tittar man bara pa hemoglobinvérdet,
som inte berdttar om jarnbrist utan anemi. Inom den offentliga halsovarden
finns det moéjligheter att forbattra livskvaliteten fér dem som lider av jarnbrist
och dven aterstilla arbetsfdrmagan om man férhaller sig allvarligt till saken,
utvecklar identifieringen och behandlingen av jérnbrist och patienten far
nddvandig uppféljning. Man borde ocksa satsa pa behandling av orsakerna till
jarnbrist. Vi undertecknade fullméktigeledaméter féreslar att man satsar pa
identifiering och behandling av jarnbrist bland annat med féljande medel:

- Vardpersonalen far utbildning om jarnbrist och jarnbrist utan anemi, med
fokus pa identifiering och behandling.

- Diagnostiken standardiseras och ferritinvardet mats aktivt hos patienter med
symptom.



- Orsakerna till jarnbrist utreds alltid vid avvikande resultat (under 30 ug),
eller annars tydligt aven vid varden 50-60 ug hos patienter med symptom.

- Enhetliga riktlinjer for behandling av jarnbrist utarbetas for att sakerstalla
jamlik vard och behandling av patienter.

- Patienten erbjuds jarninfusioner nar jarntillskott i tablettform inte lampar sig
for personen.
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