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Sammanfattning

Detta projektarbete hade som syfte att kartlagga hur lakare, psykologer och beteen-
devetare inom FHV rutinmassigt arbetar med och handhar patienter med psykisk
ohdlsa/belastning, huruvida man letar, upptécker och férhoppningsvis aven behandlar
B12-brist hos denna patientgrupp?

Aven om svarsfrekvensen i den genomférda enkatundersokningen kunde ha varit
hogre sa framkommer anda tydliga tecken pa att lakarna som besvarat enkéaten, borde
vara mer aktiva med provtagningar bade generellt, men framforallt att utesluta B12-
brist i den ndmnda patientgruppen.

I psykolog och beteendevetarenkaten blev svarsfrekvensen ytterligare sémre an i
lakarenkaten, men dven har framkommer tydliga tecken pa att bade psykologer och
beteendevetare borde vara mer aktiva att konsultera sina lékarkolleger for ordination
av provtagning i samma patientgrupp, eftersom forstudien till projektarbetet visade
pa hog forekomst av diagnoser kopplat till psykisk ohalsa/belastning hos patienter
med nyupptéckt B12-brist.

Amnesomradet psykisk ohalsa/belastning kopplat till B12-brist tillnhor i forsta hand
lakarnas ansvars- och kompetensomrade pga yrkets medicinskt inriktade utbildning,
men eftersom psykologer och beteendevetare liksom l&karna i hdg utstrackning traf-
far patienter med psykisk ohélsa borde rutinerna for samarbete mellan dessa yrkeska-
tegorier forbattras, for att 6ka provtagningsfrekvensen och dérmed hitta oupptéckta
patienter med B12-brist, samt behandla for att minska ohélsan i ndmnda patient-
grupp, inte bara inom FHV utan dven hos 6vriga halsovards- och sjukvardsaktorer.

Morkertalet for oupptackt och obehandlad B12-brist hos patienter med psykisk ohél-
sa/belastning forefaller hogt med hansyn till utfallet i enk&tundersdkningen, vilket
borde kunna minskas till en gynnsammare niva, bl.a genom forbattrade provtag-
ningsrutiner .



Inledning

Idén och syftet med detta projekt har sitt ursprung i den beprévade erfarenhet under-
tecknad noterat under 20 ars tjanstgoring som distriktslakare och 4 ar som foretags-
ldkare. Bakgrunden till mitt intresse har kretsat kring upptéckt och behandling av
patienter med B12-brist som bescker foretagshalsovard (FHV), och huruvida vi
missar att upptécka och behandla patienter med psykisk ohélsa/belastning vid FHV,
som samtidigt har B12-brist.

Det &r allmént k&nt att 1/3 av alla sjukskrivna i Sverige &r det pga psykisk ohdalsa.
Under ett ars observationstid vid FHV (mars 2008 - mars 2009), upptéckte jag 21
patienter med B12-brist (MV= 153 pmol/l (72-199)), och fann att 16 (76%) av dessa
sOkte FHV pga psykisk ohdlsa/belastning. Ingen av dessa hade avvikelser i blodvérde
(Hb), &amnesomsattning (TSH), blodsocker (P-Glc) eller blodkalk (P-Ca) emedan 4
(19%) hade samtidigt folsyrabrist (B-Folat). Samtliga med brist erhéll behandling
med vitaminsubstitution.

Hos dessa 16 patienter aterfanns bl.a diagnoserna utmattningssyndrom, depression,
sémnstorning, stressreaktion. Ett flertal hade haft hog korttidsfranvaro pga olika
symtom och besvar. Symtom som aterfanns i de olika diagnosgrupperna var t.ex:
minnesproblem, svarighet att hitta ord, angest, oro, uttalad trotthet, somnstérning,
kraftloshet, upplevelse av krankning, minskad motivation, nedsatt initiativformaga,
irritabilitet, grubblerier, nedsatt impulskontroll, aggressionsutbrott, hagloshet, nedsatt
associationsformaga, stressintolerans, koncentrationssvarigheter, svarighet att foku-
sera, gratlabilitet, terapisvikt pa antidepressiva och somnmedel, domningar, ostadig-
hetskénsla, svindel, yrsel och hjartrytmrubbning.

Nér det galler allménna kunskaper (1-5) kring B12-vitamin (kobalamin) och B12-
brist ar det kant att B12 &r en essentiell vitamin, som har betydelse fér DNA-syntesen
och celldelningen. B12-vitaminet maste tillforas manniskan med ett animaliskt kost-
intag varfor strikt vegetarisk kost kan leda till B12-brist. Vitaminet kréver bl.a till-
gang till "intrinsic factor”, ett glykoprotein som produceras i magsackens parietal-
celler for att kunna absorberas i tunntarmen.

Andra orsaker till B12-brist ar exempelvis celiaki (glutenenteropati), Crohns sjuk-
dom (inflammatorisk tarmsjukdom) samt genomgangen operation i magsack eller
tarm (t.ex gastrectomi eller ileocekalresektion). Autoimmunitet mot intrinsic factor
finns ocksa beskrivet. En sallsynt orsak till B12-brist ar infestation med bredbandig
bandmask (tarmparasit). Det &r ocksa kant att B12-vitamin forstors vid tillagning av
foda i mikrovagsugnar. Viss lakemedelsanvandning kan leda till minskad B12-niva i
blod, t.ex biguanidderivat (antidiabetika) och antacida (magsyrasédnkande).

I den allménna kunskapslitteraturen finns dokumenterat att B12-vitamin &r av stor
betydelse for centrala-, perifera- och autonoma nervsystemets funktion samt for
benmérgens produktion av blodceller. Uttalad brist pa B12-vitamin kan leda till
demensliknande sjukdomsbild och dito brist kan dven leda till pernicids anemi
(megaloblast-anemi).

Andra diagnoser som symtommassigt kan forvaxlas med B12-brist bér ndmnas
hypothyreos, diabetes och alkoholrelaterade besvér, varfor dessa tillstand bor ute-
slutas och behandlas. Finner man samtidigt B12-brist hos dessa patienter, bor den
ocksa behandlas.



Aven om dessa allmanna kunskaper ar kinda sa har jag forvanats 6ver nagra patient-
fall med psykisk ohélsa dér jag sett Overraskande effekter efter inledd B12-
behandling. Av denna anledning har jag funnit det angeldget att undersoka i vilken
utstrackning patienter med psykisk ohdlsa/belastning blir undersokta eller inte blir
undersokta med blodprovtagning avseende B12-brist inom FHV.

Hér foljer tre tankevéckande patientfall som hade B12-brist:

55-arig barnskoterska sokte FHV med utmattningssyndrom som utldstes av att hon
blev mobbad och krankt pa arbetsplatsen vilket ledde till heltidssjukskrivning.
Kvinnan var under flera manader helt omotiverad att atervanda till sin arbetsplats och
gick darfor igenom en omfattande omplaceringsutredning, samtidigt som B12-brist
upptacktes och behandlades. Efter sex veckors behandling atergick hon till ordinarie
arbetsplats med okat mod, sjalvfortroende och aterstalld motivation.

40-arig IT-tekniker utvecklade ett ar efter separation fran sambo ett utmattnings-
syndrom med depression och uttalad somnstérning. Han hjalptes av anhoriga till
psykiater pga sjdlvmordstankar, erholl antidepressiva i terapeutisk dos, samt tre olika
somnmedel pga grav sémnbrist. Han upplevde ingen effekt av medicineringen, var-
ken pa depressionssymtomen eller somnstorningen. Tre manader senare kom han till
FHV for rehabilitering. B12-brist konstaterades, varfor behandling med B12-vitamin
paborjades. Somnen forbattrades succesivt, liksom depressionssymtomen varfor
medicineringen kunde normaliseras och atergang i arbete inledas.

52 arig underskaterska blev sjukskriven vid FHV pga krisreaktion efter nara anhorigs
bortgang. Sjukskrivningen ifragasattes av handlaggare vid forsakringskassan efter
nagra veckors sjukskrivning, med hanvisning till Socialstyrelsens beslutsstod och
man hotade dra in sjukpenningen. Efter &ndring av sjukskrivningsdiagnos till
"depressiv episod”, sa godtogs sjukskrivningen, samtidigt som B12-brist upptacktes
och behandling paborjades. En manad senare forbattrades patienten och kunde aterga
i ordinarie arbete.

Med denna erfarenhet av olika patientfall 6kade mitt intresse for B12-brist, liksom
betydelsen av att upptécka och behandla detsamma, inte bara vid férekomst av soma-
tiska bristsymtom utan aven vid symtom pa psykisk ohalsa/belastning.

Av samma skal stallde jag mig fragan: ar det bara jag som ar intresserad av detta?

Faktum kvarstar att bade patienter, arbetsgivare och forsakringskassan ar intresserade
av att individer med B12-brist ska fa hjalp att utan fordrojning tillfriskna, aterkomma
I arbete, samt att 6vrig medicinering mot t.ex depression, sémnstorning liksom
eventuell psykologisk behandling har effekt inom rimlig tid.

Eftersom ett stort antal patienter med psykisk ohélsa/belastning traffar lakare, psyko-
loger och beteendevetare vid FHV, var syftet med projektarbetet att utrona i vilken
omfattning man vid FHV ocksa utesluter B12-brist hos denna patientgrupp.

En enkétkartlaggning planerades avseende provtagningsrutiner vid FHV med
foljande fragestallning:

I vilken utstrackning blir patienter med psykisk ohélsa/belastning undersokta for ute-
slutande av B12-brist vid besok hos lakare, psykologer och beteendevetare vid FHV?



Metod
Undersokt grupp

Enkaten skickades till 129 lakare, 81 psykologer och 84 beteendevetare inom en
storre svensk FHV-aktor, etablerad pa ett stort antal orter med sammanlagt 59
enheter och 40 filialer fran Ystad i soder till Kiruna i norr.

Urvalet av dessa yrkeskategorier grundades pa att det ar dem som huvudsakligen
kommer i kontakt med patienter med psykisk ohdlsa/belastning vid FHV, och att det
i denna patientgrupp borde finnas patienter med oupptackt och obehandlad B12-brist,
vilket konstaterats i den genomfdrda observationsstudien.

De som skulle inbjudas till deltagande i enkéten, identifierades enkelt genom FHV-
aktorens e-postadresslista, fardiggrupperad efter yrkeskategori med 129 lakare under
rubriken ”Alla Lékare”, emedan 81 psykologer och 84 beteendevetare var samlade
under rubriken ”Alla Beteendevetare”.

Efter tva paminnelser till alla tre yrkeskategorierna, svarade sammanlagt 126 av 294
dvs 43%. FoOr de olika yrkesgrupperna fordelade sig deltagandet enligt foljande:

Av 129 lakare svarade 71 (55%) pa tva enkatfragor, varav 49% efter forsta utskick
och aterstoden efter tva paminnelser.

Av 81 psykologer svarade 21 (25%) pa en enkatfraga, varav 22% efter forsta utskick
och aterstoden efter tva paminnelser.

Av 84 beteendevetare svarade 34 (40%) pa en enkatfraga, varav 36% efter forsta
utskick och aterstoden efter tva paminnelser.

Procedur

Innan en plan utformades for genomférande av mailenkaét till samtliga anstallda laka-
re, psykologer och beteendevetare vid en och samma FHV-kedja, sammanstélldes en
mailtext med information kring projektarbetet samt vilka enkéatfragor som skulle
bifogas mailenkaten. Darefter tillfragades foretagsledningen vid samma FHV-kedja
for godk&dnnande och genomforande av mailenkaten, vilket godkandes 15/4-009.
Harefter samraddes med projekthandledaren vid Lunds Universitet innan mail-
enkaten skickades ivag till de 294 identifierade e-postmottagare, med pagaende
anstallning 23/4-09 vid namnda FHV-kedja.

Det var angelaget genomfora enkaten fore den 30/6-09 eftersom vissa landstingsre-
gioner varslat att inte forlanga avtal om "fria nyttigheter", dvs borja debitera FHV for
blodprovsanalyser som FHV skickar till offentliga sektorns sjukhuslaboratorier,
vilket i sa fall riskerade andra provtagningsbeteendet hos FHV-lakare och darmed
utfallet av deras enkétfragor.

Utskick av e-postenkaten gjordes till samtliga identifierade personer i de tre yrkes-
grupperna den 23/4-09, med tva paminnelser den 30/4-09 respektive 5/5-09.

Mailet som skickades 23/4-009 till de tre yrkeskategorierna hade gemensam amnesru-
brik "Enkatundersokning Projektarbete", med ett forord dar jag presenterade mig och
innehallet i mitt planerade projektarbete.

Av texten framgick att jag &mnade kartlagga huruvida befintliga provtagningsrutiner
var optimala hos patienter med psykisk ohéalsa/belastning som soker lakare, psykolog
eller beteendevetare vid FHV. Av mailtexten framgick dven att enkatens genom-



forande var godkant av ansvarig ledning vid FHV, samt framh0lls att hog svars-
frekvens uppskattades.

Vidare ombads mailmottagaren besvara 1-2 fragor i bifogad Word-fil genom att skri-
va ut frageformularet, markera svarsalternativ som man spontant upplevde som ratt
svarsalternativ i nutid. Svarsformularet skulle darefter via brevpost skickas anonymt
till undertecknad, med angiven adress senast den 8/5-09.

Fortydligas bor att eftersom mailadressrubriken till psykologer och beteendevetare
sorterades under den gemensamma rubriken "Alla Beteendevetare", sa bifogades tva
separata Word-filer rubricerade med filnamn ”Psykologenkat” resp. ”Beteendevetar-
enkat”. Pa sa vis hittade respektive yrkeskategori sitt frage- och svarsformular och
darmed kunde bade skillnad i svarsfrekvens och svarsutfall sarskiljas mellan de bada
yrkeskategorierna.

Enkéat

Fragestallningen var saledes huruvida dessa yrkeskategorier hade som rutin att lata
namnda patientgrupp hanvisas for blodprovtagning for uteslutande av bl.a B12-brist.
Enkat till lakare

Till lakargruppens mailenkat bifogades Word-fil med foljande tva fragor och tre
svarsalternativ:

"Ordinerar du som Léakare rutinmassigt blodprover pa patienter med psykisk
ohdlsa/belastning?"

Svarsalternativ: JA, NEJ eller IBLAND

"Ingar i sa fall B12-analys rutinmassigt?"

Svarsalternativ: JA, NEJ eller IBLAND

Fragorna med svarsalternativ hade foljande eftertext:

"Ringa in Ditt spontana svar och posta i fonsterkuvert med angiven returadress.
Svaren behandlas helt anonymt. Tack for hjalpen!"

Enkat till psykologer och beteendevetare

Till psykolog- och beteendevetargruppens mailenkat bifogades Word-fil med
foljande fraga och tre svarsalternativ:

"Brukar du som Psykolog rutinméssigt lata Dina patienter med psykisk
ohdlsa/belastning erbjudas ldkarkontakt for ordination av blodprover?*

Svarsalternativ: JA, NEJ eller IBLAND

Samma mailtext, frageformulering och svarsalternativ skickades till Beteendevetar-
gruppen fransett att yrkestiteln Psykolog ersattes med Beteendevetare.

Alla yrkesgrupperna gavs slutligen utrymme och méjlighet att skriftligen kommente-
ra eller bidra med synpunkter efter enkétsvaren.



Resultat

Enkat till 1akare

Pa forsta fragan om man som lékare vid FHV rutinméssigt ordinerar blodprover pa
patienter med psykisk ohélsa/belastning, utfoll svaren enligt foljande:

IA 33 (46%)
NEJ 14 (20%)
IBLAND 24 (34%)

Pa andra fragan om provtagning for att utesluta B12-brist i sa fall ingick i ordinatio-
nen, utfoll svaren enligt féljande:

JA 30 (42%)

NEJ 25 (35%)

IBLAND 16 (23%)

Bland kommentarer och synpunkter fran ldkarnas enkat framkom bl.a foljande:
"vissa FHV har inte tillgang till fria nyttigheter”

”samvetet styr, blodprover borde kollas oftare”

"avgors fran fall till fall”

“endast nar tillstandet kraver vidare utredning”

"beror pa individens alder, tidigare sjukdomar, arftlighet och tidigare utredningar”

"svarsalternativet IBLAND upplevdes svartolkat eftersom begreppet "rutinmassigt”
ingick i fragorna”

”svarsalternativen borde vara enbart JA eller NEJ”
”glémmer inte sallan ta blodprov nér jag borde ha gjort det”
"kollar bara B12 om det finns sarskild misstanke”

’sallan misstanke om B12-brist hos de oftast yngre patienter vi traffar men vid
misstanke tar jag metylmalonat”

”P-metylmalonat om anemi”

’som screening tar jag kobalamin som &r billigast”

"vi saknar fria nyttigheter sa arbetsgivarna maste godkanna provtagningen”
"vid behov av provtagning remitterar vi till vardcentral”

Enkat till psykologer

Pa fragan om man som psykolog vid FHV rutinmassigt later sina patienter med
psykisk ohalsa/belastning erbjudas lakarkontakt for ordination av blodprover utfoll
svaren enligt foljande:

IA 1 (5%)
NEJ 11 (52%)



IBLAND 9 (43%)

Bland kommentarer och synpunkter fran psykologernas enkét framkom bl.a féljande:
“erbjuder ej lakarkontakt for ordination utan istéllet for medicinsk bedémning”
“brukar uppmana patienten konsultera l&kare for att utesluta somatisk avvikelse”

"de flesta har redan besokt ldkare som da gjort sitt”

"jag hade uppskattat om det gjordes rutinméssigt pa alla”

”rekommenderar ofta kontroll via VC distriktslakare”

“forefaller det viktigt och relevant gor jag det”

"beror pa vad som redan ar gjort samt i viss man min egen beddémning”

"jag kor pa fingertoppskénsla men lakarkontakt for ordination av blodprover finns
alltid i bakhuvet”

finns indikation pa medicinska ohélsofaktorer kontaktar jag vara lakare”

Enkat till beteendevetare

Pa fragan om man som beteendevetare vid FHV rutinmassigt later sina patienter med
psykisk ohalsa/belastning erbjudas lakarkontakt for ordination av blodprover utfoll
svaren enligt foljande:

IA 7 (21%)
NEJ 21 (62%)
IBLAND 6 (17%)

Bland kommentarer och synpunkter fran beteendevetarnas enkat framkom bl.a
foljande:

”det handlar om att vara professionell, att ej utnyttja situationen”
"jag ordnar en lakartid for att ta prover om patienten mar daligt”
“bara om patienten har manga och starka symtom”

"jag fokuserar pa stod/friskvard och haller fast vid begrepp som stottar den
processen”

”oftast formedlar jag ldkarkontakt for bedémning, sjukskrivning och remittering”
”samarbetar med lakarna men ar oséker pa om de ordinerar blodprovstagning”

"bara for medicinsk bedomning nar den kundanstéllde uppvisar tecken pa stark
stressreaktion”

"det ar arbetsgivaren som styr om patienten far ga till lakare pa FHV”

"vissa arbetsgivare har som policy att lata anstéllda ga till vardcentral om man har
behov av lékarkontakt”

”jag skickar vederborande till sin huslakare innan jag kor vidare med patienten”
Diskussion

Det ar ként att 1/3 av alla sjukskrivna i Sverige &r det pga psykisk ohélsa. Detta fak-
tum var tankevackande med hansyn till detta projektarbete, som grundlades nér jag



efter 1 ars observationstid fann att 76 % av mina patienter med B12-brist hade nagon
form av psykisk ohélsa/belastning som diagnos eller symtom vid lakarbesoket.

Av den anledningen fann jag det vésentligt att problematisera hanterandet av B12-
brist hos patienter som soker lakare, psykolog eller beteendevetare vid FHV med
psykisk ohélsa i nagon form.

Att hitta dessa patienter och behandla dem borde ur medicinetisk synpunkt ligga i
allas intresse. Att minska lidandet, sjukdomsdurationen, sjukskrivningstid ligger
forhoppningsvis inte bara i individens intresse utan dven i samhallets, forsakrings-
kassans och vardinrattningarnas intresse, inte minst ur ekonomiskt vinstperspektiv.

Sokning i litteraturen (3) omtalar att B12-brist kan paverka kognitiva funktioner hos
aldre, men jag fann inga dokumenterade studier gjorda pa patienter med B12-brist
kopplat till psykisk ohalsa/belastning. Inte heller hittade jag nagon undersokning
kring provtagningsfrekvens hos patienter med psykisk ohalsa/belastning vid FHV.

Att doma av genomford ldkarenkat i detta projektarbete som hade att kartlagga prov-
tagningsrutiner vid FHV hos patienter med psykisk ohalsa/belastning, sa torde det
finnas en underdiagnostik av B12-brist i denna patientgrupp, eftersom knappt hélften
av lakarna som besvarat enkaten rutinmassigt tog blodprover dverhuvudtaget och
resterande tog aldrig blodprover eller bara ibland, trots att det tillhor lakarnas
ansvars- och kompetensomrade. Bland lakarna som rutinmassigt tog blodprover sa
uteslot mindre &n halften &ven B12-brist. Drygt en tredjedel av l&karna tog aldrig
och resten av l&dkarna tog blodprov bara ibland for att utesluta B12-brist.

Som framgar av resultatet var det sannolikt bara hélften av patienterna med psykisk
ohalsa/belastning som blev undersdkta med blodprov 6verhuvudtaget och troligen
mindre an halften som undersoktes vidare for uteslutande av B12-brist.

Eftersom svarsfrekvensen fran lakarenkéten trots tva paminnelser bara hamnade pa
55 %, ar det vanskligt att rakna pa morkertal och eventuell underdiagnostik av B12-
brist som déljer sig bakom den tillfragade lakargruppens provtagningsrutiner vid
FHV.

Men lat anta att 128 lakare vid FHV (undertecknad bortraknad) under ett ars tjanst-
goring skulle upptacka vardera 21 patienter med B12-brist och samtidigt drabbade av
psykisk ohéalsa/belastning, sa skulle man hitta 2688 personer bara vid den enkatun-
dersokta FHV. Om man missar 50 % av dessa sa gar det omkring 1344 patienter med
oupptackt och obehandlad B12-brist, vilket kan betyda att morkertalet & ogynnsamt
hogt. Konsekvenserna kan sannolikt leda till en fordrojd sjukfranvaro pga kvarstaen-
de arbetsoformaga, forsamrad terapieffekt av psykofarmakabehandling, utdragen
terapiinsats av psykolog eller beteendevetare, ekonomiskt lidande pga sjukskrivning
och inkomstbortfall, samt risken att bli utforsakrad pga tidsramarna i forsakrings-
kassans rehabiliteringskedja.

Att doma av genomford psykologenké&t som hade att kartldgga om man som psyko-
log vid FHV rutinméssigt 1at sina patienter med psykisk ohélsa/belastning erbjudas
kontakt med FHV-lakare for ordination av blodprover, sa framkom aven hér tecken
pa att namnda patientgrupp i stor utstrackning blir oupptackta vad galler B12-brist.

Eftersom svarsfrekvensen fran psykologenkéten trots tva paminnelser bara hamnade
pa 25 %, ar det svart att dra slutsatser i vilken utstrackning hela psykologgruppen
hanvisar sina patienter till lakare for provtagning, men trots detta ar det slaende att av
de psykologer som svarade, var det bara 5 % som hanvisar, 52 % som inte hanvisar
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alls och 43 % som ibland hénvisar sina patienter med psykisk ohdlsa/belastning till
ldkare fOr provtagning.

Att doma av genomford enkat till beteendevetarna som tillfragades pa samma sétt
som psykologerna i sin enkét, framkom det vissa skillnader mellan dessa tva yrkes-

grupper.

Svarsfrekvensen fran beteendevetarenkéaten inkluderat tva paminnelser blev 40 %,
att jamfora med 25 % hos psykologerna, trots att antalet tillfragade i de bada yrkes-
grupperna var jamforbara. Ovriga skillnader mellan dessa tva yrkesgrupper var att
beteendevetarna i storre utstrackning &n psykologerna, 21 % resp. 5 %, svarade JA
pa fragan om man hanvisar sina patienter med psykisk ohalsa/belastning till lakare
for ordination av blodprover. Tyvarr var det dock 62 % av beteendevetarna jamfort
med 52 % av psykologerna som svarade NEJ pa samma fraga. Skillnaderna mellan
beteendevetarnas och psykologernas enkatsvar harmoniseras till viss grad av att 17 %
av beteendevetarna och 43 % av psykologerna svarar att man IBLAND hanvisar till
lakare for provtagning, vilket forhoppningsvis i realiteten kan fa likvardig effekt pa
hanvisningsfrekvensen och déarmed provtagningsfrekvensen i slutdndan, for dessa
bada yrkeskategoriers patienter med psykisk ohalsa/belastning.

Aven om medicinsk utredning och provtagning varken prioriteras eller tillnér psyko-
logernas eller beteendevetarnas kompetensomrade, borde hanvisning for provtagning
ytterligare kunna bidra till att patienter som har B12-brist och samtidig psykisk
ohalsa/belastning bli upptéckta och behandlade, &ven om rutinerna varierar enligt
citerade kommentarer i enkaterna.

Hur som helst far kanske lasaren som kénner sig berdrd av dessa enkétresultat en
tankevéckande impuls och vid behov forandrar sin arbetsrutin inom detta problem-
omrade.

Enkatresultaten ger ocksa ett intryck av att samarbetet mellan psykolog/lékare,
respektive beteendevetare/lékare, bor ses 6ver och forbattras vid FHV sa att vi kan
bli béattre pa att upptacka B12-brist hos patienter med psykisk ohalsa/belastning.

Man borde kunna stélla sig fragan huruvida enkatresultaten kan anvandas for att dra
slutsatser av vara provtagnings- och arbetsrutiner, samt hur detta eventuellt paverkar
vart "beteende” i yrkesrollen som lakare, psykolog eller beteendevetare vid FHV?

Det ar viktigt att papeka ifall patienter som traffar psykolog eller beteendevetare inte
hanvisas till lakare fér ordination av blodprover, eller om l&karna inte ordinerar prov-
tagning vid psykisk ohalsa/belastning 6verhuvudtaget, sa missar man inte bara pati-
enter med B12-brist, utan dven andra tillstand som kréaver behandling, t.ex av-
vikelser i amnesomsattning, blodsocker, blodkalk, hemoglobinvirde, folsyraniva etc.

Tycker vi inom FHV som moter patienter har det besvérligt nog av sin psykiska
ohalsa och darfor valjer att inte plaga dem ytterligare med sticksmarta, blodasyn och
blodforlust i samband med blodprovtagning?

Kan ett hinder att genomfora provtagning vara att vissa FHV-enheter inte kan atnjuta
“fria nyttigheter” och att vi darfor tvingas be den anstélldes arbetsgivare om godkan-
nande att debitera blodprovtagning och efterféljande administrativt arbete?

Ar vi som FHV-ldkare kanske tveksamma att ordinera provtagning pga stress i var
egen arbetssituation och kanske &ven radda for allt administrativt efterarbete som
provresultat kan medfora, inte bara vid normala, utan framforallt vid avvikande prov-
svar, vilket kan krava ytterligare atgarder t.ex receptutfardande eller remisskrivande?
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Ar den totala svarsfrekvensen i enkatundersokningen en spegling av de deltagande
yrkesgruppernas gemensamma arbetsmiljo praglad av tidsbrist, stress?

Ar skillnaderna i svarsfrekvens mellan lakarna, psykologerna och beteendevetarna ett
resultat av skillnader i arbetsmiljo eller utbildningsinnehall mellan yrkeskategoriena?

Svarade lakarna pa sina enkatfragor i hogre frekvens én psykologer och beteende-
vetarna av andra skal, for att de exempelvis har en mer medicinskt inriktad grund-
utbildning, kunskaper och darmed ansvar for upptackt och behandling av B12-brist?

Borde inte svarsfrekvensen dven bland psykologer och beteendevetare vara hogre an
utfallet med hénsyn till deras utbildning, som i stor omfattning berér sjalsliga till-
stand, vilket i stor utstrackning berér amnet psykisk ohélsa/belastning?

Rekommendation

Trots att jag hade 6nskat en hogre svarsfrekvens i detta projektarbetets enkatunder-
sokning vid FHV, vill jag anda uppmana inte enbart de lakare, psykologer och bete-
endevetare som svarat pa enkaten utan dven de som inte svarat, att ha namnda syn-
punkter i atanke framledes i sin yrkesutovning. Min férhoppning ar att detta projekt-
arbete kan generera nya idéer och initiera till fortsatta studier i amnet B12-brist rela-
terat till psykisk ohé&lsa/belastning hos patienter inte bara inom FHV, utan dven stu-
dier kring patienter som soker namnda yrkeskategorier hos andra halso- och sjuk-
vardsaktorer. Amnesomradet psykisk ohalsa/belastning kopplat till B12-brist och
andra bristtillstand bor agnas storre uppmarksamhet bade inom FHV och sannolikt
aven inom offentlig sjukvard aven om den sektorn inte deltog i detta projektarbete.
Eventuella arbetsmiljoforbattrande atgarder inom FHV kan behdva ses over, liksom
upprattande av allménna rutiner for att underlatta upptackt av B12-brist, inte minst
hos patienter med psykisk ohdlsa/belastning som kommer i kontakt med lékare, psy-
kologer och beteendevetare inom FHV samt i privat och offentlig sjukvard. Darmed
skulle skulle sannolikt morkertalen for oupptackt och obehandlad B12-brist hos pati-
enter med psykisk ohélsa/belastning minska till en gynnsammare niva.
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