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Sammanfattning
Bakgrund

D-vitaminbrist ar ett globalt problem. Tillstindet kan leda till osteomalaci
hos vuxna och rakit hos barn och ska darfor alltid behandlas.
D-vitamininsufficiens ar vanligt forekommande men kraver mer eftertanke
och genomgang av symtom, riskfaktorer och prover innan behandling sitts
in. Genom denna journalgranskning studerades handlaggningen av
D-vitaminbrist och insufficiens pa Narhalsan Billingen Vardcentral.

Metod

Alla patienter 6ver 18 ar listade pa Narhalsan Billingen Vardcentral som
lamnat prov for D-vitamin fran 1 januari 2022 till 31 december 2022
extraherades med datauttagsverktyget MedRave M4 (Medrave Software
AB). Journalgranskning utférdes manuellt enligt en standardiserad mall
for alla patienter med ett D-vitaminviarde mellan 0—50 nmol/L.

Resultat

Totalt 499 prov for D-vitamin analyserades varav 2/3 var fran kvinnor, 118
patienter med D-vitaminbrist eller insufficiens inkluderades i studien.
Ytterst fa patienter var planerade for provtagning enligt Regionala
medicinska riktlinjer (RMR). I halften av fallen var sokorsaken
sjukdomskansla och trotthet/psykisk ohélsa. Cirka 50 % av patienterna
nyinsattes pa behandling, och knappt hilften av dessa patienter lamnade
kontrollprov for D-vitamin och endast enstaka lamnade prov for kalcium.

Konklusion

Betydligt storre andel prover tas pa kvinnor 4n min, eventuellt forklaras
detta av vaga provtagningsindikationer samt sokorsaken. Tydliga brister i
foljsamhet av rekommenderad provtagning som underlag framkom infor
behandlingsbeslut for majoriteten av patienterna samt vid uppfoljning av
insatt behandling. Det finns ett uppenbart behov av att se 6ver vara rutiner
for provtagning och utredningsgang vid fynd av ldga D-vitaminvarden pa
vardcentralen.

Nyckelord

D-vitaminbrist, D-vitamininsufficiens, D-vitaminsufficiens.
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Bakgrund

D-vitamin ar ett viktigt fettlosligt vitamin som deltar i skelettets utveckling
och mineralisering genom att reglera kroppens kalcium- och fosforbalans
(1,2). D-vitaminbrist ar ett globalt problem da en uttalad och langvarig
brist kan leda till rakit hos barn, vilket innebar att skelettets mineralisering
vid tillvaxtzonerna blir defekta och benet blir mjukt och deformerat (3).
Sekundart kan rakit orsaka hoftfrakturer och felstallningar i ben (1,3,4).
Den vuxna befolkningen kan drabbas av osteomalaci, det vill sdga en
defekt mineraliseringsprocess som ger symtom i form av symmetrisk
muskeloskeletal vark och muskelsvaghet, detta kan leda till
gangsvarigheter och frakturer. Andra symtom som kan uppkomma ar
muskelkramper eller parestesier pa grund av hypokalcemi som led av
otillrackliga D-vitaminnivaer (1,2,4).

Huvudsakligen tillgodoser sig kroppen D-vitamin genom att bilda ett
prohormon i huden vid exponering av solens UVB-stralning (1,4).
Prohormonet omvandlas sedan genom hydroxylering i tva steg dar det
forsta sker i levern till kalcidiol (25(OH)D) och det sista i njurarna till det
aktiva D-vitaminet kalcitriol (1,25(OH)-D3) som antingen kan lagras i
fettvav eller 6ka absorptionen av kalcium och fosfat fran tarmen (1,2,4).
Generella rekommendationer ar att exponera till exempel armar och ben i
solljus i cirka 15 min/dag under sommarmaéanaderna da UV-stralningen ar
tillrackligt stark for att kroppen ska kunna producera adekvat mangd med
D-vitamin (2,4,5). Hur lange man behdover vara i solen beror dock pa
pigmenteringen i huden da melaninrik hud filtrerar bort UV-stralning i
betydligt storre utstrickning #n vad ljusare hud gor (6). Alder spelar ocksé
roll dd huden med aldern blir tunnare och medfor en lagre
D-vitaminsyntes (1,4).

D-vitaminproduktion via huden kan dock bara tacka en del av behovet och
behover kompletteras via kosten under vinterhalvaret (1,2,4). D-vitaminet
som tillfors via kosten (kolekalciferol, ergokalciferol) tas upp via tarmen,
omvandlas via lever och njure och kan darefter anviandas i fosfat- och
kalciummetabolismen. Exempel pa livsmedel som naturligt innehéller
D-vitamin #r fet fisk sdsom lax, sill och makrill. Aven Agg, svamp och kott
innehéller mindre mangder. Efter en studie utford av Livsmedelsverket, i
samarbete med Statistiska centralbyran, kom Livsmedelsverket 2018 med
krav pa att mjolkprodukter, ost, vaxtdrycker, margarin och andra
matfetter ska vara D-vitaminberikade (6). I studien sdg man i en
undergrupp att cirka 20 % av deltagarna, som registrerat sina kostvanor,
hade serumvirden som ldg under vad man idag tolkar som en tillracklig
niva (2,6). Livsmedelsverket rekommenderar i nulaget tillskott av
D-vitamin for alla som inte ater fisk eller D-vitaminberikade livsmedel,
barn och vuxna som bar tackande kladsel samt barn i aldern 6—24
manader och vuxna over 75 ar for att minska risken for otillrackliga nivaer

(2).



For att kroppen ska producera tillrackliga nivaer av aktivt D-vitamin kravs
det en fungerande lever- och njurfunktion samt tarmabsorption (1,4).
Utover detta ar paratyroidea hormon (p-PTH) en viktig komponent da det
stimulerar syntesen av kalcitriol. Vid otillrackliga nivaer av D-vitamin kan
sekundar hyperparatyreodism upptrada med forhojt PTH, hypokalcemi
och forhojt alkalisk fosfatas (ALP) pa grund av skelettpaverkan (1).

D-vitaminnivaer ar ett omdebatterat amne da det inte rdder nagon
internationell konsensus kring vilka nivaer som ska riaknas som
tillrackliga. Nutritionsstatus, fettmassa, arstid da provet ar taget och
matmetod ar exempel pa faktorer som forsvarar faststiallningen av
troskelvarden (1,7). Under senare ar har man aven borjat diskutera kring
vitamin D-receptorer (VDR) och D-vitamin bindande proteiners (DBP) roll
och olika genetiska varianter som kan paverka biotillgdngligheten.
Omrédet och betydelsen ar inte tillrackligt utforskat och kliniskt anvands
inte dessa analyser dnnu (8).

I Norden har vi farre soltimmar jamfort med lander som geografiskt ligger
narmare ekvatorn. Det saknas dock breda representativa studier om
serumniva av D-vitamin beroende pa arstid, 4ven om det ar kiant att
befolkningen i Sverige ligger ldgre under vinterhalvaret (2,4). Det nordliga
laget tycks dock inte innebara att befolkningen i Skandinavium har lagre
serumnivaer an ovriga européer under aret, utan tycks snarare ligga hogre
an genomsnittet. Manniskor boende i utvecklingslander som Afrika,
mellanostern och Asien ar mer predisponerade att drabbas av laga D-
vitaminnivaer dn européer (9,10,11,12,13). Undantag fran detta ar
individer som tillhor riskgrupp; bor pa sarskilt boende, bar tackande
kladsel, undviker solexponering, melaninrik hud, behandling med
lakemedel som sianker D-vitamins biotillganglighet (HIV-lakemedel,
kortison, antiepileptika och antifungorala medel), strikt vegankost, njur-
eller leversvikt, obehandlad celiaki, inflammatorisk tarmsjukdom eller
tidigare hoftfraktur (4).

Nuvarande kunskapslage och nytta med
behandling

Evidensen for behandling med prohormonet kolekalciferol mot
D-vitaminbrist anses vara vasentligen vilbelagd vad giller skeletthilsa for
att undvika bristsymtom och rakit/osteomalaci (1,4) liksom i kombination
med kalcium och bisfosfonater mot osteoporos vid forhojd frakturrisk (14).
Efter avslutad behandling med bisfosfonater ska D-vitaminsubstitution
fortga i 1—2 ar. Studier har dven visat att kombinationen D-vitamin och
kalcium minskar risken for fraktur med en relativ riskreduktion pa 8 %
och absolut riskreduktion 0,5-1,2 % men sannolikt galler det troligen bara
for aldre och institutionsboende. Monoterapi med D-vitamin har inte visat
forebygga frakturer hos postmenopausala kvinnor (4).

Flera studier har visat pd samband mellan ldga D-vitaminnivaer och risk
for tumorsjukdomar (15), kardiovaskulara sjukdomar (16,17), mortalitet
(18), infektiosa sjukdomar (19) och autoimmuna sjukdomar (20,21,22),
men omfattande metaanalyser utav dessa har inte visat att det faktiskt
finns nagot kausalt samband och studierna har 1ag evidens for att
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D-vitaminsubstitution skulle motverka allvarliga sjukdomar
(23,24,25,26,27). Att behandla med kolekalciferol utan en kiand
D-vitaminbrist eller insufficiens ger inga kinda hilsovinster och
overdosering kan vara toxiskt och orsaka njursten, obstipation samt
hyperkalcemi med inlagring av kalcium i njurar som foljd (1,9).

Kéanda riskgrupper

Kanda riskfaktorer for att drabbas av 1aga D-vitaminnivéaer ar;
malabsorption vid inflammatorisk tarmsjukdom, obehandlad celiaki,
genomgangen gastric bypass, melaninrik hud, strikt vegansk kost,
tackande kladsel, institutionsboende, hoftfraktur samt lever- eller kronisk
njursvikt. Vid osteoporos foreligger i regel 14ga nivier av D-vitamin. Aven
behandling med vissa lakemedel som antiepileptika, kortison, svampmedel
eller HIV-lakemedel kan orsaka en minskad biotillganglighet av D-vitamin
och leda till en D-vitaminbrist (1,4).

Véardera och behandla D-vitaminbrist respektive
insufficiens

D-vitaminbrist ar per definition ett serumvarde av D-vitamin
s-25-hydroxyvitamin D som ligger <25 nmol/L och ska alltid behandlas.
D-vitamininsufficiens definieras som serumviarde av
s-25-hydroxyvitamin-D mellan 25—49 nmol/L och serumnivéer >50
nmol/L raknas som sufficiens (tillrackliga nivaer). Man bor enligt de
nuvarande RMR vid fynd av ldga serumnivaer <50 nmol/L komplettera
med provtagning for s-kreatinin, p-ALP, p-PTH och joniserat s-kalcium.
Man bor aven fundera 6ver att ta transglutaminas-antikroppar for att
utesluta en eventuell celiaki (4).

Om det vid en insufficiens foreligger forhojda nivaer av PTH, ALP eller
ldga nivaer av s-calciumjon/total serumkalcium sa finns det
behandlingsindikation. Muskeloskeletal vark och/eller muskelsvaghet bor
efterfragas da det forstarker misstanken om behandlingsindikation liksom
om provet ar taget under sensommar da det ar mer sannolikt att patienten
ar i behov av behandling snarare dn om provet ar taget under senare delen
av vintern. Riskfaktorer behover aven tas i beaktande (4).

Utifrdn serumniva finns framtagna rekommendationer for dosering av
kolekalciferol som substitution och anges i IE och pg. Patienten bor dven fa
rekommendationer kring livsstilrdd och hur man sjilv genom kost och
solexponering kan oka sina D-vitaminnivaer. Effekten av behandlingen bor
foljas upp med s-calciumjon efter cirka 2—3 veckor och
s-25-hydroxyvitamin D efter 3—4 manader. Behandlingssvaret ar alltid
individuellt (4).

Provtagning med D-vitamin bor vara riktad mot riskgrupper eller nyttjas
vid fynd av avvikande laborativa fynd som hypocalcemi eller forhojt
p-PTH. Otillrackliga nivaer av D-vitamin kan paverka livskvalitén for en
patient patagligt. Manga faktorer ska vagas in vid behandlingsbeslut av
D-vitaminbrist/insufficiens. Darfor ar det intressant att studera hur vi pa
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Narhalsan Billingen vardcentral foljer det tillgingliga RMR vid fynd av
ldga D-vitminnivaer.

Syfte

Syftet ar att undersoka om behandling av patienter med
D-vitamininsufficiens och D-vitaminbrist pa Narhalsan Billingen
vardcentral 6verensstimmer med de nuvarande Regionala medicinska
riktlinjerna (RMR).

Fragestadllningar

e Hur manga patienter upptiacks med D-vitamininsufficiens
respektive D-vitaminbrist?

e Har man vid fynd av D-vitaminbrist liksom vid insufficiens sett 6ver
mojliga bakomliggande orsaker laborativt?

e Finns det specifika riskfaktorer som ar kopplade till D-vitaminbrist
och insufficiens dokumenterat i journalen?

e Finns det en over- eller undersubstitution av D-vitamin vid en
konstaterad brist eller insufficiens?

e Hur val foljer vardcentralen de RMR som finns tillgangliga?

Metod
Studiedesign

Studien &r en retrospektiv journalgranskning av patientdata fran
Narhalsan Billingen vardcentral som anvander sig av journalsystemet
AsynjaVisph. Vardcentralen ar medelstor och ligger i Vastra
Gotalandsregionen med cirka 12 700 listade patienter. Det geografiska
omradet som tillhor vardcentralen dr inte socioekonomiskt utsatt och
bestar till stor del av en dldrande befolkning.

Urval, datainsamling och analys

Studiepopulationen utgors av alla patienter 6ver 18 ar listade pa Narhalsan
Billingen vardcentral som lamnat prov for s-25-hydroxyvitamin D fran
1januari 2022 till 31 december 2022. Dessa har identifierats med hjalp av
dataverktyget MedRave M4 (Medrave Software AB). Journalgranskning
utfordes darefter manuellt enligt en standardiserad mall (var god se bilaga
1) for alla patienter med D-vitaminbrist eller insufficiens
(s-25-hydroxyvitamin D mellan 0—50 nmol/L). Endast det forsta provet
som tagits under aret for varje individ dar man konstaterat en
D-vitaminbrist/insufficiens inkluderades.

Uppgift om alder, kon, melaninrik hud, tdckande kladsel, vegankost, om
livsstilsrad var givna. Muskeloskeletala symtom, vilken diagnoskod som
sattes vid besoket, om diagnosen D-vitaminbrist har satts och om
patienten bodde pa ett institutionsboende eftersoktes. Data kring
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forekomst av inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), pagéende behandling
med lakemedel som hammar biotillgiangligheten registrerades och utover
detta dokumenterades virde av s-25-hydroxyvitamin D, ALP,
s-kalciumjon/total kalcium, s-kreatinin, p-PTH samt om transglutaminas
antikroppar var tagna. Slutligen gjordes en sammanvagd bedomning kring
om patienten fatt behandling enligt RMR och om man gjort en
rekommenderad uppfoljning av s-kalciumjon och D-vitamin. De
D-vitaminnivaer som anvants som utgangspunkt for
behandlingsrekommendation ar himtade fran RMR och framgar i tabell 1.

Tabell 1. Dosering av Kolekalciferol utifran nivaer av s-25-hydroxyvitamin D
enligt RMR.

D-vitaminbehandling (Kolekalciferol)
M&Iniv§ i Uppmétt niv8 i | Behandlingsdos | Behandlingsdos E
serum serum ug
s-25(0H)D s-25(0H)D
50 10 40 1600
50 15 35 1400
50 20 30 1200
50 25 25 1000
50 30 20 800
50 35 15 600
50 40 10 400
50 45 5 200

Patienterna grupperades i nio grupper enligt nedan utifran huvudsaklig
sokorsak till provtagning av D-vitamin:

Sjukdomskansla och trotthet, inkluderande yrsel, huvudvark.
Psykisk ohalsa eller sjukdom.

Osteoporos.

Smarta och vark med olika lokalisationer fran leder och muskulatur.
Kand primar hyperparatyreodism.

Hemsjukvard/dldremottagning.

Neuropsykiatrisk diagnos, provtagning infor utredning.

Kontroll av tidigare kind D-vitaminbrist.

Ovrigt dir ingen orsak fanns angiven eller oklar anledning som ej
dokumenterats och foranlett provtagningen.

© PN U P



Etiska overvaganden

Studien ar ett kvalitetsprojekt for att forbattra diagnostik och behandling
av patienter med laga D-vitaminvarden. Darfor har ingen etikansokan
behovts. Alla patienter avidentifieras och kodas. Nyckeln till kodningen
har endast forfattaren tillgang till. Studien har utforts pa uppdrag av
verksamhetschefen som godkant journalgranskning och inhamtning av
data fran utdataverktyget MedRave M4 (Medrave Software AB).

Resultat

Patientunderlag

Under 2022 tog man 499 prover pa Narhalsan Billingen vardcentral for
s-25-hydroxyvitamin D. Proverna representeras av 437 unika individer.
Utav dessa var 303 kvinnor (69 %) och 134 man (31 %), figur 1.

31%

= Kvinnor (303 patienter) Man (134 patienter)

Figur 1. Foérdelning av provtagning s-25-hydroxyvitamin-D utifrdn kén under
2022.

Totalt var det 356 av 499 prover som visade normala viarden >50 nmol/L
och representerades av 320 individer. Det var 137 prover for s-25-
hydroxyvitamin D som tolkades som en brist eller insufficiens med ett
varde mellan 0—50 nmol/L. Sammanlagt exkluderades 25 viarden varav 6
stycken pa grund av att laborativa data saknades, 18 stycken pa grund av
att de var kontrollprov och 1 patient hade avlidit varfor
lakemedelsuppgifter i Apodos inte var tillgangliga. I studien inkluderades
slutligen 118 individer med en brist eller insufficiens, figur 2.



Exkluderade = Insufficiens/brist = Sufficiens

Figur 2. Antal patienter med brist/insufficiens som inkluderats, antal
exkluderade patienter samt antal patienter med sufficiens.

Elva patienter hade en D-vitaminbrist och 107 patienter en
D-vitamininsufficiens. Medelaldern for patienterna med en konstaterad
D-vitaminbrist var 38 ar och medelvardet for s-25-hydroxyvitamin D var
17,7 nmol/L. Medelaldern for patienterna med insufficiens var 51 ar och
medelvardet for s-25-hydroxyvitamin D var 37,4 nmol/L.

I gruppen D-vitaminbrist motsvarade kvinnorna 54,5 % av patienterna och
mannen 45,5 %. Bland patienter med insufficiens stod kvinnorna for 67 %
och mannen 33 %. Utav alla patienter med brist/insufficiens som
inkluderats i studien motsvarade kvinnorna 66 %, figur 3.
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Figur 3. Fordelning av kvinnor och man med D-vitaminbrist
respektiveinsufficiens.



Sokorsak som foranlett provtagning
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Figur 4. S6korsak som féranlett provtagning.

Som enskilt storsta orsak som foranlett provtagning var “sjukdomskansla
och trotthet” dessa motsvarade 37 patienter (31 %), figur 4. Den nast
storsta sokorsaken var “psykisk sjukdom/ohilsa” med 20 patienter (17 %).
Tillsammans utgjordes de hir 2 grupperna av 57 patienter (48,3 %) vilket
motsvarar nastan hilften av patienterna med brist/insufficiens. Flera av
patienterna fick dven diagnoser inom kategorin sjukdomskansla och
trotthet samtidigt som diagnos inom kategorin psykisk ohalsa uppgavs i
journalen eller sattes som diagnos vid samma besok.

Den tredje storsta gruppen var smarta och vark med 15 patienter (12,7 %)
och dir fanns stor variation av sokorsak som till exempel lumbago,
brackiocervikalt syndrom, frozen shoulder, myalgi eller smarta av mer
ospecifik karaktar. Det var frekvent forekommande dven i denna grupp att
patienterna hade en diagnos med psykisk ohilsa sedan tidigare. Aven
hemsjukvard/aldremottagning utgjorde 2 av de storre grupperna med 12
patienter (10,2 %) och orsak fanns da inte angiven till provtagning.
Kategorin ovrigt utgjordes ocksa av 12 personer (10,2 %) och det fanns inte
nagon direkt angiven orsak till provtagningen eller att man satt diagnosen
hypotyreos, buksmarta, arskontroll, hypertoni eller annat mer ospecifikt.
Tio patienter (8,5 %) hade redan kiand D-vitaminbrist, 6 patienter (5,1 %)
lamnade D-vitamin infor insattning av osteoporosbehandling och tva
patienter (1,7 %) hade en kand primar hyperparatyreodism och lamnade
kontrollprov. Fyra patienter (3,4 %) lamnade D-vitaminprov som del i
utredning infor remiss till vuxenpsykiatrin (VUP) med misstanke om
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF), figur 4.



Riskfaktorer

Det fanns inte registrerat i ndgon journal om patienterna hade tickande
kladsel eller melaninrik hud. Tre patienter stod pa antiepileptika (2,5 %)
och fyra patienter hade genomgatt en gastric bypass (3,4 %). Det var en
patient (0,8 %) som hade inflammatorisk tarmsjukdom. Fyra patienter
hade kronisk njursvikt och samtliga hade stadium 3b med eGFR mellan
30—38 ml/min/1.73m2. Fem patienter bodde pé ett gruppboende (4,2 %).
Det fanns endast dokumenterat i en journal att man hade fragat om
kostvanor, i 6vrigt fanns det ingen information kring vegankost. Nio
patienter hade osteoporos (7,6 %). Sjutton patienter (14,4 %) hade lamnat
prov for transglutaminas antikroppar, inget av dessa prover foll ut positivt,

figur 5.
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Figur 5. Antal patienter med riskfaktorer for att utveckla en
D-vitaminbrist/insufficiens.

Muskeloskeletala symtom, parestesier och gangsvarigheter var
dokumenterat for 26 patienter (22,9 %) och ar ingen riskfaktor men okar
indikationen for provtagning av D-vitamin samt behandling vid en
bekraftad D-vitamininsufficiens.

Kompletterande utredning

Utav 118 patienter var det 28 patienter som lamnade prov for p-PTH

(24 %), 93 patienter (79 %) for s-kreatinin, 22 patienter s-calciumjon

(19 %), 60 patienter p-calcium (51 %) och 39 patienter p-ALP (33 %) i

samband med att man funnit en insufficiens/brist, figur 6. Det var endast
9



for sju patienter (6 %) som man genomfort eller planerat en komplett
rekommenderad provtagning med p-ALP, s-kreatinin, s-calciumjon/p-
calcium och p-ALP. En av patienterna hade en D-vitaminbrist och 6
patienter hade en insufficiens. Sammantaget var det 111 patienter (94 %)
som aldrig fick lamna en komplett provtagning som underlag infor
stallningstagande till insattning av kolekalciferol, figur 6.

100 93

90
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2 60
g >0 39
g 40 28
g 30 22
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0

PTH Kreatinin s-Calciumjon p-Calcium p-ALP

Figur 6. Antal patienter som lamnat prover.
Behandlingsinsats

Utav 118 patienter med D-vitaminbrist eller insufficiens var det 63
patienter (53 %) som nyinsattes pa kolekalciferol och utav dessa
rekommenderades 10 patienter att sjalva kopa D-vitamin pa apoteket.

Tretton patienter (11 %) stod redan pa behandling, 9 fick fortsiatta med
samma dos och 4 patienter 6kade upp doseringen. For 42 patienter (36 %)
avstod man fran insattning av behandling, figur 7.

Utav 118 patienter var det registrerat i journalen for 8 patienter (6,7 %) att
de hade fatt kost och/eller livsstilsrdd med rekommendation om
solexponering.

36%
53%
11%
= Nyinsatt kolekalciferol = Stod redan pa Kolekalciferol

Avstod fran insattning

Figur 7. Andel patienter som fatt behandling med kolekalciferol insatt, som
redan stod pa behandling och dar man avstod fran insattning.
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D-vitaminbrist

Utav de patienter som hade en faktiskt D-vitaminbrist var det 9 av 11
patienter (82 %) som erholl behandling och 1 av dem hade lamnat en
komplett provtagning infor insiattning av behandling. Av dessa fick 4
korrekt insatt dos av kolekalciferol, 3 patienter hogre dos an
rekommenderat och 2 patienter lagre dos 4n rekommenderat. Tva
patienter erholl ingen behandling, figur 8.
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Figur 8. Antal patienter med D-vitaminbrist och fordelning enligt
behandlingsinsats.

D-vitamininsufficiens

Utav 107 patienter med D-vitamininsufficiens var det 54 patienter som
nyinsattes pa behandling. Endast 6 patienter av dessa (11 %) hade lamnat
en komplett provtagning och ingen av dem stod dessforinnan pa
D-vitamintillskott. Fyra av patienterna bedomdes ha fatt ratt behandling
insatt alternativt att man avstatt ifrdn behandling av korrekt anledning. En
patient fick troligen hogre dos dn nodvandigt utifran ursprungsvardet av
D-vitamin. En patient erholl behandling trots normala provsvar och
franvaro av typiska symtom registrerat i journalen.

Diagnoskod D-vitaminbrist

Utav 11 patienter med brist var det 7 patienter som fick diagnoskoden
E55.0 D-vitaminbrist, ospecificerad. For patienter med insufficiens var det
38 av 107 patienter (36 %) som erholl diagnoskoden E55.0 D-vitaminbrist,
ospecificerad. Dock hade man for hand dndrat texten for 3 av dessa
patienter till D-vitamininsufficiens, &ven om diagnoskodsattningen var
densamma.
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Uppféljning kalcium

Utav 11 patienter med D-vitaminbrist var det ingen som planerades for
kontroll av kalcium. Av patienterna med insufficiens var det 8 patienter
som var planerade for att kontrollera ett s-calciumjon/p-calcium. Tva utav
patienterna som lamnade kontrollprov blev dock aldrig insatta pa
behandling och en patient stod kvar pa samma dos som tidigare, figur 9.

5
3

Brist Insufficiens

Antal patienter
o = N W » U1 O

m2-3 veckor mSenare upp till 4 man

Figur 9. Antal patienter som lamnat uppfdljande prov for s-calcium/p-calcium
och inom vilket tidsspann.

Uppféljning D-vitamin
Utav de 9 patienter med D-vitaminbrist som sattes in pa behandling var
det 4 (44 %) som lamnade kontrollprov for s-25-hydroxyvitamin D.

Utav de 54 patienter, med insufficiens som nyinsattes pa behandling, var
det 22 patienter (40 %) som var planerade for att lamna ett D-vitaminprov
som kontroll. Totalt 43 % av patienterna med nyinsatt behandling eller
med 0kad dos lamnade kontrollprov, figur 10.
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Figur 10. Andel patienter med brist och insufficiens som blivit nyinsatta pd
kolekalciferol och féljts upp med kontrollprov fér D-vitamin.
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Diskussion

Resultatdiskussion

I studien identifierades 118 individer med D-vitaminstorning varav 11
patienter hade D-vitaminbrist och 107 insufficiens. Ovantat nog var 2/3 av
patienterna som provtagits under ar 2022 kvinnor. Nagon skillnad mellan
konen i behandlingsinsatser fanns inte men en stor ojamlikhet i
provtagningen. Halften av patienterna sokte pa grund av psykisk ohilsa
eller sjukdomskansla och trotthet men en stor andel av D-vitaminproverna
togs pa oklar indikation som inte gick att utldsa i journalen. Endast
enstaka patienter var planerade for att limna prover, enligt RMR, som
underlag infor behandlingsbeslut, men cirka hilften av patienterna blev
trots detta nyinsatta pa behandling. Knappt halften av dessa patienter
foljdes upp med provtagning for D-vitamin och enstaka med s-calcium/
p-calcium.

Det gar i denna studie inte att dra nagra slutsatser kring om det foreligger
over- eller underbehandling med kolekalciferol for patienterna med
D-vitaminbrist och insufficiens. Det ar for fa patienter som har fatt lamnat
underlag med prover enligt RMR:s rekommendation for att man ska
kunna gora en utviardering om patienten har en faktisk brist eller inte och
om det finns behandlingsindikation. Det innebar samtidigt att man i
kliniken ocksa saknat underlag infor insattning av D-vitamin och darmed
finns en overhangande risk for felbehandling. Det gar att konstatera att
RMR inte foljs i onskvird utstrackning nar 94 % av patienterna star utan
ett behandlingsunderlag.

Den laborativa uppféljningen visar pa tydliga brister efter nyinsatt
substitution dar 56 % av patienterna inte foljts upp med kontrollprov for
D-vitamin och endast enstaka med kalcium. Behandlingssvar ar alltid
individuellt och uteblir kontrollprovtagning gar det heller inte att
utvardera om patienten svarat pa insatt behandling. Att ge kost- och
livsstilsrad ar ett enkelt och kostnadseffektivt sétt att fa patienterna sjalva
till att forbattra sin D-vitaminstatus. Endast i 8 fall fanns det
dokumenterat att sddana rad var givna, dock kan de dnda ha getts
muntligt.

Vid granskning av dokumentation i journalerna forefoll det patagligt ofta
som proverna ir tagna med vag indikation och tycks vara en del av ett
“trotthetsbatteri” med prover. Sillan forekom dokumentation kring varfor
man tagit prov for D-vitamin samt om man tagit stallning till om patienten
har négra riskfaktorer som kan forstiarka indikationen till behandling.

Det finns inga studier som sager att kvinnor dr mer Overrepresenterade att
drabbas av en D-vitaminbrist in min. And4 stod det klart att kvinnor i
betydligt storre utstrackning fick lamna prov for D-vitamin.
Sjukdomskansla och trotthet samt psykisk ohalsa var de vanligaste
sokorsakerna och stod for nastan 50 %. En teori skulle kunna vara att
kvinnor i storre utstrackning soker vard for sjukdomskénsla, trétthet och
psykisk ohilsa och har darfor fatt lamna trotthetsprover dar D-vitamin
ingatt. Man kan fundera 6ver om vi inte tar fler prov dn vad som ar
indicerat pa kvinnor.

13



En annan forklaring till konsférdelningen skulle kunna vara att en storre
andel kvinnor 4n mén bar en tackande kladsel vilket kan foéranleda
misstanke om otillracklig exponering for solljus. Dock fanns det inte
dokumenterat i ndgon journal att patienten hade tackande kladsel eller
morkfargad hud och det gar darfor inte att gora en bedomning i den
fragestallningen.

Patienter som f0ljs via vardcentralens aldremottagning eller som har
hemsjukvard tycktes 1amna prov for D-vitamin som rutin. De flesta blev
dessutom insatta pa kolekalciferol. Att pa rutin kontrollera
D-vitaminnivaer ar inget som rekommenderas och man vet genom
populationsstudier att forekomst av brist/insufficiens ar 1ag hos ildre
kvinnor och mén i Sverige (4). Daremot rekommenderar livsmedelsverket
att alla >75 ar star pa kolekalciferol 800 IE dagligen men att man kan gora
uppehall under sommarmaénaderna (2). Darfor gar det att anta att de flesta
anda blev insatta pa en rimlig behandling, trots att det frangar
rekommendationerna enligt RMR.

Vid sammanstillning av patienter med riskfaktorer var det en femtedel av
patienterna som identifierades med en riskfaktor som kunde paverka
bedomningen vid insidttning av D-vitamin. Det innebar att en relativt stor
andel av patienterna tillhor en riskgrupp dar det ar vart att fundera 6ver
provtagning och behandling. Att ta prov infor remiss till vuxen psykiatrin
finns ingen forklaring att utlisa i journalerna, anda ar det fyra patienter
som tillhor denna grupp.

Det ar intressant att 45 av 118 patienter (38 %) fick diagnosen
D-vitaminbrist nar endast 11 patienter hade en faktisk brist. Per definition
har en patient med insufficiens ingen brist men behover dnda i vissa fall
substitueras. Om man bedomt att en patient har en labbmassig
insufficiens som bor behandlas foreligger 4nda en brist och man kan i
dessa fall diskutera om det da inte bor bendmnas som en D-vitaminbrist i
franvaro av en egen diagnoskod for D-vitamininsufficiens.

Metoddiskussion

Studiens storsta brist ar att det saknas tillrackligt med underlag laborativt
for att svara pa fragestallningen kring om det foreligger en under- eller
oversubstitution med kolekalciferol. Att gora en fullgod bedomning kring
insatt behandling var endast mojlig for patienterna med D-vitaminbrist da
substitution alltid ska sattas in. Det gick da aven att bedoma de patienter
som nyinsattes pa behandling och som hade lamnat samtliga
rekommenderade prover. Da denna grupp blev liten var det svart att dra
nagra storre slutsatser kring behandlingsinsatsen i det stora hela.

Ytterligare en av studiens svagheter ar att det saknas dokumentation kring
hur man resonerat vid insiattning av behandling utifran patienternas
anamnes och symtom. Patienterna grupperades efter sokorsak och dar
blev det en fri tolkning av forfattaren utifran journalanteckningar.

Muskeloskeletala symtom var dessutom svartolkade i journalgranskningen
och det var ytterst sillan det tydligt framgick exakt lokalisation av varken
utan beskrevs oftast mer generellt under begreppet vark eller muskelvark.
Liknande symtom kan uppsté av andra tillstind som bristsjukdomar,
lakemedelbiverkan eller i led av organsjukdomar.
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Slutsats

Det som tydligt framkommer i journalgranskningen ar avsaknaden av
behandlingsunderlag infor insiattning av D-vitaminsubstitution. Det
problematiserar det faktum att behandlande lakare inte haft tillrackligt
med underlag for att gora en fullgod bedomning om det foreligger en brist
som bor behandlas. Efter insatt behandling f6ljs inte patienter upp i den
utstriackning som vore onskvart med D-vitamin och kalcium. Det kan
innebara en risk for att patienterna far en simre hilsa vid 6ver- eller
undersubstituering med kolekalciferol.

Da D-vitaminbrist kan orsaka ett lidande for individen och samtidigt vara
en ledtrad for att hitta andra grundsjukdomar, bor provtagning i forsta
hand riktas mot patienter tillhorande riskgrupper och med typiska
symtom. Vid avvikande labsvar kravs att man tar flera aspekter med i sin
bedomning. Darfor finns ett behov av genomgang av rutiner vid fynd av
laga D-vitamivarden pa Narhalsan Billingen vardcentral for att kunna
erbjuda patienterna en god vard.
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Bilaga 1

Referensmall
Koén (kvinna/man)
Alder (ar)
Tackande kladsel (ja/nej)
Moérk hudpigmentering registrerat (ja/nej)
Hoftfraktur (ja/nej)
Datum da prov togs fér s-25-hydroxyvitamin D (datum)
Lakemedel som hammar tillganglighet av D- (ja/nej)
vitamin
Livsstilsrad givna (ja/nej)
Muskeloskeletala symtom, parestesier, (ja/nej)
muskelkramper
Boende pa institutionsboende (ja/nej)
Hemsjukvard (ja/nej)
Aldremottagning (ja/nej)
Sdkorsak/anledning till provtagning. (1-9)

1. Sjukdomskénsla och trotthet,
inkluderande yrsel, huvudvark

2. Psykisk ohélsa eller sjukdom.
Osteoporos

4. Smarta och vark med olika lokalisationer
fran leder och muskulatur.
Kand primar hyperparatyroidism.
Hemsjukvard/aldremottagning.
Neuropsykiatrisk diagnos, provtagning
infor utredning.
Kontroll av tidigare kand D-vitaminbrist.
Ovrigt dér ingen orsak fanns angiven eller
oklar anledning som ej dokumenterats

och féranlett provtagningen.

PTH (varde)
Kreatinin (varde)
eGFR (varde)
S-kalcium joniserat (varde)
P-calcium (varde)

P-ALP (varde)




Transglutaminas antikroppar

(Negativt, positivt, ej taget)

Gastric bypass (ja/nej)
Inflammatorisk tarmsjukdom (ja/nej)
Vegansk kost (ja/nej)

Behandling med Kolekalciferol (1=Nyinsatt,
2=ingen behandling, 3=06kad dosering,
4=samma dos som tidigare)

(1,2,3 eller 4)

Dos av Kolekalciferol insatt

(dos IE)

Beddmning av behandling vid D-vitaminbrist
samt vid tillgangligt provtagningsunderlag. 1=
ratt dos/korrekt avstatt fran behandling. 2= for
hég dos. 3=Fér 18g dos. 4=Ingen behandling
trots behov av behandling.

(1,2, 3 eller 4)

Diagnoskod E55.0 D-vitaminbrist eller E55.9D D- (Ja/nej)
vitaminbrist, ospecificerad

Kontrollprov kalcium efter 2-3 veckor (ja/nej/senare)
Kontrollprov av s-25-hydroxyvitamin D efter 3-4 (ja/nej)

manader
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