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om en kostnads-
effektiv och jamlik diagnostik inom den svenska hil-
so- och sjukvarden. Samtidigt okar efterfragan pa la-
boratorietest mer dn annan medicinsk aktivitet, och
utvecklingen leder dven till att utbudet av laboratorie-
test 6kar [1]. Vardens generella resursbrist har lett till
okad betoning pa viardeskapande testanvandning glo-
balt [2] med fokus pa savil underanvindning av test
(forsenar korrekt diagnos och adekvat behandling)
som overanvindning (medfér 6verdiagnostik och re-
surssloseri) [3].

Som en foljd av denna utveckling har laboratorie-
verksamheten inom Region Ostergétland initierat
strategier med syfte att astadkomma en mer rationell
anvandning av laboratoriemedicinska analyser. Detta
har skett genom en aktivare uppféljning av bestall-
ningsmonster atf6ljd av information och feedback i
relation till observerade bestillningsmonster. Ar 2016
initierades sk KRAMA-strategier (KRAMA = Kompe-
tensgruppen for rationell anviandning av medicinsk
diagnostik i alla delar av vardkedjan) (Figur 1). En vik-
tig ambition var att Gverge ett passivt testinforande
till forman for ett mer effektivt inforande i kombina-
tion med aktiv uppféljning av bestallningsmonster.

Strategi for att pAverka antalet D-vitaminanalyser
Analys av 25-hydroxivitamin D i serum (S-25{0OH]D)
for att sdkerstalla att en individ har adekvata nivaer
av D-vitamin har 6kat avsevirt de senaste aren. Detta
fenomen ir ingalunda nytt i Sverige eller dvriga varl-
den utan beskrevs utforligt redan 2014 [4]. En viktig or-
sak till denna 6kning ar att D-vitaminbrist har kopp-
lats till flera olika sjukdomstillstind, t ex infektioner,
autoimmuna sjukdomar, psykisk sjukdom, cancer och
hjart-karlsjukdom [5, 6], och 6kat intag av D-vitamin
har foresprakats [7].

Detta har gett upphov till forestdllningar om att
extra D-vitamin kan férhindra allvarliga sjukdomar.
Behandling med extra D-vitamin utan pavisad brist

»Detta har skett genom en aktivare uppfdljning av
bestallningsmonster atféljd avinformation och feed-
back i relation till observerade bestallningsmonster.«

FIGUR 1. KRAMA-strategier

Strategier Overanvindning

- Undervisning/radgivning + Péverka dver-

+ Riktlinjer anviipdnir?g
Underanvéndning - Reflextest/reflektiv testning + Utmonstring
« Inforande av + Bestallningspaneler avanalys

ny analys + Testintervall med paminnelser/
- Paverkaunder-  retesthinder
anvandning + Granskning/feedback

» Strategier for att koppla samman aktiviteter for en effektivare
anvand laboratoriediagnostik inom Region Ostergétland.
(KRAMA = Kompetensgruppen for rationell anvandning av
medicinsk diagnostik i alla delar av vardkedjan.)

(S-25[0H]D <25 nmol/l) har dock enligt flera omfattan-
de kliniska provningar och metaanalyser lag veten-
skaplig evidens vad géller att férhindra ovan namn-
da sjukdomar [5, 6, 8]. Institute of Medicine i USA har
fastslagit att behandling med D-vitamin i form av
prohormonet kolekalciferol (vitamin D,) har pavisad
nytta endast betriaffande skeletthalsa [9].

Det finns emellertid nigra patientkategorier och
grupper i samhallet som l6per 6kad risk att utveckla
D-vitaminbrist, t ex kroniskt njursjuka och aldre som

Behandling med D-vitamin har enligt flera metaana-
lyser lag evidens vad géller att forhindra sjukdomar
sasom infektioner, cancer och hjart-karlsjukdom.

Antalet bestallningar av analys av 25-hydroxivitamin D
i serum (S-25[0HID) har 6kat avsevért i Sverige under de
senaste aren.

Ett passivt inforande av nya analyser innebar risk for
icke-vardeskapande diagnostik samt 6ver- och underan-
vandning av diagnostik.

Inférande av aktiv strategi mot 6veranvandning enligt
»Choosing wisely«-modellen i Region Ostergétland ledde
till ett trendbrott och betydligt farre bestallningar av
S-25(0H)D-analyser.

Studien i Region Ostergétland visar pa vikten av
genomtankta rutiner for introduktion av nya analyser
och strategier for att motverka icke-vardeskapande
diagnostik.
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FIGUR 2. D-vitaminanalyser Region Ostergétland
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» Diagrammet visar »rullande 12 manader« for antalet bestallda
D-vitaminanalyser (S-25[OH]D) i primarvarden for Region Oster-
go6tland, med start 12 manader efter introduktionen i januari 2012.

sdllan vistas utomhus. For personer som inte har utta-
lad D-vitaminbrist foreligger diremot en risk att 6kad
konsumtion av D-vitamin gor storre skada dn nytta
[10, 11]. En storre dansk studie (n =247574) visade att
dodligheten ar lagst omkring S-25(OH)D-nivaer pa 50-
60 nmol/l [12].

Under januari 2012 introducerade Klinisk kemi vid
Universitetssjukhuset i Linkoping S-25(OH)D-analy-
sen.Analysen infordes pa sedvanligt satt,dvs med ett
allmént informationsutskick och erbjudande om ut-
bildning motsvarande ca 40 minuters presentation
for dem som onskade. 4 ar senare, i borjan av 2016,
initierades en strategi for att f6lja upp och forsoka
paverka antalet bestallningar av D-vitaminanalyser.

Syftet med denna studie har varit att utvéirdera ef-
fekterna av denna strategi for D-vitaminanvindning
med avseende pa antalet bestallningar av S-25(0H)D-
analyser i primérvarden.

METOD

Inom Region Ostergotland finns fér narvarande 43
vardcentraler i 13 kommuner 6ver hela Ostergotland,
omfattande ca 450 000 invanare. 7 av dessa vardcen-
traler omfattas inte av denna studie eftersom de ut-
nyttjar en annan leverantor av laboratoriemedicin
utanfor Region Ostergdtlands organisation (motsva-
rar ca 55000 listade invanare). 28 av vardcentralernas
laboratorier tillhor (organisatoriskt) Klinisk kemi, Re-
gion Ostergodtland, och 4r bemannade med minst en
biomedicinsk analytiker.

Bestillningarna av S-25(0H)D-analyser foljdes upp
manadsvis separat for varje vardcentral fran intro-
duktionen av analysen i januari 2012 genom utsok-
ning i laboratoriets LIMS (efter engelskans »laborato-
ry information management systemc«) Flexlab/Kemi
(Tieto Sweden). Ett ar efter introduktionen av analy-
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»Minskningen av arshestallningar motsvarar
ca 40 procent, eller 2700 S-25(0H)D-analyser ...«

sen S-25(0H)D summerades de senaste 12 manadernas
test. Darefter har den kumulativa testningen (med
12 manaders intervall) f6ljts upp grafiskt manadsvis
fran borjan av 2013. Statistisk processtyrningsme-
todik (SPC, efter engelskans »statistical process con-
trol«) [13] har anvants i uppfoljningen av laboratorie-
anviandningen (Figur 2). SPC ar en samling metoder
inom kvalitetstekniken som anvénds for att 6vervaka
processer av olika slag. Metoderna syftar till att 6ver-
vaka huruvida processen ar under kontroll eller inte,
och de anvinds vanligen inom laboratoriemedicin for
att folja kvaliteten pa analyser.

Feedback

Feedback pa D-vitaminanvindningen i form av ut-
bildningsmoéten pa ca 45-60 minuter gavs av labora-
torieldkare under 2016 vid respektive vardcentral (pa-
verkan 1, Figur 2). Information till medarbetare vid
vardcentralslaboratorierna skedde ocksa (paverkan 2,
Figur 2).

Parallellt lades patientinformation motsvarande
»Choosing wisely«-material ut i personalrummen pa
vardcentralerna, och samma information skickades
till respektive vardcentralschef (https://choosingwi-
selycanada.org/wp-content/uploads/2017/06/Vita-
min-D-EN.pdf ). »Choosing wisely« ar en global rorel-
se som tar avstamp i en artikel i New England Journal
of Medicine 2010 [14] med en uppmaning till medi-
cinska specialiteter att identifiera 5 undersokningar/
analyser och behandlingar som 6veranvindes och
inte skapade meningsfull nytta for patienter. Ameri-
can Board of Internal Medicine tog fasta pa detta
upprop, varefter trenden har spridit sig till ett flertal
lander [15].

Efter 3 manader skickade laboratorieldkare person-
liga mejl inkluderande information om »Choosing wi-
sely« till de 50 distriktslakare inom Region Ostergot-
land som bestallt flest S-25(OH)D-analyser (paverkan
3,Figur 2).

RESULTAT
Av uppfdljningen av bestillningsstatistiken framgar
att primarvarden i Ostergétland okade sina bestall-
ningar av S-25(0H)D-analyser under 41 manader i f61jd
efter det att analysen hade introducerats i januari
2012. Den redovisade uppfoljningen omfattar varje
manad fran januari 2013. Efter implementering av
strategin for att minska 6veranvandningen minskade
antalet bestdllda analyser 12 manader i f6ljd. Minsk-
ningen av arsbestdllningar motsvarar ca 40 procent,
eller 2700 S-25(0H)D-analyser (Figur 2).

vardcentralen med flest bestdllningar minskade
fran 63 till 34 test/1000 medborgare. For enskilda re-
mittenter med >100 bestéllningar fann vi 4 remittenter
1ar fére implementeringen och 1 remittent 1 ar efterét.
Motsvarande siffror for >50 bestillningar var 25 remit-
tenter fore och 7 efter, och for gruppen >25 bestillning-
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ar var siffrorna 68 remittenter fore och 29 efter.

DISKUSSION

Denna studie syftade till att utviardera effekterna
av en strategi for att dstadkomma minskad anvind-
ning av D-vitaminanalyser inom primérvarden i Re-
gion Ostergotland. Resultaten har visat pa en pétag-
lig minskning av antalet analyserade D-vitaminprov
efter de riktade insatserna for att motverka Gveran-
vandning av S-25(0H)D-analyser. Minskningen sked-
de framfor allt hos remittenter och vardcentraler med
ho6g anvandning.

Pa basis av studiens resultat gor vi beddmningen
att laboratorieverksamheter behéver vara aktivare vid
introduktion av ny diagnostik och vid uppfdljning av
densamma. Det ar inte tillfyllest att inféra en ny kva-
litetsséker analys och informera om analysen endast
med hjalp av traditionella informationsutskick samt
mojligen nagon ytterligare information kring tolk-
ning av svar. Vi menar att ett dylikt passivt inférande
av nya analyser innebér en uppenbar risk for ett 1ang-
samt inférande av virdeskapande diagnostik. Vi note-
rade ocksa en variation i anvdndningen av diagnostik,
sannolikt beroende péi remitterande ldkares och kli-
nikens/vardcentralens policy (eller avsaknad dérav).

Internationellt exempel som forebild

De senaste drens 6kning av antalet S-25(0H)D-analy-
ser utgor inget egentligt ekonomiskt problem for de
kliniska sjukhuslaboratorierna, eftersom de far be-
talt av de remitterande klinikerna. Konsekvensen
sett ur ett regionalt hélso- och sjukvardsperspektiv
ar daremot onddig 6veranvindning av analyser, som
leder till onodiga kostnader som ytterst gynnar dia-
gnostikforetagen samtidigt som det bidrar till att ska-
pa oro hos patienter och dveranviandning av D-vita-
mintillskott.

Analys av D-vitamin har tyvarr utvecklats mot en
icke-andamalsenlig dveranviandning med stor varia-
tion beroende pa vem som &r remittent. Detta gagnar
vare sig patienter eller sjukvardshuvudmaén och inte
heller den diagnostiska verksamheten pa sikt.

Internationellt har man noterat och arbetat for att
motverka 6veranvandning av D-vitaminanalyser. Ett
framgangsrikt exempel finns i Kanada, diar antalet
bestillningar av S-25(0H)D-analyser har reducerats
signifikant via aktiva »Choosing wisely«-kampanjer
(https://choosingwiselycanada.org/vitamin-d-tests/).
Dessa kampanjer syftar till att férmedla att det ar vik-
tigare att tillféra D-vitamin via kost eller som tillskott
(sarskilt vintertid och om man bor langt norrut) dn att
maéta patienternas specifika D-vitaminnivaer. Sarskild
information ar framtagen for specifika grupper, t ex pa-
tienter med njursjukdomar och metabola sjukdomar.I
den kanadensiska provinsen Ontario medges ersatt-
ning for analys av 25(0H)D endast vid vissa specifice-
rade sjukdomstillstand (http:/www.health.gov.on.ca/
en/public/programs/ohip/changes/vitamin_d.aspx).

Vi menar att den framgéngsrika utvecklingen av
»Choosing wisely« i Kanada bor betraktas som en f6-
rebild for svensk hélso- och sjukvard.

Ledarskap och stdd fran kollegor viktiga faktorer
Trots att den valda strategin i var studie var effektiv
for att reducera antalet bestéllningar av S-25(0H)D-

Foto: Shutterstock/TT

»Analys av D-vitamin har tyvarr ut-
vecklats mot en icke-indamalsenlig
overanvandning med stor variation
beroende pa vem som ir remittent.«

analyser, visar omfattande forskning inom implemen-
teringsvetenskapen pa de utmaningar som foreligger
vid spridning och bredare tillimpning av metoder,
dven om de har robust forskningsstod. Framgangsrik
implementering ar avhangig flera faktorer, bl a profes-
sionskulturen, ledarskapet och stdd fran kollegor be-
traffande den praxis som avses. »Osynliga barridrer«
finns ocksa pa individniva i form av enskilda medar-
betares kunskap, attityder, motivation och vanor, som
paverkar forutsattningarna for forandrad praxis.

Implementeringsvetenskapen betonar vikten av att
inte utforma och genomfora en implementeringsstra-
tegi forrdn en noggrann »diagnos« har genomforts,
dvs analys av nuldget, for att identifiera de mest re-
levanta hindren, sa att strategin kan skriaddarsys och
riktas mot dessa specifika hinder [16].

Forskning om deimplementering, dvs utmonstring
av ineffektiva metoder, har inte kommit lika langt,
men de hinder som finns torde likna dem som forelig-
ger betriaffande implementering.

Tva principer for andamalsenlig anvindning

Problem och méjligheter kring vad som utgér en &n-
damaélsenlig niva for anvindning beskrivs pd annan
plats i detta tema (se artikeln om reflexanalys), men
tva principiella faktorer bor enligt var mening ligga
till grund fér nivabestamning.

Den forsta principen ror evidens for medicinskt
varde som skapas av ett infort test. Viktiga fragor ar da
hur patientens hélsa paverkas av att testet genomfors
genom dndrad handldggning av patienten och vilka
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patientgrupper som gynnas av ett nytt test.

Den andra principen handlar om etiska varden ut-
tryckta i medicinska riktlinjer och lagstiftning. Krav
kan stéllas pa kostnadseffektivitet,dvs vilken kostnad
testinforandet har i relation till det varde som skapas.
Krav kan ocksa stéllas pa rattvist fordelad diagnostik,
dvs hur stor variation som &r rimlig vid anvindning
per 1000 listade medborgare. »Choosing wisely«-in-
formationen ger visst stod for vad som utgor evidens
och medicinskt vardeskapande.

Onskad anvindningsniva bor klargéras redan vid start
Den har studien visar att man redan vid introduktion
av nya analyser bor ha rutiner, i den utstrackning det

ar mojligt, dir man klargjort 6nskad anvindnings-
niva (sarskilt inom priméarvarden) for nya analyser.
Uppfoljningsrutiner, med beredskap och strategier,
bor finnas framtagna for att motverka en icke-varde-
skapande 6veranviandning, vilken kriaver deimple-
mentering (eller utmonstring) (https://liu.diva-portal.
org/smash/get/diva2:930795/FULLTEXTO1.pdf).
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Appropriate use of vitamin D assessments in primary
health care: Impact of new strategies for

the introduction and follow-up of analyses

in Ostergétland

Systematic reviews and meta-analyses have shown that
there is little justification for vitamin D supplements to
prevent infections, cancer and cardiovascular disease.
Despite the limited evidence of effectiveness, the

total number of ordered serum 25-hydroxyvitamin D
(25(OH)D) tests has increased considerably in recent
years. There seems to be an overuse of this test that
does not provide meaningful benefit for patients. A
passive introduction of new tests leads generally to a
slow initiation of value-based diagnostics, as well as
overuse and underuse of diagnostic tests. In this study,
in Region Ostergétland, we applied a »Choosing wisely«
model that reversed a rising trend of 25(0OH)D tests and
reduced the number of unnecessary tests. The findings
point to the need for strategic plans for introducing
new analyses and approaches to counteract misuse

of laboratory diagnostics. We recommend »Choosing
wisely« models for the introduction of new analyses

to facilitate appropriate laboratory diagnostics and to
counteract long-term overuse.
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