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Sammanfattning

Bakgrund

D-vitamin &r viktig for kalciumomséattningen samt uppbyggnaden av skelettet. Solljus pa
huden &r avgorande for produktion av D-vitamin. Det finns flera indikationer for D-vitamin
provtagning pa viss.nu men det ar okant om vi foljer indikationer enligt viss.nu for D-vitamin
provtagning pa Tumba vardcentral. (TVC)

Syfte/ fragestallning

Att kartlagga om TVC foljer rekommenderade riktlinjer av viss.nu for D-vitamin provtagning
och hur provsvaren ser ut.

Material och metod

En retrospektiv kvantitativ journalstudie pa TVC av patienter som lamnat prov pa 25(0OH)D
under perioden 160101 och 161231. Med hjalp av rapportverktyget, Med Rave 4
identifierades 454 varav ett slumpmassigt urval pa 100 patienter gjordes for att begransa antal
studiedeltagare. Utifran exklusionskriterier kvarstod 89 patienter vars journaler genomlastes i
TakeCare for att extrahera, indikationer for D vitamin provtagning.

Resultat

Andelen D-vitamin prov som togs enligt viss.nu var 31 %. Andelen prover som visade D
vitaminbrist/ insufficiens bland prover som tagits enligt riktlinjer respektive inte tagits enligt
riktlinjer var 50 % respektive 44 %. Andelen prover, av de 89, som visade D vitamin niva
under 25 nmol/L var 13 % och det var ingen konsskillnad bland dessa.

Slutsats

Det finns utrymme for ett forbattringsarbete pa TVC avseende foljsamhet till riktlinjer pa
viss.nu for D-vitamin provtagning.

MeSH-termer

D-vitamin, Retrospektiv studie, Patientjournal, Primarvard, Invandrare.
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Bakgrund

D-vitamin ar ett viktigt hormon fér manniskans hélsa och det finns tva typer av D-vitamin.
Ergokalciferol (D2) produceras i véaxter och Kolekalciferol (D3) produceras i fisk och
daggdjur. Under inverkan av solljus med fotosyntes i huden omvandlas 7-dehydrokolesterol
till vitamin D3, se Figur 1. Vitamin D3 cirkulerar sedan i blodet och i levern omvandlas det
till Kalcidiol (25(OH)D). Cirkulerande 25(OH)D anvands som markor av D vitamin eftersom
den speglar det kombinerade bidraget av syntes i huden och intag via kosten. En ytterligare
hydroxylering av 25(OH)D sker i njurarna och den aktiva metaboliten av D-vitamin,
Kalcitriol (1,25(0OH)2D) bildas. Processen stimuleras av parathormon (PTH). (1)

Sol
Hud
7-dehydrokolesterol Kolekalciferol(D3)

Lever

25(0OH) kolekalciferol

Njure

1,25-dihydroxikolekalciferol

Figur 1. D-vitaminmetabolismen i kroppen.



Solljus pa huden &r avgorande for produktion av D-vitamin. Sverige har pa grund av sitt
geografiska lage otillrackligt med solljus mellan september och april. (2) Sverige ar ett
mangkulturellt land och det finns manga invandrare med mérk hudfarg. Personer med
mork hy behover exponeras for sol 5-10 ganger mer an ljushyade for att producera lika
mycket D-vitamin. (3) Manga kvinnor och unga flickor bar dels eller heltackande
kladsel pa grund av tradition eller religiosa skal och dem riskerar att fa D-vitaminbrist.
Rakit har observerats endast hos mérkhyade, ammande spadbarn som inte fick D-
vitamintillskott enligt en amerikansk studie. (4) Livsmedelverket rekommenderar att det
dagliga behov av D-vitamin ska vara 10 mikrogram respektive 20 mikrogram for de 6ver 75
ar och de som utsatts for liten solexponering. Nya studier visar att vi i Norden behover fa i oss
mer D-vitamin fran kosten for att behalla en tillracklig niva av D-vitamin i blodet dven under

vintern. (5)

Referensintervall for D-vitamin ar mellan 50 och 250 nmol/L. (6) Det finns dock ingen
konsensus for optimalt D-vitamin niva. 25(0OH)D anvéands som matt pa D-vitaminstatus.
25(0H)D niva >50 nmol/L betraktas som tillrackligt enligt Danska Sundhetsstyrelsen
2010, se Tabell 1. (7) Vardet varierar beroende pa vilken laboratoriemetod som
anvénds.

Tabell 1. Indelning av D-vitaminstatus i nivaer av 25(OH)D enligt Danska Sundhetsstyrelsen
2010.

D vitaminstatus S-25(0OH)D nmol/L
Brist <25

Insufficiens 25-50

Sufficiens >50

Optimal >70

Webbplatsen viss.nu anvénds som ett stéd i besluten vid handldggning av patienter
inom primarvarden. Det innehaller samlad medicinsk och administrativ information
med fokus pa samverkan mellan olika vardnivaer inom primarvarden i
Stockholmsregionen. Det finns detaljerad information pa viss.nu om D-vitamin sasom

vilka kriterier som finns for D-vitamin provtagning.



Indikationer for D-vitamin provtagning enligt viss.nu &ar féljande (7):

1. Symtom fdrenliga med D-vitaminbrist

e Svaghet och ibland vark i proximal muskulatur (myopati) som ofta &r symmetriska
och diffust lokaliserade fran landrygg, backen och larben. Det kan férekomma
uttalad smarta och myopati med gangrubbning (ankgang)

e Vid uttalad D-vitaminbrist kan man utveckla osteomalaci med skelettsmartor och
frakturer

e Muskelkramp, parestesier

Riskfaktorer- bristande solexposition (tickande kladsel, hog alder, innesittande
personer), nedsatt formaga att bilda D-vitamin i huden (hog alder, pigmenterad hud),
behandling med: antiepileptika, kortison, antifungorala medel, HIV-1dkemedel,
lakemedel som minskar kolesteroltillgdnglighet (t.ex. Questran),
malabsorptionssjukdom (celiaki, MbCrohn, gastric bypass-opererade), kronisk
njursvikt, kronisk leversvikt, fetma, gravida kvinnor (i kombination med andra

riskfaktorer enligt ovan)

2. Utredning av hypokalcemi i kombination med hégt PTH

3. Monitorera D-vitaminbehandling

D-vitamin &r viktigt for kalciumomséttningen samt uppbyggnaden av skelettet. D
vitaminbrist foranleder dalig mineralisering vilket kan i vérsta fall leda till deformering
av skelett. D-vitaminbrist ar starkt associerat med ovre luftvdgsinfektion. (8) Dessutom
foreligger det risk att insjukna i autoimmuna sjukdomar som diabetes typ1, (9,10) multipel
skleros, (11) Det har pavisats att D-vitamin kan forhindra uppkomsten av vissa cancerformer
till exempel bréstcancer, tarmcancer, prostatacancer samt lymfom. (12)

En av utmaningarna med D-vitamin &r att patienter tror sig ha D-vitaminbrist men prover
séllan visar brist. Trotthet &r en vanlig orsak till att patient soker lakare och patienterna
efterfragar ofta provtagning av D vitamin. Det ar omdiskuterat om D vitaminbrist/insufficiens
orsakar trotthet. Det finns dock ingen vetenskaplig grund for detta. Pa viss.nu rekommenderas
det att undvika D vitamin provtagning vid diffusa trotthetssyndrom. Det &r en generell

uppfattning att D vitamin prov tas vid fel indikation, men &r det sa i verkligheten? Vi vet inte



dock hur det ser ut pad Tumba vardcentral. Det &r av betydelse att ta reda pa om vi foljer

indikationerna for D vitamin provtagning enligt viss.nu pa Tumba vardcentral. (TVC)

Syfte

Syftet med studien var att kartlagga i vilken utstrackning lakare pa TVC foljer riktlinjer pa
viss.nu vid D vitamin provtagning. En kartlaggning av detta kan bidra till att forbattra

kvalitén pa varden och minska onddiga D vitamin provtagningar samt kostnader.

Fragestéllning

Avseende patient pd TVC som lamnade prov pa D vitamin i blod under perioden 160101 till
161231:

1. Hur stor andel togs enligt riktlinjer pa viss.nu?

2. Hur stor andel av proverna som togs enligt riktlinjer respektive inte togs enligt
riktlinjer, visade D vitaminbrist/ insufficiens?

3. Hur stor andel hade D vitamin niva under 25 nmol/L och foreldg det nagon
konsskillnad bland dessa prover?

4. Pavilka indikationer togs proverna?
Material och metod

Studiedesign och studiepopulation

Studien &r en retrospektiv och kvantitativ journalstudie pd TVC som &r belagen i Botkyrka
kommun. Antal listade patienter ar 14 500. Vardcentralen bemannas lakarmassigt av 12
stycken fastanstéllda lakare varav 7 ar specialister och 5 ar ST lakare. Det finns dven tva
vikarierande underlakare samt en AT lakare. Studien genomfordes pa patienter oavsett kon
och alder som lamnade prov pa 25(OH)D under perioden 160101 och 161231. Antal patienter
som ld&mnade D- vitaminprov under valda perioden var 454. Ett slumpmassigt urval gjordes i
Excel pa 100 patienter utav de 454 for att begransa antal studiedeltagare. Dessa 100 patienter
granskades enligt foljande exklusionskriterier och de kvarvarande patienterna utgjordes

studiedeltagarna, se flodesschema, se Figur 2.

Exklusionskriterier: avlistade, avlidna, patienter med skyddade uppgifter, patienter som
lamnade enbart kontrollprov utan behandling, patienter som har lamnat prov pa 1,25(0OH)2D.



Insamlade data analyserades utifran valda fragestallningar med hjalp av studiens
flodesschema, se Figur 2.
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Figur 2: Flodesschema
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Metod

Studiepopulationen valdes ut med hjélp av rapportverktyget, Med Rave 4. Data som
inhamtades med hjalp av Med Rave ur patientjournal var patientidentitet, kon och niva pa S-
25(0OH)D. Dessa journaler i studiepopulation lastes genom pa datajournalsystemet, TakeCare
for att extrahera, indikationer for D vitamin provtagning. Alla patienter i studiepopulationen
fick ett 16pande kodnummer och personuppgifter avkodades. Alla uppgifter registrerades i
matris enligt Tabell 2.

Tabell 2. Matris for dataregistrering som har anvants i studien

ID-nummer KON D-vitaminstatus Indikationer for
1=Man 1=25(0OH)D >50 provtagning
2=Kvinna nmol/L 1=enligt viss.nu

2=25(0OH)D =/ <50 2= inte enligt viss.nu
nmol/L

1

2

Statistik

Alla andelar avseende prover och indikationer redovisades i form av deskriptiv statistik. Kon
ar ett variabel pa nominal niva. Kénsskillnad beraknades med hjélp av Chi-2 test i

statistikprogrammet PAST. Signifikansnivan sattes till < 0,05.

Etiska 6vervaganden

Verksamhetschefen gav studieledaren i uppdrag att utfora detta VESTA-arbete. Studien
grundade sig pa genomlasning av journaler, vilket var ett integritetsintrang bade for patienter
och kollegor pa Tumba vardcentral eftersom studieledaren inte alltid var den behandlande
lakaren. For att minimera dessa etiska tveksamheter vidtogs foljande atgarder.
Verksamhetschefen gav tillstand till studieledaren att lasa patientjournal som ingick i
studiepopulationen. Vardcentralens personal informerades pa ett personalméte om studien. Ett
anslag sattes upp i vardcentralens vantrum om att en kvantitativ studie bedrevs pa Tumba
vardcentral. Alla patienter avidentifierades genom att identitet ersattes med kodnummer innan

analys och kodnyckeln forvarades pa en last plats sa lange studien pagick. Kodnyckeln



forstordes nar studien hade avslutats. Syftet med detta var att sékerstalla anonymitet for
samtliga studiedeltagare. Journaler genomléstes for att ta fram indikationer for D vitamin
provtagning. Riskerna med studien bedomdes Gvervégas av nytta da studiens syfte avsag att

forbéattra foljsamheten till riktlinjerna for D-vitamin provtagning.

Resultat

Andel D-vitaminprov som togs enligt viss.nu var 31 % (n=28). Andel prover som visade D
vitaminbrist/ insufficiens bland prover som tagits enligt riktlinjer respektive inte tagits enligt
riktlinjer var 50 %(n=14) respektive 44 % (n=27). Andel prover som visade D-vitaminniva
under 25 nmol/L var 13 % (n=12). Det var 6 man och 6 kvinnor som hade D-vitaminniva < 25
nmol/L och det forelag ingen konsskillnad bland dessa, (p-= 0,053). Chi 2 berakningen
gjordes utifran antal man respektive kvinnor med D-vitaminniva < 25 nmol/L och antal mén

och kvinnor med D-vitaminniva > 25nmol/L. Se figur 3 for konsfordelning mellan grupperna.

70

60
50
40
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20 18
. 1 1
Man Kvinna

m 25(0OH) D< 25 nmol/L  m 25(0OH) D>25 nmol/L

Figur 3: Antal patienter uppdelat pa kon med D-vitaminbrist (< 25 nmol/L) respektive utan D-

vitaminbrist (> 25nmol/L)

Indikationer for D-vitamin provtagning visas i Figur 4. | andelen évriga symtom inkluderas
hog alder/ innesittande, forhojt PTH, haravfall, humorsvangningar, kontroll efter gastric
bypass, osteoporos. Andel patienter som sokte for trotthet var 19 % (n=17) och av dessa 19 %
hade 53 % (n=9) D-vitaminniva <50 nmol/L och 18 % (n=3) <25 nmol/L.
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Figur 4: Indikationer for D-vitamin provtagning

Diskussion
Andel D-vitaminprov som togs pa Tumba vardcentral enligt viss.nu var 31 % vilket betyder
att 6ver 2/3 delar inte togs enligt riktlinjer. Resultatet visade att det finns stort utrymme for

forbattring pd TVC vad galler foljsamhet till de rekommenderade indikationerna pa viss.nu.

Trotthet ar ingen indikation enligt viss.nu for D-vitamin provtagning men 19 % prov togs pa
grund av trotthet. Pa viss.nu rekommenderas det att undvika D-vitamin provtagning vid
diffusa trotthetssymptom. Trotthet var den vanligaste s6korsaken som foranledde provtagning.
Mer an halften (53 %) som sokte for trotthet hade D-vitamin niva <50 nmol/L. Ingen orsak
journalfordes vid 21 % proverna och 8 % prover togs pa grund av patients begaran. Hog

arbetsbelastning, stress, tidsbrist hade mojligen bidragit till det.

Jamforelse med andra studier

En liknande studie genomfordes om D-vitamin pa Satra vardcentral (SVC) ar 2015 (13) och
SVC hade samre resultat an var studie avseende foljsamhet till riktlinjer pa viss.nu for D-
vitamin provtagning. | denna studie sag man att lakare inte foljde viss.nu vid 88 % av fallen
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jamfort med var studie dar andelen var 69 %. Den vanligaste orsaken till D-vitamin
provtagning var trétthet pa SVC (19 %). Daremot var den vanligaste orsaken for D- vitamin
provtagning i var studie att monitorera behandling (26 %). Ingen orsak journalfordes av lakare
pa SVC vid 31 % provtagningar och det var 21 % i var studie. TVC &r ndgorlunda béttre an

SVC nér det galler foljsamhet av riktlinjer pa viss.nu samt avseende dokumentation.

| ett Vesta-projekt som genomfordes, 2015 pa Vallentuna Huslakargrupp (14) sag man att 31
% prover togs pa grund av trotthet till skillnad fran var studie dar andelen var 19 %. Men det
framgick inte i detta projekt att hur stor andel som sokte for trétthet hade D vitaminbrist/
insufficiens. Det anvandes ett annat referensvérde for D-vitaminniva jamfort med var studie.
En annan studie gjordes ar 2013 pa Fornhojden Vardcentral (15) dar man undersokte
sambandet mellan D-vitamin niva och patient med utlandsk bakgrund. Men patients

ursprungsland undersoktes inte i var studie.

Styrkor, svagheter och méjliga fortsatta studier

Styrkan i studien var att data som anvénts extraherades genom granskning av journaler.

Studien genomfordes under en period av ett helt ar.

En svaghet med denna studie &r att studiepopulationen inte var sa stor. Personer med maork hy,
bristande solexposition pa grund av heltackande kladsel har betydelse pa D-vitamin nivan i

blodet men dessa saker analyserades inte i studien.
En framtida studie kan med fordel analysera provtagning med hansyn till arstider.
Slutsats

D-vitamin provtagning ar vanligt forekommande pa TVC. Det finns utrymme for ett
forbattringsarbete pa TVC avseende féljsamhet till riktlinjer pa viss.nu for D-vitamin
provtagning.
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Bilaga 1. Etikbrev

Till dig som ar patient pa Tumba vardcentral

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kvalitén pa vardcentralen systematiskt och
fortlopande utvecklas och sakras, sa att du som patient far ratt och saker vard.

Lakare som gor sin specialisttjanstgoring har pa vardcentralen ar skyldig enligt
Socialstyrelsens bestdmmelser skyldiga att géra ett vetenskapligt projekt-arbete.
Detta kvalitetsarbete gors pa uppdrag av verksamhetschefen. Det kan innebéra att
viss avkodad information inhdmtas fran patientjournaler. Inga namn eller data
som kan hérledas till enskilda individer kommer att redovisasi dessa
kvalitetsarbeten.

Verksamhetschefen ansvarar for att projektarbetet gors enligt Patientdata-lagen,
PDL, det vill sdga enligt riktlinjer for hantering av patient-/journal-uppgifter.

Har du nagra fragor eller synpunkter, eller om du inte vill att din journal ska inga
| detta arbete, &r du valkommen att kontakta verksamhetschefen, se nedan.

Stockholm, 170424

Karin Tomson
Verksamhetschef
karin.tomsom@sll.se

0812342730
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