Nadja Johansson Handledare: 2021-05-22
ST-Lakare i Allmanmedicin Tove Bokrantz
Arvidsjaurs HC ST-ldkare i Allmdanmedicin

Arvidsjaurs HC

Doktorand vid Salgrenska Akademin

Projektplan

Digitala vardsystemet Digitalen- finns geografiska skillnader i sokmonster i
Norrbotten?

Bakgrund

WHO:s riktlinjer'for digital halsa utkom 2019 och de patalar att en stor utmaning &r att
forsakra sig om att fordelarna med digital teknologi nar ut till den breda massan, och att vi
forsakrar oss om att innovationen hjélper till att reducera ojamlikheterna i var varld i stéllet
for att bli &nnu en orsak till orattvisa. Riskgrupper namns och exemplifieras; personer med
funktionsvariationer, flyktingar, socialt utsatta, 1ag socioekonomi m.fl. For att nd malet med
att 6ka halsa, samt minska halsooréattvisor patalas det nédvéandiga med att man rigordst maste
utvéardera E-halsa for att generera evidens och darigenom framja for andamalen lamplig
anvandning av teknologin. Medan man tillstar att E-halsa har en stor potential att starka det
befintliga vardsystemet'?, patalar man samtidigt behovet att utvirdera E-hélsas bidragande
effekt till varden, for att investering i E-hélsa ej ska leda till olamplig fordelning av resuser
fran traditionell vérd. 3

Utan tvekan har det gangna aret med Coronapandemin, i och med att enbart de allra
nodvandigaste fysiska besoken pa HC prioriterats i stor man, palyst fordelarna med att ha ett
fungerande digitalt vardsystem som komplement och inférandet av dem skedde mycket
snabbt nationellt samt internationellt redan innan pandemin som i tilldgg accelererat denna
ingang till vérd.*®

Halsocentraler i Region Norrbotten har det senaste aret medverkat i inférandet av ett digitalt
vardsystem (E-halsa), som kallas Digitalen. Vart man &n bor i Norrbotten kan man ta kontakt
med Digitalen. Vissa halsocentraler har egen bemanning och dér kan man logga in direkt till
sin egen hélsocentral.

Ett besok hos Digitalen sker genom att logga in och svara pa fragor om symtom med mobil,
surfplatta eller dator. Forst far man beskriva sina besvar, sedan svara pa nagra fragor. Det tar
bara nagra minuter. Vid behov far man chatta med en sjukskoterska. Hen laser igenom dina
svar och skickar sedan ett sms nar det &r din tur. | vardchatten far du medicinsk bedomning,
rad och hjélp av sjukskoterska eller lakare. Behovs en fysisk undersokning eller provtagning
sa hjalper de dig vidare till din halsocentral.

Krav for att kunna utnyttja tjansten &r mobilt Bank ID, svenskt personnummer, och en
internetuppkopplad mobil, surfplatta eller dator. Man kan séka vard for sig sjélv, eller for sitt
barn fran 6 man-18 ars alder. Digitalen &r gratis for patienten. Om man bedéms vara i behov
av ett besok pa halsocentralen eller ett videobesok (som erbjuds i ett annat digitalt
vardsystem) hjalps man vidare och da kostar det som ett vanligt patientbesok. Frikort galler.
Tjansten ar bemannad vardagar 8-21 och helger 8-16 pa helger.

SKR har initierat ett forskningsprojekt med Region Jénkoping dar man tittat pa digitala
utomlanskontakter. Dar ser man att en oproportionerligt stor andel av digitala vardkontakter
(jamfort med fysiska besok i primarvarden) utgors av unga vuxna. Aldersgruppen 18-40 ar
konsumerar strax éver 50 procent av samtliga digitala vardkontakter. 19-29 ar konsumerar 30
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procent av all vérd. Aldersgruppen motsvarar vél den grupp som snabbast kan forvantas ta till
sig ny teknik och nya digitala tjanster. Att tjansterna dels i huvudsak tillhandahalls avgiftsfritt,
dels i flera fall &r tillganglig dygnet runt sju dagar i veckan innebér att troskeln att soka vard
ar lag. Digitala vardtjanster nyttjas i hog grad av personer i storstadsregionerna, dar
tillgangligheten till vard ar relativt sett god, och i lagre grad av personer med samre tillgang
till vard; bade i absoluta tal samt i relation till folkméangd. Boende i Stockholm var under 2020
den stdrsta gruppen att anvanda digital vard. Aven relaterat till befolkningen sé &r
Stockholmare storsta anvandarna med 375 vardkontakter per 1 000 invanare, medan boende i
Norrbotten hade 104 vardkontakter per 1 000 invanare. Har ar det Luledborna som
konsumerar mest med 133/1000 invanare, jamfort med Overtorneds 58/1000. (Arvidsjaur
75/1000 invanare.)® Fyra aktorer star ut star ut som stora leverantérer av digital vard; KRY,
Doktor.se, Min Doktor samt Doktor 24. Tillsammans med JointAcademy stod de ar 2020 for
cirka 94 procent av totala volymen digitala utomlédnskontakter, av de elva privata aktérer som
ar leverantdrer genom Region Jonkdpings 1an och Region Sérmland. KRY &r den enskilt
storsta vardaktoren med 40 procent.’

Digitalen ar liten i forhallande till dessa aktorer i nulaget, och fragan ar om den har liknande
homogen sokmonsterbild som man kan se hos privata aktorer?

Syfte och metod

Detta blir en retrospektiv kohortstudie pa registermaterial fran det befintliga, redan inforda
digitala vardsystemet Digitalen (ej privat aktor). Analysen blir framst pa om man kan se
skillnader i sokmonster geografiskt 6ver Norrbotten om man jamfér kommunerna samt
halsocentralerna over lanet. Variablerna kon och alder jamfors med
folkbokfdring/hélsocentrals-listning, med chi-square-test for utvardera om det finns statistiskt
signifikant skillnad mellan dem.

Diskussion

WHO:s mal géllande digital halsa &r ju att det ska vara ett verktyg for att minska oréattvisorna;
och redan nu kan man ju se pa SKR:s data 6ver de digitala utomlanskontakterna att det framst
att unga i storstadsregionerna, med forhallandevis god vardtillganglighet som nyttjar systemet
mest.

Framgent kan man hoppas pa att man kan analysera annat an sokmaonsterskillnader, och
forhoppningen &r att resultaten kan bidra till atgarder som kan leda till att man atminstone i
det offentliga systemet nar WHO:s mal om att minska orattvisor; samt att man lyckas behalla
en god arbetsmiljo samt kvalité p& utdvarnas kompetens. ® Nagot som skulle vara intressant
att titta pa framgent &r pa vilken utbildningsniva vardgivarna ar pa; om de har specialistbevis,
ST-lakare, manga ar i yrket etc kontra hur néjda de som soker en digital kontakt ar med
besoket och hur nojd vardgivaren var med konsultationen.

Etiska 6vervagande

Ej aktuellt om det nu inte ar sa att studien skulle komma att publiceras, men vill Region
Norrbotten det maste det ansokas om etikprovning.
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