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Projektplan 

 
Digitala vårdsystemet Digitalen- finns geografiska skillnader i sökmönster i 

Norrbotten? 

Bakgrund 

 

WHO:s riktlinjer1för digital hälsa utkom 2019 och de påtalar att en stor utmaning är att 

försäkra sig om att fördelarna med digital teknologi når ut till den breda massan, och att vi 

försäkrar oss om att innovationen hjälper till att reducera ojämlikheterna i vår värld i stället 

för att bli ännu en orsak till orättvisa. Riskgrupper nämns och exemplifieras; personer med 

funktionsvariationer, flyktingar, socialt utsatta, låg socioekonomi m.fl. För att nå målet med 

att öka hälsa, samt minska hälsoorättvisor påtalas det nödvändiga med att man rigoröst måste 

utvärdera E-hälsa för att generera evidens och därigenom främja för ändamålen lämplig 

användning av teknologin. Medan man tillstår att E-hälsa har en stor potential att stärka det 

befintliga vårdsystemet1,2, påtalar man samtidigt behovet att utvärdera E-hälsas bidragande 

effekt till vården, för att investering i E-hälsa ej ska leda till olämplig fördelning av resuser 

från traditionell vård. 3 

Utan tvekan har det gångna året med Coronapandemin, i och med att enbart de allra 

nödvändigaste fysiska besöken på HC prioriterats i stor mån, pålyst fördelarna med att ha ett 

fungerande digitalt vårdsystem som komplement och införandet av dem skedde mycket 

snabbt nationellt samt internationellt redan innan pandemin som i tillägg accelererat denna 

ingång till vård.4,5 

Hälsocentraler i Region Norrbotten har det senaste året medverkat i införandet av ett digitalt 

vårdsystem (E-hälsa), som kallas Digitalen. Vart man än bor i Norrbotten kan man ta kontakt 

med Digitalen. Vissa hälsocentraler har egen bemanning och där kan man logga in direkt till 

sin egen hälsocentral.  

Ett besök hos Digitalen sker genom att logga in och svara på frågor om symtom med mobil, 

surfplatta eller dator. Först får man beskriva sina besvär, sedan svara på några frågor. Det tar 

bara några minuter. Vid behov får man chatta med en sjuksköterska. Hen läser igenom dina 

svar och skickar sedan ett sms när det är din tur. I vårdchatten får du medicinsk bedömning, 

råd och hjälp av sjuksköterska eller läkare. Behövs en fysisk undersökning eller provtagning 

så hjälper de dig vidare till din hälsocentral. 

Krav för att kunna utnyttja tjänsten är mobilt Bank ID, svenskt personnummer, och en 

internetuppkopplad mobil, surfplatta eller dator. Man kan söka vård för sig själv, eller för sitt 

barn från 6 mån-18 års ålder. Digitalen är gratis för patienten. Om man bedöms vara i behov 

av ett besök på hälsocentralen eller ett videobesök (som erbjuds i ett annat digitalt 

vårdsystem) hjälps man vidare och då kostar det som ett vanligt patientbesök. Frikort gäller. 

Tjänsten är bemannad vardagar 8-21 och helger 8-16 på helger. 

SKR har initierat ett forskningsprojekt med Region Jönköping där man tittat på digitala 

utomlänskontakter. Där ser man att en oproportionerligt stor andel av digitala vårdkontakter 

(jämfört med fysiska besök i primärvården) utgörs av unga vuxna. Åldersgruppen 18-40 år 

konsumerar strax över 50 procent av samtliga digitala vårdkontakter. 19-29 år konsumerar 30 
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procent av all vård. Åldersgruppen motsvarar väl den grupp som snabbast kan förväntas ta till 

sig ny teknik och nya digitala tjänster. Att tjänsterna dels i huvudsak tillhandahålls avgiftsfritt, 

dels i flera fall är tillgänglig dygnet runt sju dagar i veckan innebär att tröskeln att söka vård 

är låg. Digitala vårdtjänster nyttjas i hög grad av personer i storstadsregionerna, där 

tillgängligheten till vård är relativt sett god, och i lägre grad av personer med sämre tillgång 

till vård; både i absoluta tal samt i relation till folkmängd. Boende i Stockholm var under 2020 

den största gruppen att använda digital vård. Även relaterat till befolkningen så är 

Stockholmare största användarna med 375 vårdkontakter per 1 000 invånare, medan boende i 

Norrbotten hade 104 vårdkontakter per 1 000 invånare. Här är det Luleåborna som 

konsumerar mest med 133/1000 invånare, jämfört med Övertorneås 58/1000. (Arvidsjaur 

75/1000 invånare.)6 Fyra aktörer står ut står ut som stora leverantörer av digital vård; KRY, 

Doktor.se, Min Doktor samt Doktor 24. Tillsammans med JointAcademy stod de år 2020 för 

cirka 94 procent av totala volymen digitala utomlänskontakter, av de elva privata aktörer som 

är leverantörer genom Region Jönköpings län och Region Sörmland. KRY är den enskilt 

största vårdaktören med 40 procent.6  

Digitalen är liten i förhållande till dessa aktörer i nuläget, och frågan är om den har liknande 

homogen sökmönsterbild som man kan se hos privata aktörer?  

Syfte och metod 

Detta blir en retrospektiv kohortstudie på registermaterial från det befintliga, redan införda 

digitala vårdsystemet Digitalen (ej privat aktör). Analysen blir främst på om man kan se 

skillnader i sökmönster geografiskt över Norrbotten om man jämför kommunerna samt 

hälsocentralerna över länet. Variablerna kön och ålder jämförs med 

folkbokföring/hälsocentrals-listning, med chi-square-test för utvärdera om det finns statistiskt 

signifikant skillnad mellan dem.  

Diskussion 
WHO:s mål gällande digital hälsa är ju att det ska vara ett verktyg för att minska orättvisorna; 

och redan nu kan man ju se på SKR:s data över de digitala utomlänskontakterna att det främst 

att unga i storstadsregionerna, med förhållandevis god vårdtillgänglighet som nyttjar systemet 

mest.  

Framgent kan man hoppas på att man kan analysera annat än sökmönsterskillnader, och 

förhoppningen är att resultaten kan bidra till åtgärder som kan leda till att man åtminstone i 

det offentliga systemet når WHO:s mål om att minska orättvisor; samt att man lyckas behålla 

en god arbetsmiljö samt kvalité på utövarnas kompetens. 7,8 Något som skulle vara intressant 

att titta på framgent är på vilken utbildningsnivå vårdgivarna är på; om de har specialistbevis, 

ST-läkare, många år i yrket etc kontra hur nöjda de som söker en digital kontakt är med 

besöket och hur nöjd vårdgivaren var med konsultationen.  

Etiska övervägande 

Ej aktuellt om det nu inte är så att studien skulle komma att publiceras, men vill Region 

Norrbotten det måste det ansökas om etikprövning. 
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