Studien valkomnas, men analysen har

metodologiska svagheter
Lakartidningen den 15 november 2019

Denna kommentar fokuserar pa de tre invandningar mot studien om natanvandare i Skane som
nyligen publicerades i Likartidningen som vi anser vara mest besvarande, skriver Marten Blix och
Bjorn Ekman.

Hittills har debatten om natldkare i Sverige lidit av en avsaknad av empirisk forskning. Darfor
valkomnar vi studien av Lina Maria Ellegard och Gustav Kjellson som nyligen publicerades i
Lakartidningen [1]. Vi vill gédrna se den som startskottet for en mer initierad debatt i en viktig fraga.

Studiens huvudresultat ar att vard hos natlakare inte har avlastat primarvarden i Skane under
studieperioden 2016-2018. Dessvarre anser vi att analysen lider av metodologiska svagheter och var
samlade beddmning ar att resultaten inte kan anses vara tillforlitliga. Denna kommentar fokuserar
framst pa de tre invandningar som vi anser vara mest besvarande.

For det forsta ar studien inte baserad pa ett randomiserat urval, vilket gor att statistikens
verktygslada inte ar tillampbar pa det satt som forfattarna gor géllande. Studien kan gora ansprak pa
att ha hittat intressanta korrelationer i data men inte kausala samband. Fér dem som inte sysslar
med statistik dagligdags kanske detta ter sig som en vél teoretisk invdndning, men fragan har stor
praktisk betydelse. Utan randomisering uppstar en risk for bias och sa kallad sjalvselektion.

Patienter som kontaktar natldkare har sjalva valt denna vardform, vilken i sin tur kan bero pa en
mangd faktorer som &r utanfor modellen. Forfattarna tillstar detta och skriver: »Det kan dock ocksa
vara sa att natvardsanvandarna ar relativt sjukare och skulle ha anvant mer vard dven om de inte haft
tillgang till natvard. Vi har pa flera satt forsokt eliminera denna felkalla, men kan inte helt garantera
att syftet uppnatts.«

Tyvarr gar det inte att eliminera detta problem genom att inkludera andra variabler eftersom vi inte
kan veta pa vilka bevekelsegrunder nagon har kontaktat den digitala vardgivaren. Det kan vara allt
fran en patient som lider av hypokondri (och som ddarmed borde triageras bort) till en person som av
olika skal har svart att ta sig till vardcentralen, exempelvis en smabarnsforalder som forsoker fa
livspusslet att ga ihop.

For det andra diskuteras valet av utfallsmatt nastan inte alls, men borde vara en karnfraga for att
uppna studiens syfte. Genom att bara rékna antalet besék/kontakter utan att veta vilken
sjukdomsepisod varden galler gar det inte att sdga nagot om effekterna av digital vard.

Om mediciniskt motiverade besdk 6kar pa grund av denna vardform skulle nog manga se det som en
forbattring, men i studien skulle detta klassas som 6kad vardkonsumtion. For att det ska vara ett
daligt utfall for samhallet (»ej avlastar« varden) kravs ett implicit antagande att den historiska nivan
av fysiska priméarvardsbesok ar pa en korrekt niva, men det ar just tillgdngligheten och langa
vantetider som de flesta anser vara primarvardens akilleshal.



For det tredje finns det tveksamma metodval. Férfattarna anvander regressionsanalys, men
redovisar inte om de tar hansyn till att utfallsfordelningen ar skev samt att den dr mycket langt ifran
att vara normalférdelad. Majoriteten av individerna i studiegruppen gjorde inga fysiska besok, en
stor andel gjorde ett besok och endast ett fatal gjorde flera besok.

Forfattarna diskuterar inte heller hur deras resultat forhaller sig till helhetsbilden. For gruppen som
anvande digital vard 6kade antalet kontakter med traditionell vard med 35 procent under perioden,
medan det i gruppen som inte anvande digital vard 6kade med 45 procent. Dessa 6kningar ar
anmarkningsvart stora och ar inte forenliga med vare sig forfattarnas slutsatser eller statistik om
primdrvardsutnyttjandet i Skane (och i Sverige totalt) for de senaste aren. Detta dkar osdkerheten
om vad som egentligen driver resultaten i studien.
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