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Sammanfattning

Bakgrund: Idag vet man inte om Centorkriterier kan bedömas tillförlitligt vid digitala vårdkontakter. Det är viktigt att ta reda på denna kunskap eftersom halsont är en vanlig sökorsak vid digitala vårdkontakter och då bedömning av antal uppfyllda Centorkriterier är avgörande för den fortsatta handläggningen. 
Primärt syfte: Att jämföra överrensstämmelsen mellan bedömning av Centorkriterier vid digitalt respektive fysiskt läkarbesök. Sekundära syften: Att undersöka om detta skiljer sig åt i olika åldersgrupper och utifrån om läkaren vid det digitala besöket anser att det finns rimliga förutsättningar för att värdera respektive Centorkriterium. Att jämföra överrensstämmelsen mellan bedömning av Centorkriterier via självskattningsformulär och fysiskt läkarbesök. Att jämföra patienters upplevelse av att bli undersökta via digital vård respektive fysisk undersökning när de söker för halsont.
Metod: Otriagerade patienter som kontaktar vårdcentral eller jourcentral för bedömning av halsont tillfrågas om de vill delta i studien. Deltagaren fyller i ett självskattningsformulär avseende Centorkriterier och genomgår bedömning av Centorkriterier vid såväl digital vårdkontakt som fysiskt läkarbesök. Avslutningsvis fyller deltagarna i en enkät kring deras upplevelse av respektive undersökning. Inför studiestart kommer kontroll att göras för att säkerställa studieläkarnas samstämmighet vid bedömning av Centorkriterier vid fysisk läkarundersökning. Förväntat resultat: Studien förväntas kunna svara på om Centorkriterier kan bedömas tillförlitligt vid digitala vårdkontakter eller inte.
Bakgrund
Faryngotonsillit (halsfluss) är en av de vanligaste orsakerna till att patienter söker och förskrivs antibiotika i primärvård [1, 2]. Diagnosen baseras både på anamnes och undersökningsfynd. Centorkriterier har använts i nästan 40 år för att identifiera de patienter som har störst nytta av behandling med antibiotika [3]. Värdering av Centorkriterier görs delvis genom fysisk undersökning för att upptäcka eventuella ömmande käkvinkeladeniter, beläggningar på tonsillerna samt feber ≥ 38,5 °. Anamnes ger uppgift om frånvaro av hosta samt kroppstemperatur hemma före febernedsättande. 
En tillförlitlig bedömning av Centorkriterierna är viktigt eftersom det ligger till grund för att värdera behovet av diagnostik för streptokocker grupp A (GAS). Enligt svenska riktlinjer ska man inte ta snabbtest för GAS vid färre än tre Centorkriterier eftersom det inte finns visad nytta av antibiotikabehandling oavsett förekomst av GAS eller inte [4-6]. Vid minst tre uppfyllda Centorkriterier är snabbtest för GAS motiverat och antibiotikabehandling rekommenderas om snabbtestet är positivt [4-6]. Idag vet man inte om Centorkriterier kan bedömas tillförlitligt vid digitala vårdkontakter. En otillförlitlig värdering kan leda till risk för såväl över- som underbehandling med antibiotika vid faryngotonsillit. 
Den tekniska utvecklingen leder till att flera vårdgivare nu erbjuder digitala besök [7]. Antalet genomförda konsultationer hos digitala vårdgivare ökar snabbt. Under april månad 2017 genomfördes i Sverige drygt 13 000 digitala besök och denna siffra hade ökat till drygt 35 000 besök under april månad 2018 och denna ökning har sedan fortgått [7, 8]. När patienter träffar en nätläkare ersätts ett fysiskt möte med ett möte på distans. Två systematiska litteraturgenomgångar visar att patienter är övervägande positiva till digitala vårdmöten [9, 10]. Patienterna är något mer positiva än vårdpersonalen [9]. Även om litteraturen visar att patienterna i allmänhet är positiva till digitala vårdmöten finns få studier som jämför patientens upplevelse av ett digitalt vårdmöte med ett fysiskt besök för en och samma sökorsak. I en norsk studie var patienter som konsulterat digital vård för huvudvärk inte mindre nöjda jämfört med de som genomgått traditionell konsultation [11]. I en studie av smärtpatienter i USA som vid olika tillfällen fick dels digital vård och dels konventionell vård vid ett fysiskt besök, var patienterna generellt positiva till den digitala vården, men var mindre nöjda då den jämfördes med ett vanligt besök [12]. Det behövs studier som jämför patienters upplevelser av digitala vårdmöten med fysiska besök vid ett och samma konsultationstillfälle.
Luftvägsinfektioner inklusive akut faryngotonsillit hör till de vanligaste diagnoserna vid digitala vårdkontakter [13]. I dessa fall bedömer nätläkare Centorkriterierna utan att genomföra en fysisk undersökning, t ex palpation av lymfkörtlar och bedömning av svalget. Denna bedömning förväntas vara mer komplicerad för pediatriska patienter där barn sannolikt har svårare att medverka vid digital undersökning av svalget via foto och/eller videolänk. Tidigare studier av antibiotikaförskrivning och följsamhet till riktlinjer vid digitala vårdkontakter visar varierande resultat. Enligt vissa studier förskrivs inte mer antibiotika vid digitala besök [14-16] medan andra studier visar på högre antibiotikaförskrivning och lägre följsamhet till riktlinjer vid digitala besök [17, 18]. Även om den totala förskrivning av antibiotika vid övre luftvägsinfektioner var likvärdig förskrevs antibiotika i större utsträckning till patienter med faryngit som bedömts via digital vård [19]. Dessutom används diagnostiska test i lägre utsträckning när faryngotonsillit handläggs via digitala vårdkontakter [15, 18, 20]. Tidigare studier visar att kvaliteten på digitala besök varierar mellan olika digitala vårdgivare [21]. Även i Sverige påvisas brister i hur digitala vårdgivare ställer diagnos och förskriver antibiotika vid bland annat halsfluss [22, 23]. I nuläget finns det inte evidens för att Centorkriterier kan bedömas på distans med bibehållen kvalitet och patientsäkerhet [24]. Det är viktigt att ta reda på denna kunskap eftersom halsont är en vanlig sökorsak vid digitala vårdkontakter och då bedömning av antal uppfyllda Centorkriterier är avgörande för den fortsatta handläggningen. 
[bookmark: _Toc441235290][bookmark: _Toc9611036]Syfte/frågeställning
Primärt syfte: Att undersöka överrensstämmelsen mellan bedömning av Centorkriterier vid digitala besök jämfört med fysiska läkarbesök.
Sekundära syften: 
· att undersöka om denna överensstämmelse skiljer sig åt utifrån om den läkare som genomförde det digitala besöket ansåg att det fanns rimliga förutsättningar för att värdera respektive Centorkriterium.
· att undersöka överensstämmelsen i bedömning av Centorkriterier, d.v.s. interbedömar-reliabilitet, i olika åldersgrupper: 3–6 år, 7–14 år, 15–18 år och äldre än 18 år. 
· att undersöka överrensstämmelsen mellan bedömning av Centorkriterier via självskattningsformulär respektive fysisk undersökning vid läkarbesök.
· att undersöka patienters upplevelse av att bli undersökta via digital vård respektive fysisk undersökning när de söker för halsont.

Frågeställning
I. Vad är överensstämmelsen mellan värdering av följande kriterier, när dessa värderats vid digitalt respektive fysiskt läkarbesök: 
· Feber (kroppstemperatur ≥ 38,5)?
· Ömmande käkvinkeladeniter? 
· Beläggningar på tonsillerna (under 6 år räcker inflammerade (rodnade och svullna) tonsiller som kriterium)?
· Frånvaro av hosta? 
· Totalt antal uppfyllda Centorkriterier?
II. I vilken andel av besöken anser läkaren som genomförde det digitala besöket att det finns rimliga förutsättningar för att värdera respektive Centorkriterium? 
III. Vad är orsaken till att man i vissa fall inte anser att det finns rimliga förutsättningar?  
IV. Uppdelat på om läkaren som genomförde det digitala besöket anser att det finns rimliga förutsättningar för att värdera respektive Centorkriterium eller inte, vilken överensstämmelsen är det då mellan värdering vid digital respektive fysisk undersökning avseende:
· Feber (kroppstemperatur ≥ 38,5)?
· Ömmande käkvinkeladeniter? 
· Beläggningar på tonsillerna (under 6 år räcker inflammerade (rodnade och svullna) tonsiller som kriterium)?
· Frånvaro av hosta? 
· Totalt antal uppfyllda Centorkriterier?
V. Uppdelat på ålderskategorierna 3–6 år, 7–14 år, 15–18 år och äldre än 18 år, vad är överensstämmelsen mellan värdering vid digitalt- och fysiskt läkarbesök avseende: feber ≥ 38,5 grader, avsaknad av hosta, ömmande lymfkörtlar i käkvinkeln, rodnade svullna tonsiller/belagda tonsiller, totalt antal Centorkriterier.
VI. Vad är överensstämmelsen i bedömning av Centorkriterier när patienters självskattade värdering, med hjälp av ett självskattningsformulär, jämförs med värdering vid fysisk undersökning?
VII. Är patienter som söker för halsont lika nöjda med ett digitalt besök jämfört med ett vanligt besök?

[bookmark: _Toc441235292][bookmark: _Toc9611037]Metod
Datainsamlingen i denna prospektiva studie förväntas starta under senhösten 2019 och pågå under cirka två års tid.   
[bookmark: _Toc411946036][bookmark: _Toc441235294][bookmark: _Toc9611039]Urval
Otriagerade patienter som söker alternativt kontaktar vårdcentral/jourcentral per telefon på grund av akut infektion med halsont tillfrågas om de vill delta i studien. För att få en spridning avseende antal uppfyllda Centorkriterier tillfrågas även patienter som kontaktar sin vårdcentral/jourcentral med lättare halsbesvär, som i vanliga fall kanske bara hade fått egenvårdsråd. 
Inklusionskriterier:
· söker eller kontaktar vårdcentral/jourcentral för akut infektion med halsont 
· ålder ≥ 3 år
· haft halsbesvären högst sju dagar
· första läkarbesöket för den aktuella halsinfektionen 
· saknar tecken till mer allvarlig åkomma som peritonsillit, epiglottit etc.
· forskningspersonen (alternativt vårdnadshavaren för mindre barn) kan tala och förstå det svenska språket 
· samtycker till att delta i studien. 

[bookmark: _Toc9611040]Datainsamling
Möjliga forskningspersoner tillfrågas konsekutivt på de vårdcentraler/jourcentraler som deltar i studien under de tidsperioder medverkande studieläkare har tid avsatt för inklusion av patienter i detta projekt. Potentiella forskningspersoner som är intresserade av studien kommer att få läsa en skriftlig forskningspersoninformation, få utförlig muntlig information om studien av en studieläkare samt få möjlighet att ställa frågor. De som väljer att delta signerar en samtyckesblankett. För barn <15 år signerar medföljande vårdnadshavare samtyckesblanketten efter det att ett muntligt samtycke inhämtas från den andra vårdnadshavaren per telefon. Från 15 år och uppåt signerar forskningspersonen själv samtyckesblanketten. 
Alla deltagare kommer att fylla i ett självskattningsformulär avseende Centorkriterier. För patienter under 15 år kommer självskattningsformuläret att fyllas i av vårdnadshavare tillsammans med barnet. Självskattningsformuläret är utformat så att patienten själv skattar sina symtom på en blankett. Hälften av deltagarna fyller i detta formulär före det digitala besöket och hälften efteråt. För barn under 15 år fylls självskattningsformuläret i av målsman, i samråd med barnet. 
Studieläkaren tillhandahåller mobiltelefon där Närhälsan Onlines applikation är nedladdad då denna plattform används för det digitala besöket. Alternativt hjälper studieläkaren patienten att ladda ner denna applikation på patientens mobiltelefon. Därefter kontaktar studieläkaren på den fysiska vårdcentralen en av de andra studieläkarna som då får agera läkare vid det digitala besöket och sedan lämnar studieläkaren på den fysiska vårdcentralen rummet. Patienten tar själv ett foto av svalget med mobiltelefonen och laddar upp fotot i den mobila applikationen inför den digitala vårdkontakten. 
Under det digitala besöket bedömer studieläkaren Centorkriterier och noterar sin bedömning av vart och ett av de fyra Centorkriterierna i Case Report Form (CRF) samt om det fanns rimliga förutsättningar för att värdera respektive Centorkriterium eller inte. I de fall det inte fanns rimliga förutsättningar att bedöma respektive Centorkriterium anger den läkare som utför det digitala besöket anledningen till detta i CRF. Studieläkaren som genomför det digitala besöket meddelar inte sin bedömning till patienten. Läkaren på den fysiska vårdcentralen får heller inte ta del av nätläkarens bedömning för att inte färgas av denna bedömning när studieläkaren på den fysiska vårdcentralen själv ska värdera Centorkriterier vid den fysiska undersökningen. 
När det digitala besöket avslutats och självskattningsformuläret är ifyllt genomför studieläkaren på den fysiska vårdcentralen en undersökning av patienten och noterar sin bedömning av vart och ett av de fyra Centorkriterierna i CRF. Patientens kroppstemperatur mäts med örontermometer och eventuellt föregående intag av febernedsättande läkemedel registreras. Avseende Centorkriteriet feber anges i CRF om denna bedömning grundas på 1) uppmätt temperatur på vårdcentralen 2) anamnestisk uppgift om uppmätt temperatur hemma 
3) anamnestisk uppgift om hög sannolikhet för feber även om temperaturen inte uppmätts. 
När digitala besöket avslutats och studieläkaren på den fysiska vårdcentralen undersökt patienten lämnas en enkät till patienten med fem frågor kring patientens upplevelse av att ha blivit undersökt vid ett digitalt respektive fysiskt läkarbesök. För patienter under 15 år kommer enkäten att fyllas i av vårdnadshavare tillsammans med barnet. Enkäten innehåller följande frågor: 
1. ”Hur upplevde du det att berätta om dina besvär och bli undersökt av en läkare digitalt?” 
2. ”Hur upplevde du det att berätta om dina besvär och bli undersökt av en läkare på vårdcentralen/jourcentralen?” 
3. ”Hur användarvänlig tyckte du att den digitala metoden var?”  
4. ”Om du i framtiden kommer att behöva söka vård för ont i halsen, hur sannolikt är det då att du kommer att söka digital vård?” 
5. Har du övriga synpunkter du vill föra fram? (vänligen skriv i fritext)
För fråga 1–4 anges svaren på en fyrgradig likertskala, där 1 är mest negativ och 4 mest positiv. På fråga 1 och 2 svarar deltagarna på hur de upplevde det att undersökas digitalt respektive fysiskt. Fråga 5 är en öppen fråga där patienten svarar i fritext. 
När enkäten är ifylld lämnar patienten enkäten i ett förslutet kuvert till studieläkaren. Kuvertet öppnas först vid datainmatning för att studieläkarens fortsatta handläggning inte ska färgas av enkätsvaren. Därefter slutför läkaren på den fysiska vårdcentralen besöket utanför ramen för studien. Beslut om eventuellt snabbtest för GAS samt eventuell antibiotikaförskrivning noteras inte i CRF då handläggningen efter det att Centorkriterierna värderats inte är en del av studien. 


Inledningsvis/före studiestart kommer validering att ske för att säkerställa att deltagande studieläkare är samstämda vid bedömning av Centorkriterier vid fysiskt läkarbesök. I denna inledande del av studien kommer vi att tillfråga personer som är 15 år eller äldre och söker för halsont på någon av de jourcentraler/vårdcentraler där studien. Vi väljer att inte inkludera barn under 15 år i denna förstudie för att inte besvära mindre barnen i onödan, i övrigt används samma inklusionskriterier som i huvudstudien. Totalt kommer 30 personer att inkluderas i denna inledande del av studien. Dessa forskningspersoner kommer att undersökas av var och en av de fem studieläkarna som får bedöma Centorkriterierna och notera dessa i CRF utan att ha kännedom om vad kollegornas bedömning. Efter det att den sista studieläkaren noterat sin bedömning av Centorkriterierna i CRF mäts kroppstemperaturen med en örontermometer och den sista läkaren avslutar besöket på vanligt sätt. Eventuellt insatt behandling och svar på eventuellt halsprov registreras inte i studien. Genom denna valideringsprocess kan eventuell intern bias i mellanbedömarreliabilitet värderas och minskas. Sekundärt kan detta också ge en indikation kring vilka Centorkriterier som är mest svårbedömda.

[bookmark: _Toc9611041]Analys
Deskriptiv statistik avseende ålder, kön och åldersgrupper. Resultat avseende vart och ett av de fyra Centorkriterierna samt för sammanlagda antalet uppfyllda kriterier, där värdering skett vid digital vårdkontakt respektive vid fysisk undersökning (gold standard), redovisas med hjälp av korstabeller. Detta görs först för alla patienter, därefter uppdelat utifrån om den läkare som genomförde det digitala besöket ansåg att det fanns rimliga förutsättningar för att värdera respektive Centorkriterium eller inte. Slutligen redovisas ovanstående utifrån uppdelning genom följande åldersgrupper: 3–6 år, 7 - 14 år, 15–18 år och äldre än 18 år. 
Kappakoefficient med 95% konfidensintervall beräknas för att jämföra överensstämmelsen mellan fysiskt- och digitalt besök för vart och ett av de fyra Centorkriterierna samt för sammanlagda antalet uppfyllda kriterier. Därefter görs motsvarande beräkning av kappakoefficient uppdelat utifrån om läkaren som genomförde det digitala besöket ansåg att det fanns rimliga förutsättningar för att värdera respektive Centorkriterium eller inte. Slutligen görs motsvarande beräkning för att jämföra överensstämmelsen mellan fysiskt- och digitalt besök utifrån följande åldersgrupper: 3–6 år, 7 - 14 år, 15–18 år och äldre än 18 år. Åldersgrupperna kan komma att justeras något i efterhand utifrån datainsamlingens resultat.
Kappakoefficient med 95% konfidensintervall beräknas för att jämföra överensstämmelsen mellan självskattning och fysiskt besök för vart och ett av de fyra Centorkriterierna samt för sammanlagda antalet uppfyllda kriterier.
Enkätsvaren kring upplevelsen av digital respektive fysisk undersökning beskrivs deskriptivt. Eventuell skillnad mellan hur deltagarna svarar på fråga 1 och 2 analyseras med teckentest. För att ta reda på om det finns något samband mellan hur deltagarna svarar på fråga 1 och 2 och de oberoende variablerna ålder, kön och antal uppfyllda Centorkriterier vid fysisk undersökning kommer en multivariabel logistisk regressionsanalys att genomföras där frågorna dikotomeras, dvs delas in i positivt vs negativt, mycket bra-bra vs dåligt-mycket dåligt. Fråga 3–4 analyseras med Spearman correlation för att se om det finns någon korrelation till fråga 1.

[bookmark: _Toc9611042]Stickprovsberäkning
Under antagandet att överensstämmelsen mellan bedömning av Centorkriterier vid digitalt respektive fysiskt läkarbesök har en kappakoefficient på 0,7 vill vi inte få ett kappavärde som skiljer mer än 0,2 från det sanna värdet. Enligt power beräkning behövs då minst 175 patienter för att uppnå en signifikansnivå ≤ 0,05 och en power på 0,80. För att ha marginal för bortfall har vi som målsättning att inkludera 175-200 forskningspersoner. 

[bookmark: _Toc9611043]Tänkbar nytta av projektet
Enligt Strama (samverkan mot antibiotikaresistens) kan en tillförlitlig värdering av Centorkriterier inte göras utan möjlighet att inspektera svalget och genomföra palpation av lymfkörtlar i samband med ett fysiskt läkarbesök [24]. Därför anser Strama att antibiotika inte ska förskrivas mot faryngotonsillit vid digitala vårdkontakter. Vissa digitala vårdgivare uppger dock erfarenhetsmässigt att de tycker att det många gånger går att bedöma Centorkriterier digitalt. Eftersom det saknas vetenskapligt evidens för tillförlitligheten av bedömning av Centorkriterier vid digitala vårdkontakter är detta viktigt att studera. Detta projekt kommer att tillföra ny kunskap kring möjligheten att bedöma Centorkriterier vid digitala besök.
Om studien visar bra överensstämmelse mellan värdering av Centorkriterier vid digitala besök jämfört med vid fysiska besök skulle detta öppna för en möjlighet att handlägga faryngotonsillit via digitala vårdkontakter. Till följd av detta skulle patienter i så fall kunna slippa söka vårdcentraler för läkarbedömning vid halsont. Oavsett kommer patienter som uppfyller 3-4 Centorkriterier vid det digitala besöket att behöva träffa laboratoriepersonal för att ta ett snabbtest för GAS eftersom behandling bara ges till dem med positivt snabbtest för GAS. 
Även om studien skulle visa dålig överensstämmelse mellan värdering av Centorkriterier vid digitalt besök jämfört med vid fysiskt besök, kan det vara så att det faktiskt går bra att värdera Centorkriterier digitalt i de fall där nätläkaren anser att rimliga förutsättningar föreligger. Om så är fallet skulle handläggning i dessa fall kunna ske via digital vårdkontakt medan nätläkaren i andra fall behöver hänvisa till fysisk vårdcentral för klinisk undersökning.  
Eftersom förutsättningarna för undersökning skiljer sig åt mellan olika åldersgrupper kan det vara så att Centorkriterier kan bedömas digitalt i vissa men inte i alla åldrar. Ifall det visar sig att överensstämmelsen är låg i en eller flera åldersgrupper bör faryngotonsillit inte handläggas via digitala läkarbesök i dessa åldersgrupper.
Om överensstämmelse finns mellan patientens självskattning och det fysiska besöket kan självskattningsformulär vara användbart inför handläggning av faryngotonsillit på såväl fysiska vårdcentraler som via digital vård. 
Resultaten kring patienters upplevelse av de olika undersökningsmetoderna kan tillföra ny kunskap kring vilken typ av konsultation patienter föredrar för detta tillstånd samt se om det finns faktorer som kan påverka deras preferens såsom ålder, kön och antal Centorkriterier.

[bookmark: _Toc9611044]Etisk reflektion
För patientens del innebär deltagande i studien ett extra besvär eftersom patienten kommer att behöver fylla i ett självskattningsformulär samt lämna anamnes och bli undersökt två gånger (digital vårdkontakt och fysiskt läkarbesök). Till följd av studien kommer besöket att ta cirka 20-30 minuter längre tid jämfört med ett vanligt besök för halsont. 
Det är angeläget att inkludera barn som är under 15 år i studien eftersom de utgör en stor patientgrupp med faryngotonsillit. Vid denna typ av infektion söker barn oftast i sällskap av endast en förälder/vårdnadshavare, speciellt under vardagar. För att inkludera barn under 15 år i studier krävs normalt ett skriftligt samtycke från bägge vårdnadshavarna. Eftersom studier av akuta infektioner hos barn är svåra att genomföra om båda vårdnadshavarnas skriftliga medgivande behövs, kommer vi att använda ett skriftligt samtycke från medföljande vårdnadshavare och ett muntligt godkännande från den andra vårdnadshavaren via telefon. Om båda vårdnadshavarna medföljer vid besöket signerar båda vårdnadshavarna samtyckesblanketten.
[bookmark: _GoBack]För att få en spridning avseende antal uppfyllda Centorkriterier tillfrågas även patienter som kontaktar sin vårdcentral/jourcentral med lättare halsbesvär, som i vanliga fall kanske bara hade fått egenvårdsråd. Detta borde inte vara ett problem eftersom dessa patienter själva kontaktat sjukvården eftersom de önskat en bedömning av sina halsbesvär. Även patienter med lindrigare halsbesvär söker digital vård, därför är det viktigt att se om även denna grupp inkluderas i studien för att undersöka om Centorkriterier kan bedömas adekvat hos dessa patienter. 
Datainsamlingen och studiedeltagandet slutförs innan beslut tas om ev. snabbtest för GAS respektive antibiotikabehandling. Därför påverkar deltagandet i studien inte vilken behandling patienten får. 
Forskningspersonens svar på enkäten skulle kunna påverkas av att enkäten lämnas ut av behandlande läkare. För att minimera denna risk lämnar patienten den ifyllda enkäten i ett förslutet kuvert som inte öppnas förrän vid datainmatningen.
För att minimera integritetsintrånget kommer kodning att tillämpas när data registreras i CRF samt vid databearbetning. Uppgifterna kommer att hanteras och förvaras så att ingen obehörig får åtkomst till dem. Namn och personnummer kommer inte att förekomma på CRF. I rapporter och publikationer som genereras från denna studie kommer det inte gå att identifiera enskilda individer.
För den digitala vårdkontakten kommer vi att använda Närhälsan Onlines plattform för digitalt vårdmöte eftersom detta är en beprövad och säker plattform. Besöket kommer däremot inte att genomföras i Närhälsan Onlines regi utan studieläkarna använder bara den digitala plattformen. Därför kommer digitala besöket inte att journalföras i Närhälsan Onlines journalsystem. Källdata insamlade vid digitala vårdkontakten dokumenteras istället i CRF. De foton forskningspersoner tar av svalget sparas inte i Närhälsan Onlines journal utan raderas när besöket är avslutat. 
I den inledande delen av studien där validering att sker för att säkerställa att deltagande studieläkare är samstämda vid bedömning av Centorkriterier vid fysiskt läkarbesök kommer 30 forskningspersoner att undersökas av var och en av de fem studieläkarna. Detta är en viktig del för att säkerställa studiens kvalitet men det kan upplevas besvärligt att bli undersökt fem gånger i rad. För att inte utsätta mindre barn för detta kommer inga forskningspersoner under 15 år att inkluderas i denna förstudie.    

Som tack för hjälpen kommer alla studiedeltagare att få två biobiljetter i såväl förstudien som huvudstudien. 
Vi anser att den vetenskapliga nytta som finns med projektet överstiger det besvär och integritetsintrång som studien medför för deltagarna. Vi söker etikprövningsmyndighetens bedömning av detta.
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