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Forord

Denna rapport beskriver arbete som bedrivits av forskare pa Karolinska
Institutet och Folkhdlsomyndigheten i Sverige, National Institute of
Communicable Diseases i Sydafrika och R.D. Gardi Medical Collage i Madhya
Pradesh i Indien. Arbetet finansierades av MSB genom ett sarskilt anslag riktat
mot smittsamma sjukdomar under perioden januari 2011 till november 2014.
Projektet hade som mal att undersokta hallbara och kostnadseffektiva metoder
for overvakning av smittsamma sjukdomar i resurssvaga delar av virlden.
Detta gjordes genom att i tva studier i tva olika delar i virlden komplettera den
ldngsamma pappersbaserade rapporteringen av smittsamma sjukdomar med
rapportering over mobiltelefon.
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Sammanfattning

Sydafrika har som mal att vara malariafritt ar 2018. For att detta ska bli
verklighet ar det av yttersta vikt att alla malariafall utreds sa snabbt som
mojligt. I var undersokning rapporterades under nio ménader alla malariafall
fran tre vardcentralen pa den sydafrikanska landsbygden via en smarttelefon,
som ett komplement till den vanliga pappersbaserade rapporteringen av
malaria. Som en del av den mobilbaserade rapporteringen skickades ocksa ett
textmeddelande till de som ansvarar for uppfoljningen av malariafall. Vara
resultat visar att en mobilbaserad rapportering forkortar tiden mellan diagnos
och uppfoljning avsevirt. Rekommendationen till de som ansvarar for
malariaovervakningen i Sydafrika ar att infora denna typ av rapportering i de
delar i landet dar malaria fortfarande sprids.

I Indien tillhandahélls en stor del av all sjukvard av oregistrerade vardgivare
som ofta saknar medicinsk utbildning, i synnerhet ar detta fallet pa
landsbygden. Eftersom dessa vardgivare inte erkdnns av myndigheterna
rapporterar de heller inte till myndigheternas 6vervakningsprogram for
smittsamma sjukdomar. Var studie i Indien visar att det 4r en enormt stor
andel av alla patienter som uppvisar rapporteringsskyldiga symptom som
saknas i den officiella statistiken. Da vi anvande mobiltelefoner for att samla in
dessa symptomdata 6kar dven var studie kunskapen kring mojligheterna att
anvanda mobilteknologi pa den indiska landsbygden. Studien visar dessutom
att inte bara lokalbefolkningen besoker byns oregistrerade vardgivare, utan
maénga patienter reser en ling vag for att fa vard.

I projektet visade vi att personer utan erfarenhet av dator eller smarttelefon
snabbt kan lara sig att hantera en smarttelefon for att med hjalp av denna
rapportera smittsamma sjukdomar. Vi visade ocksa att tekniken dr mogen och
att nitverkstillgdngen ar tillracklig for denna typ av tillimpningar, dven pa
landsbygden i resurssvaga omraden i varlden.



1. Bakgrund: Overvakning av
smittsamma sjukdomar och
mobila applikationer

Att samla in data for 6vervakning av infektionssjukdomar ar viktigt av flera
skal. For det forsta ar det angeléget att kunna folja hur manga som ar sjuka i en
befolkning, sa att myndigheter kan sétta in lampliga insatser, till exempel vid
utbrott. For det andra kan 6vervakningsdata hjélpa sjukvarden i deras
planering av bemanning och vardplatser. Slutligen ar data viktiga for att kunna
utvirdera eventuella motatgarder som har vidtagits for att minska spridningen
av en smittsam sjukdom.

Mobilteknologi anses vara ett innovativt verktyg for att forbattra kvalitén pa
sjukvarden i ldg- och medelinkomstlander. Mobiler kan bland annat anvindas
for att snabbare rapportera information av diverse slag. Det anses ocksa vara
en kostnadseffektiv 16sning, &ven om inforandet i sig ar kostsamt.
Vetenskapliga studier visar att mobilteknologi ar anvandbar nir det géller
kvalité, laglighet (timeliness) och kostnadseffektivitet for 6vervakning liksom
for forskningsstudier.

Sydafrika ar ett av flera lander dir en stor andel av befolkningen anvéander
mobiltelefoner och hela 93 % av befolkningen ar knuten till nagon mobil-
operator. Sydafrikas befolkning uppskattas till 50 miljoner och av dessa ar det
endast ca fem miljoner som anvander fast telefoni. Funktionen att skicka
textmeddelanden via sms dr den mest anvinda bland Sydafrikas mobil-
anvindare, och sms anvinds mer in fyra ganger s ofta som epost. Over tva
tredjedelar av mobilanvindarna foredrar att skicka sms istéllet for att ringa
eftersom det ar billigare. Dessutom anser 10 % av anvandarna att det ar ett
snabbare sitt att kommunicera.



2. Mobilen kan stodja utrotning
av malaria i Sydafrika

2.1 Malariadvervakningen i Sydafrika

Malaria ar endemiskt i Sydafrika men tack vare ett framgangsrikt program for
att stoppa spridningen har antalet malariafall minskat frdn 26 506 under 2001
till mindre &n 10 000 under 2011. Minskningen beror till stor del pa
anvandningen av insektsspray. Dessutom har regionala strategier i Sydafrika,
Mocambique och Swaziland bidragit till en minskad smittspridning i landet.

Sydafrika anses vara nira en mdjlig eliminering av malaria enligt kriterier
framtagna av Varldshélsoorganisationen (WHO), och ar ett av 34 lander som
har som mal att eliminera sjukdomen till &r 2018. Aktiv 6vervakning av
sjukdomen ar en viktig del i elimineringsstrategin. Tidig diagnos, behandling
och smittsparning vid varje bekraftat malariafall ar vasentligt eftersom ett
minskat antal smittade manniskor krymper reservoaren av malariaparasiter.

Enligt de riktlinjer som finns ska ett malariafall anmailas inom 24 timmar fran
diagnos (bade fran privata och offentliga vardgivare). Dessutom ska hembesok
och utredning av fallet ske inom 48 timmar, och information ska rapporteras
till bade regionala och nationella 6vervakningssystem inom 72 timmar fran
anmadlan. Trots att antalet malariafall har minskat kraftigt ar det viktigt att
béade agera pa och folja upp varje nytt fall sa den sjuka kan fa behandling och
spridning av sjukdomen stoppas. Provinsen Mpumalanga ar en av tre provinser
i Sydafrika dar malaria ar endemiskt. Under sdsongen 2012/2013
rapporterades 3 007 fall av malaria fran Mpumalanga. Av dessa smittades 273 i
naromradet och 16 personer avled till foljd av sjukdomen.

Malaria diagnostiseras ofta inom primarvarden och da med hjilp av snabbtest.
Behandling sitts in omedelbart vid ett positivt provresultat. Vardpersonalen
fyller i en pappersbaserad anmailan nar en patient har diagnostiserats. Denna
anmalan samlas in av en sarskild utredare som besoker vardcentralerna en
eller ett par génger i veckan. Genom anmalan kan utredaren identifiera
omradet diar den smittade bor och gora ett hembesok. Sjalva anmélan lamnas
vidare till ett kontor f6r inmatning i provinsens informationssystem for
malariafall. De nuvarande rutinerna gor att det tar ldng tid innan anméalan
hamtas av en utredare och dnnu lidngre tid innan anmaélan registreras i
provinsens informationssystem.

Infrastrukturen i provinsen ar délig och vardcentralerna saknar ofta fax och e-
post och har darmed inte mojlighet att skicka anmélningarna elektroniskt.
Tillgdngen till elektricitet 4r dessutom ojamn. Hela processen for malaria-
rapportering anses langsam och ineffektiv och det ar svart att na mélen med att
anmadlan ska vara inskickad inom 24 timmar fran diagnos och att utredning ska
genomforas inom 48 timmar.



2.2 Syfte med studien i Sydafrika

I denna studie rapporterade vi nydiagnostiserade malariafall 6ver mobiltelefon.
Vi arbetade med tre vardcentraler pa landsbygden i provinsen Mpumalanga i
Sydafrika. Syftet var att undersoka hur mobilbaserad rapportering av
malariafall kan bidra till att na tidsmalen for anmélan och uppfoljning av
malariafall. Dessutom testades sjilva teknologin for att se om den skulle kunna
utgora en del i landets 6vervakningsprogram fér malaria.

2.3 Metod for arbetet i Sydafrika

Studien genomfordes i samarbete med Mpumalanga Malaria Control
Programme, som tar emot de pappersbaserade anméalningarna av malaria fran
provinsens vardcentraler. De tre vardcentraler som deltog i studien ligger pa
landsbygden i ett resurssvagt omrade, dér det varken finns fax eller fast
telefoni. I omrédet ar tillgangen till elektricitet osaker och viagarna och
transportsystemet har stora brister. Mobiltackningen ar dock bra och ménga
manniskor anvander mobiltelefon istéllet for fast telefoni.

I studien kompletterades den pappersbaserade rapporteringen av malariafall
med rapporter som skickades 6ver en smarttelefon. Studien pagick under atta
maénader, fran 1 oktober 2012 till 31 maj 2013. Den mobilbaserade
rapporteringen utviarderades for att se om den ledde till snabbare anmélan och
uppfoljning av malariafallen.

Datainsamling

Eftersom vardpersonalen redan har en mycket hog arbetsbelastning anstilldes
en sjukskaoterska for att fylla i och skicka de mobilbaserade rapporterna.
Sjukskoterskan var dldre (71ar) och hade mycket liten erfarenhet av att
anvanda dator och hade aldrig anvént en smarttelefon tidigare. Sjukskéterskan
kontaktade vardcentralerna varje dag for att hora om det kommit négot nytt
malariafall. Om s& var fallet besokte sjukskéterskan vardcentralen och skickade
sedan en rapport fran mobilen till en sirskild server som sattes upp for denna
studie. Den mobilbaserade rapporten foljde samma struktur som den
pappersbaserade. For varje inskickad anmaélan skickade skoterskan dven ett
sms till distriktets malariakoordinator som sedan vidarebefordrades till en den
utredare som ansvarade uppfoljningen i omradet. Meddelandet inneholl
vardcentralens namn, diagnosdatum och patientens namn och alder.

Utvardering

Som en del av utvirderingen intervjuades alla som varit inblandade i den
mobilbaserade rapporteringen: personal pa vardcentralerna, sjukskoterskan
som skickat rapporterna och intressenter frin malariaprogrammet.
Intervjuerna anviandes for att utviardera rapporteringens enkelhet (simplicity),
flexibilitet (flexibility), och stabilitet (stability). Aven anvéindarvinligheten
(usability) och acceptansen (acceptability) av 6vervakningssystemet
utvarderades med hjalp av dessa intervjuer. En kvantitativ utviardering
genomfordes for att se om ldgligheten (timeliness) for tiden fran anmalan till
uppfoljning av malariafallen forbattrades.



2.4 Resultat fran studien i Sydafrika

Trots att sjukskoterskan som skickade in de mobilbaserade rapporterna inte
tidigare anvant en smarttelefon och anviant en dator under totalt 1,5 ménad ett
antal ar tidigare, rackte tva timmar traning i hur smarttelefonen skulle
anvandas. Efter tre veckors rapportering kande sig sjukskoterskan bekvam
béde med att anvianda telefonen och att skicka rapporter. Applikationen for
rapporteringen hade ett begriansat antal funktioner och var darfor bade enkel
att lara sig och att anvinda. Daremot upplevde sjukskoterskan att det var svart
att lara sig hantera touch-skarmen, men nar hon blev mer van tog det henne
endast tre minuter att fylla i en anmalan pa telefonen. Rapporter som fylldes i
nar mobilen saknade tickning sparades pa telefonen och kunde skickas in
senare. Denna mojlighet bidrog till att systemet ansags flexibel eftersom
arbetet kunde fortga dven niar mottagning saknades.

Personalen vid vardcentralerna tyckte att studien gjorde deras rapportering av
smittsamma sjukdomar mer betydelsefull eftersom det blev tydligt for dem att
négon faktiskt tar emot de data som de samlar in. Enligt sjukskoterskor 6kade
studien dven deras forstaelse for vikten av tidig rapportering av malariafall.

Under studieperioden rapporterades 23 fall av malaria fran de tre virdcentraler
som deltog i studien. Det tog i genomsnitt en dag fran diagnos av ett malariafall
till dess att de data som skickats via sms var inmatade i provinsens
informationssystem for malaria. 75 % av fallen (18 st) hade den grundlidggande
informationen inmatad inom 24 timmar. Antalet dagar fran diagnos till
komplett inmatning minskade fran 37 dagar under 2011/2012 till sju dagar
under studieperioden. Rapporteringen gick tva till tre veckor snabbare nar
utredaren fick mobilbaserade anmailningar jamfort med andra vardcentraler i
omradet som enbart fyllde i pappersbaserade anmalningar.

En forbattring skedde ocksa vad gillde antalet malariafall som foljdes upp
inom de utsatta 48 timmarna. Under 2011/2012 f6ljdes bara ett fall av 22 (5 %)
fran de tre vardcentralerna upp inom 48 timmar. Under studieperioden
2012/2013 foljdes 15 fall av 23 (65 %) upp inom utsatt tid. For att verifiera att
denna forbattring berodde pa rapporteringsmetod, gjordes en jamforelse med
andra vardcentraler i omradet. Aven vid dessa sigs en viss forbittring, dock
mycket mindre: 33 % under 2012/2013 jaimfort med 12 % under 2011/2012 for
vardcentralerna med samma utredare, och 36 % under 2012/2013 jamfort med
13 % under 2011/2012 for vardcentraler med andra malariautredare.

2.5 Diskussion kring arbetet i Sydafrika

En begriansning i studien ar att antalet rapporterade malariafall under perioden
ar fa. Detta beror till stor del pa ett framgéngsrikt arbete mot malaria under de
senaste aren i Sydafrika. Men trots att de ar fa ar varje fall lika viktigt, och bade
anmalan och uppfoljning maste goras snabbt for att malet med att eliminera
malaria till 2018 ska kunna nés. Det bor ta mindre &n 24 timmar fran diagnos
till att berorda personer i malariaprogrammet far information om fallet. Under
siasongen fore var studie nadde inget diagnostiserat fall i omradet detta mal.
Den mobilbaserade rapporteringen var bade tekniskt mojligt och ledde till att
de flesta fall rapporterades inom 24 timmar. En viktig del i studien ar dock att
en sjukskoterska anstilldes for att skota denna rapportering. Aven om
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mobiltelefonen visade sig vara bade anvandbar och accepterad ansag vi inte vid
projektstart att det vore majligt for sjukskoterskorna vid vardcentralerna att
rapportera via mobilen med den arbetsbelastning de redan har. Alla tre
vardcentraler som deltog var dock vid projektslut villiga att fortsatta med den
mobilbaserade rapporteringen pa egen hand eftersom de fatt en battre
forstaelse for betydelsen av tidig rapportering och uppfoljning av fallen.

Sjukskoterskorna som arbetade vid de deltagande vardcentralerna upplevde att
malariautredaren kom snabbare an vanligt for varje nytt malariafall tack vare
textmeddelandet. Genom detta meddelande minskades transportkostnaderna
eftersom utredaren bara behovde aka till vardcentralen nar det fanns ett fall att
rapportera vidare och f6lja upp.

En mojlig 16sning vore att introducera ett telefonnummer i Sydafrika dit
sjukskoterskor kan skicka ett gratis-sms med information efter att de fyllt i den
pappersbaserade anmaélan. En central koordinator skulle ta emot
textmeddelandet med information om vardcentralens namn, diagnosdatum
och patientens namn och alder. For att ett sddant system skulle fungera kravs
att telefonnumret dit sms:et ska skickas finns angivet pa de pappersbaserade
formulédren och en struktur for att information skickas vidare fran
koordinatorn till malariautredarna.

2.6 Slutsatser fran studien i Sydafrika

Studien visade att mobilbaserad rapportering av malaria bade var accepterad
av anviandarna och tekniskt mojligt pa landsbygden i Sydafrika. Inom tre
veckor var en sjukskoterska som var ovan vid att anvanda datorer bekviam med
att rapportera malariafall frin en smarttelefon, efter endast tva timmar traning.
Studien hade dven en positiv inverkan pé sjukskoterskorna vid vardcentralerna
eftersom de tydligare sig syftet med rapportering av smittsamma sjukdomar
till myndigheterna.

Trots fa fall av malaria under studieperioden s ar resultatet 6vertygande. I
jamforelse med andra vardcentraler och tidigare sdsonger sd minskade tiden
avsevirt frin diagnos till uppfoljning. Antalet dagar frén diagnos till
uppfoljning reducerades till tva dagar for de vardcentraler som deltog i studien.
48 timmar ar just det uppsatta malet for uppfoljning enligt Sydafrikas strategi
for malariaeliminering. Detta ar ett bevis pa att konceptet med sms skulle
kunna vara en viktig komponent for att na mélet med att eliminera malaria till
2018.
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3. Data fran oregistrerade
vardgivare kompletterar
bilden av hdlsovarden i
Indien

3.1 Halsovarden i Indien

Denna studie genomfordes i tva distrikt i Madhya Pradesh i Indien. Madhya
Pradesh ar en av de storsta provinserna i Indien med en yta pa 308 000
kvadratkilometer och 6ver 72 miljoner invanare. Indikatorerna for hilsa i
provinsen ar bland de lagsta i landet. De tva distrikten ligger i vastra Madhya
Pradesh och har knappt 2 miljoner invanare. Over 70 % av invinarna i
distrikten ar laskunniga och majoriteten av befolkningen arbetar med
jordbruksrelaterade omréaden.

I Indien pégar ett nationellt projekt IDSP (the Integrated Disease Surveillance
Project), som varje vecka samlar in data kring smittsamma sjukdomar till
myndigheter. Bade symptom och laboratorieverifierade fall rapporteras fran
privata och offentliga vardcentraler och sjukhus runtom landet. Under 2010
rapporterade ca 850 000 vardcentraler och sjukhus. Ett problem i Indien ar att
75 % av vardgivarna tillhor den privata sektorn och manga av dessa foljer inte
de krav som finns for rapportering.

I resurssvaga delar av varlden utgor oregistrerade vardgivare en stor del av
hélsosektorn. En kartliggning av alla virdgivare i Madhya Pradesh som gjordes
2004 fann 207 916 vardgivare i provinsen. Av dessa var 89 090 (43 %)
oregistrerade. Majoriteten av virdgivarna pa landsbygden &r oregistrerade.
Ofta saknar de medicinsk utbildning men trots detta undersoker de patienter
och skriver ut medicin precis som en utbildad ldkare. Eftersom vardgivarna ar
oregistrerade sa rapporterar de inte heller till myndigheterna.

3.2 Syfte med studien i Indien

Denna studie beskriver en kvalitativ utvardering av ett mobilbaserat
overvakningssystem for symptom bland patienter som soker vard pa
landsbygden i Indien. De data som samlas in kan bland annat bidrar till okad
kunskap om demografin och symptomen hos de som besoker oregistrerade
vardgivare. Data kan dessutom gora det mojligt att kvantifiera under-
rapporteringen till myndigheternas 6vervakningssystem for smittsamma
sjukdomar.
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3.3 Metod for arbetet i Indien

Nio vardgivare i de tva distrikten deltog i den mobilbaserade
overvakningsstudien. Dessa vardgivare inkluderade tva privata sjukhus, en
vardcentral samt sex oregistrerade vardgivare pa landsbygden.

For att undersoka om smittsamma sjukdomar kan rapporteras via mobiltelefon
anvandes ett tekniskt ramverk som tagits fram for just smittsamma sjukdomar
i ett annat projekt. Detta projekt genomfordes i Kina och samlade in och
analyserade data kring forsaljning av mediciner, skolfranvaro och besok pa
vardcentraler. Var studie utvecklade ramverket till att ocksa stodja
mobilbaserad rapportering. Sex forskningsassistenter anstilldes och fick varsin
smarttelefon for att samla in och rapportera data.

Nir studien inleddes var applikationen som anvindes for datainsamling
beroende av internetmottagning eftersom de elektroniska formularen 1ag pa en
central server. Eftersom detta var ett problem for forskningsassistenterna, pa
grund av varierande mobiltdckning, forandrades programmet sd att formularen
kunde spara i mobilen och skickas automatiskt nar tickningen var tillracklig.

Forskningsassistenterna samlade in information om demografi och symptom
hos de som sokte vard. Information kring nio symptom samlades in: feber,
hosta, ont i halsen, snuva, diarré, krikningar, magont, ont i kroppen och
huvudvirk. Flera symptom kunde anges for varje patient. Data samlades in i
dialog med patienten och ett pappersbaserat formular fylldes i. Samma data
matades sedan in ett elektroniskt formular pa smarttelefonen och skickades till
servern. Rapportering gjordes sex dagar i veckan fran 1 januari 2013 till 30 juni
2013. Forskningsassistenterna var lediga en dag i veckan.

Projektet utvirderades bade kvalitativt och kvantitativt. Den kvalitativa
utvirderingen grundades pa en fokusdiskussion med forskningsassistenterna.
De ombads dven att under ett antal veckor anteckna antalet ganger de behovde
ladda mobiltelefonen samt hur de uppfattade kvalitén pa internet-
mottagningen.

3.4 Resultat fran studien i Indien

Stabilitet, acceptans och anvindarvdanlighet

Forskningsassistenterna upplevde att mottagningen var bra under knappt
hilften av dagarna under de veckor som batteriets livslangd och mobilens
uppkoppling noterades specifikt. Men dven under de dagar de tyckte att
mottagningen var bra hade de ibland problem med natverket, detta gillde bade
pé landsbygden och pa de mer centrala platserna. Mobilens batteri tog ofta slut
efter en hel dags arbete och beh6vde da laddas.

Aven om négra vardgivare var tveksamma i bérjan av studien accepterade alla
att forskningsassistenterna var med nar de traffade patienter och noterade
patientens symptom. Ibland ville inte patienten att forskningsassistenten var
med under besoket. I dessa fall fick forskningsassistenten informationen fran
vardgivaren i efterhand.

Fem av sex forskningsassistenter anvinde en smarttelefon for forsta gangen i
samband med studien. Inom en vecka kédnde sig alla bekvima med att mata in
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data i mobilen, men de 6nskade att de hade fatt mer traning innan studien
borjade. Funktionen att mata in data utan natverkstillgang, vilken lades till i
borjan av studien, uppskattades av forskningsassistenterna.

Forskningsassistenterna tyckte att skirmen var nagot for liten for det
elektroniska formular som de fyllde i. Darfor blev det ldtt misstag niar de skrev.
De var dessutom missndjda med att de inte fick aterkoppling kring de data de
skickade in och att de inte kunde se en sammanstillning av antalet patienter
med ett visst symptom. Aven vardgivarna efterfrigade denna typ av
information.

Resultat av dataanalysen

Under studieperioden gjordes totalt 21 326 inmatningar i det mobilbaserade
overvakningssystemet. Vid en kvalitetskontroll upptiacktes att 902 rapporter
hade skickats in flera ganger eller att de inte var fullstindigt ifyllda. Dessa togs
bort fran analysen. I den slutliga analysen inkluderades 20 424 rapporter.
Resultatet visade att 48 % av patienterna hade feber, 39 % hosta, 38 % ont i
kroppen, 37 % huvudvirk, 22 % snuva, 21 % krakningar, 20 % ont i magen, 10
% diarré and 7 % ont i halsen.

Till distriktets rapporterades under den period da var studie pagick 22 556 fall
av feber, 7 358 fall med hosta och 1 893 fall med diarré inom ramen for
myndigheternas rapporteringssystem IDSP. I distriktet antas det finnas néra
2 941 vardgivare vilket betyder att bara 0,6 % av fallen med feber rapporteras
till IDSP. For hosta och diarré ir motsvarande siffror 0,1 % respektive 0,08 %.

Patienterna i studien reste i genomsnitt 33 km, frdn mer dn 600 byar, for att
besoka nagon av vardgivarna. De oregistrerade vardgivarna fick patienter fran
ett storre antal byar jamfort med de registrerade.

3.5 Diskussion kring arbetet i Indien

Detta ar den forsta studien vi kdnner till som inkluderar oregistrerade
vardgivare for 6vervakning av patienters symptom. Utviarderingen visade att
det tekniska ramverk som anvandes for datainsamling fungerade tillrackligt
vil. Det fanns problem med bade mobiltdckning och med livslingden av
mobilbatterierna. Pa det stora hela kan systemet dock anses vara tillrackligt
och det accepterades ocksa av forskningsassistenterna. Det finns en dock
mojlighet att forskningsassistenterna var mer positiva till projektet for att de
kinde en lojalitet till projektet eller ocksa for att de inte vagade uttrycka sig
negativt for att riskera maéjligheten att delta i framtida projekt.

En av flera utmaningar med anviandningen av informationsteknologi inom
folkhdlsoomradet anses vara bristen pa datorvana bland vardpersonal. I var
studie behovde forskningsassistenterna endast ett par timmars traning for att
kunna hantera en smarttelefon och for att kunna mata in och skicka data, trots
att de inte anvant en smarttelefon eller dator tidigare.

Forskningsassistenterna onskar att de hade fatt feedback pa data de skickade
in. Detta dr 4ven nagot som vardgivarna efterfragade. Om detta skulle
sammanstéllas och skickas till virdgivarna vore det de enda deskriptiva data de
skulle ha tillgang till eftersom de sjilva inte for journal pa patienterna.
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I denna studie samlade vi dven in data fran oregistrerade vardgivare. Eftersom
dessa vardgivare utgor en stor del av sjukvardssektorn i Indien, framfor allt pa
landsbygden, finns det mycket information som inte fangas upp av IDSP. I en
litteraturéversikt om oregistrerade vardgivare varlden 6ver som sammanstillts
nyligen hittades 195 artiklar som inneholl nagot slags rekommendation om hur
man kan stotta dessa. De insatser som oftast foreslogs var utbildningsinsatser,
reglering och samarbete och engagemang. Det ar svart att se att statistik fran
oregistrerade vardgivare kommer att accepteras av myndigheterna eftersom det
skulle innebara ett erkdnnande av den oregistrerade vardsektorn. Det kan
ocksé vara sa att de oregistrerade vardgivarna inte skulle vilja skicka in
rapporter da de kan sakna fortroende for myndigheterna.

Den typ av data som samlats in kan vara anvandbar pa atminstone tva olika
satt &ven om den inte ingér négon officiell rapportering. Data kan dels
anvandas for att battre uppskatta storleken av underrapporteringen till ett
system som IDSP, dels for att battre forsta vad som styr beteendet da patienter
soker vard hos oregistrerade vardgivare. Da antalet vardgivare i studien var
litet méste vi vara forsiktiga med att dra alltfor stora slutsatser. Resultaten ska
snarare ses som en indikation och ge en inriktning f6r framtida forskning.

3.6 Slutsatser fran studien i Indien

I var studie i Indien anvindes mobiler for rapportering av symptom bland
patienter hos vardgivare pa landsbygden i Indien. Fran utviarderingen blev det
uppenbart att 4ven personer som dr ovana att anvianda smarttelefon eller dator
pa kort tid kan léra sig att fylla i elektroniska 6vervakningsformulir och sedan
skicka in dem via mobilen.

Vi kan ocksé dra slutsatsen att teknologin, inklusive mottagningen, fungerade
tillrackligt bra for denna typ av projekt. Det ar dock nodvandigt att det gar att
spara information i mobilen nir mottagning saknas eftersom tillfalliga
natverksproblem ar vanligt forekommande. Symptom bland patienter samlades
in hos bade registrerade och oregistrerade vardgivare. Denna typ av data kan
anvandas for att battre forsta individers val nir de soker vard hos oregistrerade
vardgivare. Vi visade att manga patienter reser langa strackor for att besoka en
vardgivare. Vi gjorde dven en grov uppskattning av underrapporteringen av fall
som inte rapporteras till IDSP och kunde konstatera att antalet 4r enormt.
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4. Tva delprojekt -
gemensamma slutsatser

Denna rapport har beskrivit arbete som gjorts av forskare pa Karolinska
Institutet och Folkhidlsomyndigheten i Sverige, National Institute of
Communicable Diseases i Sydafrika och R.D. Gardi Medical Collage i Madhya
Pradesh i Indien. Projektet hade som mal att undersokta hallbara och
kostnadseffektiva metoder for 6vervakning av smittsamma sjukdomar i
resurssvaga delar av varlden.

Projektet genomfordes pa tva platser i varlden: i Sydafrika och i Indien mellan
2011 och 2014. Studien i Sydafrika visade att mobilbaserad rapportering av
anmalningspliktiga sjukdomar bade var accepterad av anvindarna och tekniskt
mojlig pa landsbygden. Inom tre veckor var en sjukskoterska som var ovan att
anvanda dator bekvim med att rapportera positiva malariafall pa en
smarttelefon. Antalet dagar det tog att skicka information om nya malariafall
till myndigheterna minskades fran 37 dagar till tva jamfort med tidigare ar. Var
studie visar att mobilteknologi mojliggor snabbare rapportering och
uppfoljning av malaria och kan stodja arbetet med att eliminera sjukdomen i
Sydafrika.

Studien i Indien pilottestade mobilbaserad rapportering for 6vervakning av
symptom bland patienter hos bade registrerade och oregistrerade vardgivare pa
landsbygden. Denna typ av data kan vara intressanta for att 6ka kunskapen om
hur ménniskor soker vard. Liksom i studien i Sydafrika visade utviarderingen i
Indien att personer som ir ovana att anvinda smarttelefoner eller datorer pa
kort tid kan lira sig att fylla i och skicka in elektroniska 6vervakningsformulir
pa mobilen.

Trots att utformningen av de bada delprojekten skilde sig at kunde ett antal
gemensamma slutsatser dras fran studierna. En av flera utmaningar med
anviandningen av informationsteknologi inom folkhilsoomradet anses vara
bristen pa datorvana bland vardpersonal. Bada studierna visade tydligt att
personer utan nadgon som helst datorvana snabbt kan lara sig att rapportera
smittsamma sjukdomar pa en smarttelefon. Dessutom indikerar resultaten att
tekniken dr mogen och att natverkstillgdngen ar tillracklig for denna typ av
mobila tillampningar. Det ar dock ett krav att det gar att spara information i
mobilen nar mottagning saknas eftersom tillfalliga natverksproblem ar vanligt
forekommande i omraden som ligger 1angt fran stiderna i dessa lander.

Att samla in data dr bara en del av ett 6vervakningsprogram. En annan mycket
viktig del ar att sprida resultatet av de analyser som gors till intressenter som
sedan kan agera nir sa behovs. Det dr vad man faktiskt gor med de data som
samlas in som ar det vasentliga i arbetet med att minska spridningen av
smittsamma sjukdomar.
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