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Bakgrund

• Bättre hälsa förknippat med högre socioekonomisk status (Marmot, Wilkinson, Bor, m fl)

• Globalt (WHO, 2008) samt nationellt (Prop. 2017/18:249) mål om att ”sluta 
hälsoklyftorna inom en generation”

• Kan digital vård främja en mer jämlik vård (ex SKR)?
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Bakgrund: självskattad hälsa och inkomst (SOM, 1998-2019)
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Nyttjat digital vårdcentral de senaste 12 månaderna?
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Nyttjat digital vårdcentral de senaste 12 månaderna i 
relation till kön och ålder (svar = ’ja’)

9,7

17,7

46,2

26,5

35,7

64,3

0 10 20 30 40 50 60 70

65-85 år

50-64 år

30-49 år

16-29 år

Ålder

Man

Kvinna

Kön

%

www.gu.se/som-institutet



Nyttjat digital vårdcentral de senaste 12 månaderna i 
relation till utbildning och inkomst (svar = ’ja’)
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Sammanfattning

• Hälsoklyftorna växer snarare än minskar

• Nyttjande av digital vård verkar vara vanligare bland kvinnor, yngre, samt de med högre 
utbildning och inkomst

• Slutsatsen blir att det räcker sannolikt inte att endast tillhandahålla ny teknik i form av 
digitala vårdalternativ för att främja en mer jämlik hälsa (jmf SOU 2020:46)
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