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Ger malrelaterad ersittning till vard-
centraler en limpligare forskrivning
av antibiotika?

Antibiotikaresistenta bakterier dr en allvarlig och vixande utmaning for hélso-
och sjukvdrden i hela vérlden. I denna artikel studerar vi om malrelaterad
ersattning (MRE) kan paverka forskrivningen sd att lakare i forsta hand vil-
jer antibiotika som i ligre grad bidrar till resistensutvecklingen. Atta svenska
landsting inforde under 2009-12 MRE for vardcentraler, i syfte att forindra
forskrivningen av antibiotika vid lufivigsinfektioner till barn under sex dr frin
bred- till smalspektrumantibiotika. Smalspektrumantibiotika paverkar farre
typer av bakterier och orsakar dérfor mindre resistens. Resultaten pekar pd att
ersattningen fyller sitt syfte; andelen smalspektrumantibiotika okar signifikant
mer i omrdden diar MRE anvinds.

Den tilltagande resistensen mot antibiotika ir en mycket stor utmaning for
hilso- och sjukvarden och f6r minniskors hilsa i hela virlden. Effektiva anti-
biotika idr en forutsittning for manga behandlingar, men varje ging anti-
biotika anvinds gynnas utvecklingen och spridningen av resistenta bakte-
riestammar. Det dr dirfor viktigt att inte anvinda mer potenta antibiotika
in nodvindigt. Samtidigt finns utrymme for att minska den totala anvind-
ningen av antibiotika, som ofta skrivs uti onédan vid enklare dkommor.
Eftersom en stor del av antibiotikakonsumtionen ir receptbelagd finns
det anledning att undersoka hur forskrivande likare kan uppmanas till mer
restriktiv férskrivning av antibiotika. Tidigare forskning visar att man kan
paverka antibiotikaforskrivningen genom utbildning, pidminnelser och
dterkoppling till likarna (Hallsworth m fl 2016; Meeker m fl 2016; Vodicka
m fl 2013). Ett alternativ till informationsbaserade insatser ér att anvinda
ekonomiska incitament i form av mélrelaterad ersittning (MRE) kopplad
till foljsamheten till forskrivningsriktlinjer. Litteraturen om MRE inom
sjukvirden tyder forvisso pé att det inte dr nigon mirakelkur, men det finns
betydande metodologiska brister i ménga av dessa studier (Eijkenaar m fl
2013).1 Vidare finns endast tre tidigare studier av MRE kopplat till just anti-
biotikaférskrivning. Tva studier indikerar stora positiva effekter, men en av
dessa saknar kontrollgrupp (Gong m fl 2016) och den andra kan inte helt
sdrskilja effekten av MRE frin effekten av ovriga forindringar i ersittnings-
systemet till virdgivarna (Yip m fl 2014). Den tredje studien hittar negativa
effekter i form av simre foljsamhet till riktlinjer (Mullen m fl 2010). Fors-

1 Vid sidan av att minga studier saknar kontrollgrupp ir det vanligt att de utvirderade inci-
tamenten enbart utgor en bestindsdel i ett storre reformpaket, vilket gor det svirt att utrona
effekten av incitamenten i sig.
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karna bakom studien forklarar de negativa effekterna med att antibiotika-
incitamentet inférdes samtidigt med en rad andra incitament som kan ha
varit viktigare for likarna och dérfér gjort dem mindre uppmirksamma pa
sin antibiotikaforskrivning.

Sedan 2004 har det blivit allt vanligare att svenska landsting anvinder
MRE, inte minst inom primirvirden. MRE utgér en mindre del av vard-
centralernas ersittning, som huvudsakligen bestdr av en fast ersittning per
listad patient. Mellan 2009 och 2012 infoérde 4tta landsting ekonomiska
incitament kopplade till férskrivningen av antibiotika till barn med luft-
vigsinfektioner. De flesta sidana infektioner orsakas av virus och piverkas
alltsd inte av antibiotika. Antibiotika kan dock korta sjukdomsperioden
ndgot vid bakteriedrivna infektioner och ir livsnédvindigt vid vissa sill-
synta komplikationer (Molstad m fl 2009). De dtta landstingens incitament
syftade inte heller till att minska den totala férskrivningen av luftvigsanti-
biotika, utan hade den mer modesta ambitionen att uppné en hogre andel
forskrivning av smalspektrumantibiotika. Smalspektrumantibiotika verkar
pé farre typer av bakterier och driver dirfor pé resistensutvecklingen i ligre
grad dn bredspektrumantibiotika. Samtidigt kan vissa patienter behéva
bredspektrumantibiotika, varfor landstingens mél var en smalspektruman-
del pd omkring 8o procent. Denna niva ir ett vedertaget nationellt mal for
Sverige (Cars mfl 2009).

Vi har jamfort utvecklingen av andelen smalspektrumantibiotika i de
landsting som anvint MRE med utvecklingen i 6vriga landsting. Resultatet
av jimforelsen visar att MRE ledde till en 6kning av smalspektrumantibio-
tika relativt andra luftvigsantibiotika med omkring 1,5-2 procentenheter.
Eftersom de ekonomiska incitamenten i sig sjilva var smé erholls effekten
till en 1ag kostnad. I forhéllande till den genomsnittliga andelen pa omkring
70 procent kan effekten férvisso tyckas blygsam. Sett ur en annan synvinkel
tyder resultaten pé att de 6vriga landstingen skulle kunna ta sig en icke for-
aktfull bit nirmare det nationella milet om 8o procent smalspektrumanti-
biotika om de inforde MRE.

1. Ekonomiska incitament inom primirvarden

I Sverige ir utformningen av ersittningen till priméirvirdens utférare en
fraga for respektive landsting. Under perioden 2006-13, som studeras i
denna artikel, tillimpade alla landsting utom ett MRE inom nigot omrade
av primirvérden. En kartliggning frin ar 2012 visar att den malrelaterade
ersittningens andel av den totala ersittningen till virdcentralerna var blyg-
sam, mellan 1-§ procent; den storsta delen av ersittningen utgjordes i regel
av en riskjusterad fast ersittning per listad patient (70-98 procent). Res-
terande del utgjordes av rorlig ersittning for besok och specifika uppdrag.
Stockholms lins landsting (SLL) skilde ut sig med en betydligt ligre andel
fast ersittning (ca 40 procent) och ett storre inslag av besoksersittning
(Anellm fl 2012).
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Tabell 1

Landsting som
kopplat ckonomiska
incitament till PcV-
andelen under studie-
perioden (2006-13)
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Landsting Armed PcV-MRE
Skdne 2009-12

Blekinge 2010-11

Dalarna 2010-11
Visternorrland 2010-13

Halland 2011

Stockholm (SLL) 2011-13
Sédermanland 2011-13
Kronoberg 2012-13

Killa: Egen data.

Férutom antibiotikarelaterade incitament har ménga landsting anvint
MRE for att stimulera exempelvis andra likemedelsmil, allminna pre-
ventiva insatser sisom rokavvinjning, sirskilda insatser for vard av ildre,
forbattrad tillginglighet, vaccineringar samt registrering i nationella kva-
litetsregister (Anell m fl 2012). Det dr mer regel 4n undantag att anvinda
flera indikatorer och inget landsting anvinder MRE bara for att uppné en
hogre andel férskrivning av smalspektrumantibiotika. Foljaktligen utgor de
antibiotikarelaterade incitamenten en mycket liten del av vardcentralernas
totala ersittning: mellan 0,05 och 1,2 procent av ersittningen till en vard-
central av genomsnittlig storlek (férfattarnas egna berikningar). I avsnitt 5
diskuterar vi hur vara effekter ska forstés i ljuset av detta.

De ekonomiska incitament som studeras i denna artikel har gemen-
samt att de knutits till samma indikator — andelen Penicillin V (smalspek-
trumantibiotika) av totala luftvigsantibiotika till barn i dldrarna o-6 ér.
I fortsittningen betecknar vi denna indikator PcV-andelen. STRAMA, ett
nitverk for frimjande av hallbar antibiotikaférskrivning, har anvint PcV-
andelen som indikator i nationella riktlinjer, och den har ocksa foljts i de
Oppnajimforelser som gors arligen av Sveriges Kommuner och Landsting.
Tabell 1 nedan visar vilka landsting som anvint MRE kopplat till PcV-
andelen under var studieperiod, 2006-13, och under vilka ar indikatorn
anvindes. Fyra av landstingen hann bade inféra och ta bort PcV-indikatorn
under studieperiodens ging. Tre av dessa fyra landsting bytte ut PcV-maélet
mot ett annorlunda formulerat antibiotikarelaterat mal; alla fyra fortsatte
att folja upp hur vardenheternas antibiotikaférskrivning férhaller sig till
STRAMAs riktlinjer.2

2 Genom personlig kommunikation med representanter i vissa landsting har vi fict reda pa
bakgrunden till varfér man tog bort PcV-indikatorn. Exempelvis ansig man i Halland och
Skane att slumpen fick for stor inverkan pé ersittningen till smé virdenheter. I Halland var
man dven ridd for att enheterna skulle borja bittra pa kvoten genom att 6ka den totala PcV-
foérskrivningen utan att minska bredspektrumforskrivningen (se nedan) och likare kritiserade
malet eftersom vissa bredspektrumsubstanser dven anvinds for annat in luftvigsinfektioner.
Vidare var man i Skdne och Dalarna néjd med PcV-andelens utveckling och ville prioritera
andra omréiden.
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Aven om samma indikator anvindes i de itta landstingen varierar
utformningen av incitamentet. I sex av landstingen anvindes en eller tva
fasta grinser for att avgora om virdcentralen skulle pdverkas av incitamen-
tet; exempelvis kunde en bonus utbetalas om virdcentralens PcV-andel
uppgick till minst 8o procent. I de 6vriga tvé landstingen (SLL och Kro-
noberg) 6kade storleken pi incitamentet linjirt med andelen PcV inom ett
visst spann, dvs att varje 6kning av PcV-andelen inom spannet paverkade
den totala MRE-ersittningen. I ett landsting (Halland) var incitamentet
uteslutande utformat som ett avdrag frin grundersittningen och ett annat
landsting (SLL) kombinerade avdrag med bonus. De 6vriga sex landstingen
tillimpade enbart bonusar, inga avdrag.

2. Data

Vi analyserar data frin Socialstyrelsens Likemedelsregister, som innehal-
ler information om alla receptbelagda likemedel som himtats ut pd apotek
sedan juli 2005. Tva begrinsningar i data ir virda att notera. For det for-
sta saknas information om recept som patienten underlitit att himta ut.
For det andra gir det inte att utlisa om recepten forskrivits i primédrvarden
eller i den specialiserade 6ppenvarden, som inte paverkas av primirvérdens
ersittningssystem.>

Vi har information om antalet uthimtade recept pa Penicillin V och
andra luftviigsantibiotika* till patienter i 4ldrarna 0-6 4r, per kommun och
dr. Genom att studera forindringarna pA kommunniva snarare dn per vard-
central dimpas eventuella sorteringseffekter som kan uppstd om patien-
ter reagerar pé den restriktivare antibiotikaforskrivningen genom att byta
vardcentral. PcV-andelen, var huvudsakliga utfallsvariabel, beriknas enligt
nedanstiende formel:

antal recept PcV

PcVandel =
antal recept PcV + antal recept andra luftviagsantibiotika

Tabell 2 visar den genomsnittliga PcV-andelen 2006 och 2013, uppdelat pa
tvé grupper: dels kommuner i landsting som nigon gang anvint PcV-rela-
terad MRE (raden MRE), dels kommuner i 6vriga landsting (raden Ovriga).
Ar 2006, tre ar innan det forsta landstinget inforde PcV-relaterad MRE,
lig de genomsnittliga PcV-andelarna pa 59 respektive 64 procent. Skillna-
den mellan de tva grupperna var inte statistiskt signifikant. Ar 2013, d4 alla
de dtta MRE-landstingen antingen tillimpade eller tidigare hade tillimpat
PcV-relaterad MRE, uppgick PcV-andelarna till 7o respektive 74 procent.
2013 var den 6vergripande variationen ligre och skillnaden mellan grup-
perna statistiskt signifikant.

3 Vi har inte funnit négra indikationer pa att det funnits antibiotikarelaterade MRE-indika-
torer inom den specialiserade 6ppenvirden under den studerade perioden.

4 PcV har ATC-kod Jo1CEo2. De ovriga luftvigsantibiotika i indikatorerna har ATC-kod
Jo1AAo2,Jo1CAo4,Jo1CRo2,Jo1DB-DE och Jo1FA.
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Tabell 2
PcV:sandel av luft-
vigsantibiotika till
barn o-6 ar

Figur1
Okning av andelen
PcV sedan dr 2006
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2006 2013

Medel Std avv. Medel Std.avv # kommuner
MRE 0,59 0,09 0,71 0,04 109
Ovriga 0,64 0,08 0,74 0,06 181

Anm: MRE = kommuner i landsting som nigon ging anvint MRE kopplat till PcV-andelen.
Ovriga = kommuner i dvriga landsting. Medelvirdena ir viktade med respektive kommuns
befolkningsstorlek.

Killa: Socialstyrelsen och egna berikningar.
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Anm: Figuren visar de skattade koefficienterna fran tva regressioner (separata for MRE och
Ovriga) av PcV-andelen pa en vektor av fixa drseffekter. Regressionerna inkluderar fixa kom-
muneffekter och varje observation ir viktad med kommunens befolkningsstorlek.

Killa: Socialstyrelsen, egen data och egna berikningar.

Figur 1 ger en bild av hur PcV-andelen utvecklats éver tid.> Vi ser att
okningen mellan 2006 och 2008 ir lika stor oavsett om landstinget senare
skulle komma att infora MRE eller ¢j. Frin och med ar 2009, det forsta
dret da ett av landstingen i MRE-gruppen faktiskt kopplade ckonomiska
incitament till PcV-andelen, dr 6kningen jimfért med 2006 storre i MRE-
gruppen. I synnerhet skedde ett spraing mellan 2010 och 2011, dvs det &r da
flest landsting i MRE-gruppen tillimpade incitament (se tabell 1).

3. Metod

Eftersom utvecklingen av PcV-andelen ér snarlik under dren innan det for-
sta landstinget inférde PcV-relaterad MRE tillimpar vi en difference-in-dif-
ferences-ansats. Vi skattar foljande ekvation:

Vmet = & X PV MRE ot + Ope Xt + e + At + Emer

5 Ifiguren har effekten av gemensamma arsspecifika chocker och kommunspecifika fixa fakto-
rer rensats bort, men bilden ér likartad dven f6r den ojusterade nivan.
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dir ymee drandelen PcV ar 2i kommun m beligen i landsting ¢, 8, X t fing-
ar kommunspecifika linjira tidstrender, py, fAingar upp kommunspecifika
fixa faktorer, A, fingar drliga chocker som har samma effekt pé alla kommu-
ner och &y dr en idiosynkratisk slumpterm. Skattningarna ir viktade med
respektive kommuns befolkningsstorlek och standardfelen tar hinsyn till
eventuell korrelation mellan kommuner inom samma landsting.6

Dummyvariabeln PcV” MRE indikerar att kommunen ligger i ett lands-
ting som antingen anvinder eller tidigare har anvint PcV-relaterad MRE.
Variabeln antar virdet 1 fr o m det 4r ett landsting infér MRE. Vissa lands-
ting tar bort sin PcV-relaterade MRE igen efter ndgra ar, men klassas alltsd
dven fortsittningsvis som MRE-landsting. Eftersom det dr mojligt att inci-
tamentet lett till bestdende forindringar i forskrivningsbeteendet dr det
inte rimligt att klassa dessa kommuner som en del av kontrollgruppen. Vi
har testat en specifikation med en separat dummyvariabel for observationer
ilandsting som inte lingre tillimpar MRE; eftersom skattningen for denna
dummyvariabel inte skiljer sig frin den rena MRE-effekten foredrar vi spe-
cifikationen ovan.

4. Resultat

Den forsta kolumnen i tabell 3 visar skattningen frin var huvudspecifika-
tion. Enligt denna skattning 6kade PcV-andelen med knappt 1,8 procent-
enheter mer i kommuner beligna i landsting som kopplat ekonomiska inci-
tament till PcV-andelen. For att utesluta att trendbrottet dgde rum redan
innan MRE inférdes inkluderar skattningen i kolumn 2 ”placebo-effekter”,
dvs indikatorvariabler som antar virdet 1 f6r kommuner i MRE-gruppen
de nirmsta tvé dren innan MRE infordes. Placeboeffekterna dr sma och sta-
tistiskt icke-signifikanta, vilket tyder pa att trendbrottet uppstod i samband
med inférandet av MRE. Okningen av andelen PcV tycks dessutom kvarst
ilandsting dir incitamentet tagits ur bruk (se Anell m fl 2015).

I de tvé sista kolumnerna studerar vi antalet uthimtade recept pa ovriga
luftvigsantibiotika (kolumn 3) respektive antalet uthimtade recept pa PcV
(kolumn 4). Koefficienterna ir ungefir lika stora och av motsatta tecken,
vilket tyder pd att den 6kade PcV-andelen uteslutande forklaras av ate likar-
na valt att forskriva PcV i stillet for bredspektrumantibiotika. Den hoga
substitutionen ér i linje med gillande behandlingsriktlinjer, som i allmin-
het pekar ut PcV som férstahandsalternativ.” Den totala konsumtionen av
luftvigsantibiotika paverkades alltsé inte, vilket inte heller var syftet med

6 Estimatet paverkas inte nimnvirt av ett antal kommun-och-drspecifika kontrollvariabler,
se Anell m fl (2015). Standardfelen ir klustrade pa landstingsnivid med STATA:s klusterkom-
mando; eftersom antalet kluster ir litet har vi i en robusthetskoll skattat standardfelen med
wild cluster bootstrap (som rekommenderas av Cameron och Miller 2015), vilket inte dndrar var
inferens.

7 Behandlingsriktlinjer f6r vanliga lufevigsinfektioner finns tillgingliga pé teps://www.folk-
halsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-sjukdomar/antibiotika-och-antibioti-
karesistens/behandlingsrekommendationer.
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Tabell 3

MRE, andel PcV och
andra luftvigsanti-
biotikakonsumtion
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(1) (2) (3) (4)
MRE 0,018*** 0,018* -0,509 0,525
(0,006) (0,009) (0,322) (0,558)

Placebo 1 0,001

(0,008)
Placebo 2 0,000

(0,004)
Observationer 2312 2312 2312 2312
Kommuner 289 289 289 289
Landsting 21 21 21 21
R2 0,015 0,016 0,004 0,002

Anm: 1kolumn 1-2 ir PcV-andelen utfallsvariabel. I kolumn 3 och 4 ir utfallsvariabeln antalet
recept pd PcV respektive andra luftvigsantibiotika (se fotnot 2).
Killa: Socialstyrelsen, egen data och egna berikningar. ***
p<o,l.

p < 0,01, ** p<o,05,*

incitamenten. Mot bakgrund av att prestationsmittet var formulerat som
en kvot skulle man kunna hysa farhgor om att likarna béttrade pa kvoten
genom att enbart oka sin totala férskrivning av PcV, men skattningarna i
kolumn 3 och 4 ger vid handen att detta inte var fallet.

Bakom den genomsnittliga effekten i kolumn 1 déljer sig en betydande
heterogenitet. I synnerhet ir effekten storre i ett fital landsting,® vars MRE
var utformade pa teoretiskt fordelaktiga sitt (incitamentnivier som manga
vardcentraler torde kunna uppnd och/eller incitament utformade som
avdrag) och dir det fanns en hog andel privata virdgivare (vilka borde vara
mer lyhorda for ekonomiska incitament). Men mot bakgrund av det lilla
antalet landsting som infor MRE gar detinte att avgora om dessa eller andra
faktorer var av betydelse.

5. Tolkningar och mekanismer

Vir huvudtolkning dr att det var landstingens mélrelaterade ersittning som
paverkade likarnas forskrivning i riktning mot mindre resistensdrivande
antibiotika. Det bor dock understrykas att vir modell faingar upp alla kom-
mun- och arsspecifika férindringar som péaverkade PcV-andelen. Kanske
sammanfoll inférandet av PcV-incitamenten med andra betydelsefulla for-
indringar. Exempelvis infordes fritt virdval inom primarvarden vid samma
tid i vissa av landstingen, vilket skulle kunna paverka antibiotikaf6rskriv-
ningen (Fogelberg 2014). Men om vira skattningar huvudsakligen fangar
upp andra forindringar som dgde rum i MRE-landstingen skulle vi rimli-
gen se liknande trendbrott i de dtta landstingens forskrivning av andra like-
medel som patienter efterfragar. Vi har gjort liknande analyser av en rad

8 Diribland, men inte endast, Stockholms lins landsting.
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andra likemedel utan att hitta trendbrott. Inte heller paverkas resultaten
av en dummyvariabel som indikerar att landstinget precis infort vardval (se
Anellmfl 2015).

Eftersom sjukligheten i luftvigsinfektioner varierar éver aren dr en
annan tolkning av resultaten att kommunerna i MRE-landstingen helt
enkeltrakade haenrelativtlindrig sjukdomsbild under de &r dd incitamentet
tillimpades. Utan mer kunskap om den faktiska sjukligheten dr det omoiligt
att utesluta detta, men vi menar att det ir troligt att en lindrigare sjukdoms-
bild ocksé skulle gettavtryck i ligre totalkonsumtion av luftvigsantibiotika.
Ett annat tecken pa att sjukligheten inte var onormal ir att utvecklingen av
antalet ans6kningar om tillfillig férildrapenning hos Forsikringskassan ir
likartad i MRE-landstingen och i kontrollgruppen (se Anellm fl 2015).

Tva aterstiende forklaringar skulle kunna vara de riktlinjer f6r bl a luft-
vigsantibiotikaforskrivning som STRAMA lanserade under 2009 (se t ex
Cars m fl 2009), eller alliansregeringens incitamentsprogram Patientsi-
kerhetssatsningen som var iging under 2011-14. Aven om vi inte har nigra
indikationer pi att dessa faktorer skulle piverkat landstingen med mélre-
laterad ersittning extra mycket, sd ir det omojligt att helt utesluta att s ar
fallet. Vid den tidpunkt d& STRAMA lanserade sina riktlinjer hade dock
hilften av MRE-landstingen dnnu inte infért sina incitament. Om dessa
landsting hade varit exceptionellt f6ljsamma till riktlinjerna torde detta ha
avspeglats i relativt stora placebo-effekter, vilket som tidigare nimnts inte
ir vad vi finner.” Vad giller regeringens s k Patientsikerhetssatsning, ett
incitamentprogram som riktade sig till landstingen, var det framfér allt den
totala antibiotikakonsumtionen som stod i fokus for denna, inte specifikt
luftvigsantibiotika f6r smé barn. Eftersom vi inte hittar nagra skillnader
i total konsumtion av luftvigsantibiotika ter det sig mindre troligt att det
skulle vara Patientsidkerhetssatsningen som driver vira resultat.

Givetatt landstingens MRE ir en relativt rimlig orsak till effekten dr det
dnda virt att fundera pa hur MRE skulle kunna paverka likarnas forskriv-
ning. Eftersom den mélrelaterade ersittningen utgjorde en s pass liten del
av virdcentralernas intikter och inte var direkt kopplad till de férskrivande
likarnas16n dr det svartatt tinka sig att det bara var sjilva ersittningen som
paverkade likarna - 4ven om ersittningen formodligen hade en indirekt
paverkan pd likarna, via enhetschefernas incitament att prestera driftsover-
skott (eller budgetbalans). Det dr mer troligt att vetskapen om incitamen-
tet bidrog till att oka likarnas kunskap om behandlingsriktlinjer och deras
uppmirksamhet pa hur deras luftvigsantibiotikaférskrivning forholl sig till
riktlinjerna. Inférandet av MRE kan ocksd ha inneburit en 6kad mitning
och uppfoljning av PcV-andelen, vilket i sig kan ha pdverkat likarnas upp-
mirksamhet och beteende. I de landsting som tog bort incitamentet fort-
satte man att f6lja foljsamheten till riktlinjerna, vilket, eftersom effekten
kvarstir, skulle kunna tolkas som att mitandet i sig ir betydelsefullt. Men

9 Tallminhet verkar nationella riktlinjer ha haft relativt begrinsad paverkan pa medicinsk
praxis i Sverige, se Vardanalys (2015).
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man kan ocksa tinka sig att den tillfilligt 6kade fokuseringen pa luftvigs-
antibiotika utgjorde en impuls som fick likarna att ligga om sina rutiner fér
handliggning av barn med luftvigsinfektioner, vilket skulle kunna ha ling-
variga konsekvenser (jimfor Celhay m fl 2015). Aven om den finansiella
komponenten var liten kan vi inte utesluta att den var betydelsefull. Kanske
var den tungan pa vigen som fick likarna att uppmirksamma just luftvigs-
antibiotikaférskrivningen. Dirutéver skulle det faktum att MRE-effekten
dr storre i omrdden med fler privata vardcentraler (se Anellm fl 2015) - vilka
troligen reagerar starkare pa finansiella incitament — kunna tolkas som att
forekomsten av finansiella incitament i sig ir viktig &tminstone fér denna
grupp vardgivare.

6. Avslutande reflektioner

Vir analys tyder pd att MRE riktat till primirvardens utforare kan vara ett
billigt sitt att forbittra antibiotikaforskrivningen till barn med luftvigsin-
fektioner. Det bor dock noteras att landstingens MRE inte paverkade den
totala konsumtionen av luftvigsantibiotika. Detta ér helt i linje med vad
incitamenten syftade till, men fran en policysynvinkel vore det dven 6nsk-
virt att minska den totala antibiotikakonsumtionen. Huruvida liknande
ekonomiska incitament for att minska den totala konsumtionen skulle
fungera ir dock svart att siiga utifrin denna studie. Det kan tinkas att likar-
na upplever det som mindre konfliktfyllt att byta ut ett antibiotikum mot
ett annat, dn att helt avsta frin ate skriva ut.

Det kan ocksd nimnas att foretridare for STRAMA varit tveksamma
till att inféra ekonomiska antibiotikarelaterade incitament pa virdcentral-
sniva, eftersom antalet patienter per virdcentral ofta ir litet nog for att ge
slumpen stor inverkan pa vilken sjuklighet varje likare moter (Tegmark-
Wisell och Cars 2011). Det gar att forestilla sig tva typer av oonskade kon-
sekvenser av denna slumpmissighet. Dels kan MRE gora att de likare som
rikar méta en relativt sjuk population pressas att vara allefor sndla med
bredspektrumantibiotika - dvs, dven om ett MRE-mal pa 70-80 procent
PcV tillater en betydande andel bredspektrumantibiotika, sa skulle slum-
pen — i synnerhet f6r mindre enheter — kunna medfora att fall uppstér da
malet inte ir férenligt med limplig antibiotikaférskrivning. Dels kan det
betraktas som mirkligt att bestraffa/belona virdgivare pd basis av utfall
som i hog grad ir styrda av slumpen.1? Men mot bakgrund av att de allra
flesta luftvigsinfektioner hos barn gar 6ver antingen av sig sjilva eller med
hjilp av PcV, tycks risken for allvarliga felbehandlingar vara lag f6r den typ
av incitament vi studerat i denna artikel. Genom att koppla virdenhetens
ersittning till dess prestation 6ver en lingre tidsperiod skulle man dessut-

10 vardcentraler har i regel omkring 8 ooo listade patienter (Sveriges likarforbund 2013, 5 31).
Om vi antar att 20 procent av dessa ir barn och att en tredjedel av barnen 4r o-6 &r har en
genomsnittlig virdcentral omkring 500 barn i denna malgrupp. Forvisso kommer de flesta av
dessa att drabbas av luftvigsinfektion under ett givet dr, men langt ifran alla blir si daliga att
forildrarna soker vard fér akomman.
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om kunna minska ersittningens beroende av slumpen fér smé vardgivare.

Generellt har landstingens anvindning av MRE dter minskat efter var
studieperiod. En del mélindikatorer har med ritta ansetts leda till 6kad
administration utan att ha en rimlig koppling till medicinsk kvalitet. Under
férutsitening att informationen dnda anses virdefull att samla in och att det
finns en koppling till medicinsk kvalitet, tyder denna studie pa att lands-
tingen ska akta sig for att kasta ut barnet med badvattnet.
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