Ar det ritt att ge forskrivarna bonus?

[(MHosten 2001 inleddes en forséksverk-
samhet vid Uppsala léns landsting. Syf-
tet var att begransa ldkarnas forskrivning
av vissa dyra likemedel. Forsoket inne-
bar att savil landstingets forvaltningar
som Privatldkarforeningen nu far bonus
pa 50 procent av det belopp som sparas
genom att lakarna forskriver ldgre voly-
mer och/eller billigare men likvérdiga
preparat inom en viss grupp av preparat.

Tva stora laikemedelsgrupper
For narvarande och fram till i sommar
géller forsoket tva likemedelsgrupper:
protonpumpshdmmare och selektiva
serotoninaterupptagshimmare (SSRI).
For den forsta gruppen utbetalas bonus
dven vid volymminskning. Det totala
belopp som utbetalades i bonus andra
halvaret 2001 var 946 000 kronor.
Denna forsoksverksamhet dr mycket
tvivelaktig, trots att den har ett lovvart
syfte, nimligen att nedbringa dyra ldke-
medelskostnader. Vet jag som patient att
min ldkare skapar bonus genom att i en
svér valsituation forskriva ett billigare
preparat eller inget preparat alls, har jag
anledning att vara oroad. Rimligen mas-
te Socialstyrelsen snarast pd eget ini-
tiativ granska konsekvenserna av detta
system i ett etiskt hédlso- och sjukvards-
perspektiv. Och vilken uppfattning har
Lékarforbundet?

Endast ekonomiska incitament mojliga?
Lakarnas forskrivningsritt dr forvisso
mycket stark. Men nér ldkemedelskom-
mittén vid landstinget i Uppsala ldn fick
landstingsstyrelsens uppdrag att prova
ett ekonomiskt fordelaktigt bonus-
system var detta samtidigt ett erkdnnan-
de av att endast ekonomiska incitament
kunde vinna framgang.

Detta dr en uppgiven instillning. Och
det ar sérskilt anmérkningsvért att bo-
nussystemet géller en av vara starkaste,
mest vilutbildade och vélavlonade yr-
kesgrupper.

Det borde finnas andra vagar
Andra modeller borde i stillet ha pro-
vats. En bttre information om priser och
effekter av nya likvdrdiga preparat skul-
le ha givits. Beskrivningar av de konse-
kvenser som skenande forskrivnings-
kostnader far for den 6vriga varden hade
varit ett annat sitt. Varje ldkare betalar
dessutom en hdg landstingsskatt och
har, atminstone de landstingsanstillda,
ett tjdinstemannaansvar att utan bonus-
inslag lojalt verka for kostnadsbespa-
ringar och effektivare vard.

Forsoket ar tankt att fortsdtta och i
framtiden gélla nya ldkemedelsgrupper.
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Information till férskrivarna.

Detta leder sannolikt till kortsiktiga be-
sparingar inom nya grupper varav half-
ten pa nytt gar i de anstélldas »egna fick-

Replik:

or«. Nagra langsiktiga och bestadende ef-
fekter av systemet lér inte kunna sparas
pa flera ar, om de ens existerar.

Modell for skola och socialtjanst?

Men kanske dr jag alltfor konservativ i
min instillning. Méjligen skulle forso-
ket i stdllet kunna utvecklas till att gélla
andra yrkesgrupper i samhaéllet? Borde
inte larare bonusbeldonas for att de ater-
anviander de billigaste och vil slitna
laromedlen ar efter ar?

Skulle inte socialsekreterare fi sin
del av kakan for att de minskar kommu-
nens kostnad genom att konsekvent vél-
jade billigaste, likvardiga bistandsinsat-
serna? Varfor vilja dyrt bistind nér hal-
va besparingen, liksom i Uppsala, kan
komma personalen till del i form av 6kad
fortbildning eller andra trevliga perso-
nalstddjande insatser?

Staffan Olsson
lararutbildare, debattor
och forfattare, Sodertilje
Staffan.Olsson@lhs.se

Bonus for samma kvalitet till [agre kostnad

(ML gkemedelskommittén i Uppsala ldns
landsting initierade, utformade och har
ocksa uppdraget att bevaka det bonus-
system Staffan Olsson hér kritiserar.

Han medger att bonussystemets syfte
ar lovvart men dr oroad av att hans laka-
re under inflytande av detsamma kan
frestas att vilja en behandling som inte
ar lege artis. Redan forestéllningen att sa
kan ske &r naturligtvis allvarlig.

Samma kvalitet till Iagre kostnad

For att undanréja dylika misstankar har
kommittén darfor hos lédnsborna ivrigt
spritt budskapet att byte endast sker till
alternativ som har stod i vetenskap och
beprévad erfarenhet — under parollen
samma kvalitet till lagre kostnad. Endast
detta 4r bonusgrundande.

Staffan Olsson finner det vidare an-
mérkningsvért att det skall behdvas eko-
nomiska drivkrafter for att fa likare att
folja givna rekommendationer. Det bor-
de ricka med béttre information. I kom-
mittén dr vi vertygade om att upplén-
ningarna delar den uppfattning Staffan
Olsson héri grunden ger uttryck at, nim-
ligen att man tycker det &r sjalvklart att
doktorn viljer ett billigare alternativ
bara det ar likvardigt.

Bland forskrivarna tycker man inte
att fragan ar lika okomplicerad. Att byta

terapi krdver viss extra tid och viljekraft.
Ar motivet enbart kostnadsskil kan —
infor ett enskilt fall — den insatsen kén-
nas mindre »kostnadseffektiv«.

Bonussystemet dr en mycket tydlig
signal frdn huvudmannen att man girna
ser att tid och kraft &nda dgnas den insat-
sen. Och sjdlva tror vi att har man en
gang gjort ett byte och funnit det dnda-
maélsenligt s har man inget emot att fort-
sétta. Detta apropa Staffan Olssons for-
utsdgelser angdende projektets bestien-
de virde.

Pengarna hamnar inte i enskildas fickor
Mahinda onddigt men for sdkerhets
skull vill vi slutligen papeka att bonus-
pengarna ingalunda gar i ndgons »egna
fickor«. De gér till verksamheten att un-
derforstatt anvindas i ndgot uppbyggligt
syfte, gdrna med anknytning till 1dkeme-
delsomrédet.

Detta 4ter sagt apropé Staffans Ols-
son forutsdgelser angiende projektets
bestdende virde. Och allra sist lovar vi
att fortsitta utveckla och forbattra
»andra modeller«.

Sven Jakobson

ordforande i likemedelskommittén
i Uppsala ldns landsting
sven.jakobson@Imk.ck.lul.se
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