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Sambandet mellan volym och kvalitet
inom sjukvarden

MFATTANDE forskning har fun- RAPPORTEN BYGGER PA en empirisk analys av
volymeffekter inom svensk cancerkirurgi med hjalp av
registerdata 6ver nedlagda vardinrattningar pa svenska
sjukhus under 1990- och 00-talet. Denna centralisering
medfoljde stora 6kningar av patientvolymen for 6vriga
nirliggande sjukhus i regionen, vilket utnyttjas for att
kunna tolka empiriska skattningar som orsakssamband.

nit ett tydligt positivt samband

mellan sjukhusens operations-

volym och patientutfall. Detta har
foranlett bade svenska och internationella
hélso- och sjukvardsmyndigheter att planera
och genomfora omorganiseringar av virden i

syfte att koncentrera medicinska ingrepp, till
storre, men firre, enheter. En betydligt min-

dre andel avsamma forskningsunderlag har
dock kunnat pévisa ett faktiskt orsakssam-
band mellan volym och patientutfall. Denna
rapport bidrar med en empirisk analys av

RESULTATEN VISAR PA avsevirda positiva effek-
ter av 6kad sjukhusvolym. Langsiktig patientoverlevnad
Okar medan risk for komplikationer och reoperationer

sjunker. Detta utan substantiell forandring av vardtiden.
Policysimuleringar fran inférande av nationella mini-
mivolymgransviarden framhaller avvagningen mellan var-
dens centralisering och kvalitet.

kausala effekter av sjukhusvolym pé vardkva-
litet, ndgot som &r av yttersta vikt vid bade
formulering och implementering av offentli-
ga atgirder i syfte att 6ka sjukvardens kvalitet
och effektivitet.

CENTRALISERINGEN AV CANCERVARDEN inne-
bar att kirurgerna 6kade sitt arliga antal ingrepp med i
genomsnitt 25 procent. De positiva volymeffekterna har-
FORFATTARE ror sannolikt fran en 6kad praktisk erfarenhet bland
kirurgerna, snarare dn forandringar i medicinsk teknik
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Det finns ett
positivt samband
mellan patient-
volym och t.ex.
overlevnad,

men det gar inte
att direkt tolka
detta som ett or-
sakssamband.

Omfattande medicinsk forskning under mer
an tre decennier har genomgéende funnit att
sjukhus med hogre patientvolymer har battre
patientutfall &n mindre sjukhus, i princip oav-
sett typ av akomma eller behandling (se exem-
pelvis Luft m.fl., 1987, Birkmeyer m.fl., 2003
och Morche m.fl., 2016). Mekanismerna bakom
detta samband har ofta forklarats utifrén tesen
“ovning ger fardighet”. Det vill sdga att sjuk-
vardspersonal och dven vardorganisationen
som helhet lar sig genom praktisk erfarenhet,
vilket i sin tur forbattrar patientutfall via exem-
pelvis 6kad produktivitet och minskad risk for
misstag. Laga patientvolymer inom vissa medi-
cinska ingrepp, som kirurgiskt avligsnande

av cancertumorer, har foranlett myndigheter
ienradlinder, diaribland Storbritannien,
Nederldnderna och Danmark, att genomféra
omorganiseringar av halso- och sjukvarden i
syfte att koncentrera medicinska behandlingar
dir sambanden mellan volym och patientutfall
har visat sig speciellt stora.

Figur 1 visar det empiriska sambandet mel-
lan det &rliga antalet kirurgiska operationer for
avldgsnande av brost- och prostatacancertumo-
rer samt kolorektala cancertumorer pa svenska

sjukhus och sannolikheten att patienten fort-
farande &r vid liv fyra ar efter operationen,
baserat pa data fran de svenska patient- och
dodsorsaksregistren. Den heldragna linjen
beskriver det genomsnittliga sambandet fran
dessa observationer 6ver volymfordelningen
och pavisar ett tydligt positivt samband mellan
sjukhusvolym och patientéverlevnad. Utifran
hypotesen om larande fran praktisk erfarenhet
skulle saledes figuren kunna tolkas som att den
langsiktiga 6verlevnadssannolikheten okar fran
omkring 60 procent till 6ver 70 procent om alla
patienter som behandlades pa sjukhus med
mindre dn hundra arliga operationer i stillet
behandlades pé sjukhus som opererar hundra
eller fler patienter per ar.

Att tolka det deskriptiva sambandet i figur
1som bevis pa att volymeffekter existerar ar
dock forenat med ett antal problem, eftersom
det dven finns ett flertal konkurrerande for-
klaringar som kan generera samma observer-
bara monster men som inte har nagot att gora
med praktisk erfarenhet. Utover detta har en
okad koncentration av sjukvardens resurser
andra, potentiellt negativa, konsekvenser for
vardens kvalitet, exempelvis langre avstand till

Figur 1. Sambandet mellan antalet kirurgiska canceringrepp och dverlevnadsandel.
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vard for bade patienter och anhoriga (se t.ex.
Buchmueller m.fl., 2006, och Avdic, 2016) 6kad
stress for sjukvardspersonal samt langre vard-
koer fran storre patientvolymer inom atersta-
ende vardenheter. Det ar darfor avhogsta vikt
att sadana genomgripande reformer dr basera-
de pé korrekta tolkningar av existerande fakta-
underlag.

I dennarapport beskrivs resultaten fran
skattningar av kausala volymeffekter basera-
de pa en empirisk analys av nedlaggningar av
cancerkirurgikliniker i Sverige under 1990-
och 00-talen, vilket ledde till en kraftig 6kning
ioperationsvolym péa aterstdende sjukhus,
via patientoverflyttningar mellan sjukhus.
Fordelen med denna typ av analys ar att det ar
mojligt att med jamforelsevis svaga antagan-
den tolka resultaten fran sambandet mellan for-
andringari ett sjukhus patientvolym och dess
patientutfall som en kausal effekt av volym pa
kvalitet.

Hur kan praktisk erfarenhet
forbattra kvaliteteninom
sjukvarden?
Attindivider lar sig utifran praktisk erfarenhet
ar det fa som skulle argumentera emot. Inom i
princip varje yrke eller syssla kan produktivi-
tetsOkningar uppsta genom att en person utfor
samma uppgift manga ganger och dirigenom
forhoppningsvis lar sig av sina tidigare miss-
tag. Empiriska analyser av inldrningseffekter
striacker siglangt tillbaka i tiden. Redan pa
1930-talet studerade Theodore Wright (1936)
hur enhetskostnaden for flygplansproduktion
varierade med antalet producerade flygplan.
Empiriska samband mellan praktisk erfaren-
het och produktivitet har ocksé flitigt studerats
inom sa pass vitt skilda aktiviteter som fartygs-
tillverkning (Thornton och Thompson, 2001),
karnkraftverksovervakning (Zimmerman,
1982) och pizzabakning (Darr m.fl., 1995).

Om konsensus rader kring det faktum att
ovning ger fardighet existerar det diremot

1. Denna rapport grundar sig pa forskning utford tillsam-
mans med Petter Lundborg, Lunds universitet, och Johan
Vikstrom, Institutet for Arbetsmarknadspolitisk- och
utbildningspolitisk utvardering (IFAU), Uppsala. Resultaten
i rapporten redovisas i Avdic m.fl. (2019).

desto mer kontrovers kring den specifika gra-
den och potentialen avldrande for olika typer
av aktiviteter. Med andra ord, den marginella
produktivitetsokningen per ytterligare genom-
ford uppgift varierar beroende pa vilken spe-
cifik aktivitet det handlar om. I mer komplexa
uppgifter, dar det kan vara stor variation fran
fall till fall, ar det sannolikt att lirandet av prak-
tisk erfarenhet ar storre 4n i mer rutinbaserade
uppgifter, dar variationen mellan fall &r mindre.
For att tydliggora denna distinktion visar
figur 2 hypotetiska inldrningskurvor fran tva
olika aktiviteter dar skicklighet (vertikal axel) ar
en funktion av praktisk erfarenhet (horisontell Vanligen antas
axel). Viantar har att skicklighet kan matas pa sambandet mel-

en skala fran noll till ett dir ett innebéar perfek- lan volym och

tion. Den roda kurvan beskriver en brant inlar- bdttre patientut-
ningskurva dar en individ relativt snabbt lar sig fall bero pa

hur en specifik aktivitet ska genomforas pa bas- Okad praktisk
tavis, vilket sker redan efter ett fatal genomfor- erfarenhet bland

da uppgifter. Efter att perfektion har uppnétts likarna. Men i

bidrar siledes inte praktisk erfarenhet 1ang- vilken grad det
re till ndgon ytterligare produktivitetsokning. paverkar dar om-
Detta monster kan kdnneteckna mer rutinbase- diskuterat.
rade uppgifter som att skriva ut riatt ladkemedel
till patienter med en tydlig diagnos da en lika-
re snabbt lar sig vilka patienter som ska ha vil-
ken medicin, exempelvis med hjélp av gdllande
medicinska riktlinjer.
I kontrast till den branta inldrningskurvan
visar den bla linjen en flack inlarningskurva dar
en individ relativt langsamt 6kar sin skicklighet
med antalet genomforda uppgifter inom den
specifika aktiviteten. Detta monster kan kian-
neteckna mer komplexa uppgifter, som kirur-
giskt borttagande av cancertumorer, dar det pa
grund av exempelvis skillnader mellan patien-
tericancerns utbredning och aggressivitet
kravs betydligt mer erfarenhet att uppné hog
skicklighet. En direkt f6ljd av en sadan tolkning
ar sdledes att utrymmet for larande frén prak-
tisk erfarenhet ar stérre inom kirurgi — och dar-
med dven potentiella effektivitetsvinster fran
koncentrering av den cancerkirurgiska sjuk-
varden.
Sjukvardens organisation ar ett omrade dar
potentialen for larande via praktisk erfaren-
het har studerats i detalj och dven bidragit till

omfattande politiska reformeri ett flertal 1an-



Tva typer av in-
larningskurvor.

Reformer for att
koncentrera var-
den dar pa gang i
Sverige och har
redan genom-
fortsit.ex. Norge
och Danmark.

Figur 2. Tva tankbara inldrningskurvor. Réd linje visar en brant inldrningskurva karakteristisk fér rutinbaserade upp-
gifter. Bl linje visar en flack inldrningskurva, mer forknippad med komplexa uppgifter.
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der. Ett framstdende exempel ar ett konglome-
rat avamerikanska sjukvardsaktorer, Leapfrog
group, som gemensamt infort sa kallade mini-
mivolymgransvarden for ett antal medicinska
procedurer dir evidens for ett ssmband mellan
volym och kvalitet har visat sig sarskilt starkt
(se Birkmeyer m.fl., 2001). For att informera
vardkonsumenter i deras val av vardgivare har
gruppen utvecklat ett webbaserat ranknings-
system for sjukhus enligt ett antal kriterier dar
foljsamheten av de uppsatta volymgransvarde-
na ar ett dterkommande métt pa god kvalitet.

I Sverige beslutade regeringen 2014 att
tillkalla en sérskild utredare, professor Mans
Rosén, med uppgift att lamna forslag pa hur den
hogspecialiserade varden kan utvecklas genom
okad resurskoncentration. Resultatet fran den-
na utredning lamnades 6ver till regeringen aret
darpé och inneholl en rad rekommendatio-
ner baserade pa omfattande och huvudsakli-
gen medicinsk evidens kring volymeffekter. Tva
av de viktigaste forslagen var att introducera
volymgransvarden pa minst 100 per ar for vis-
sa avancerade ingrepp samt en regionalisering
av nivaindelningen av den hogspecialiserade
véarden till farre huvudmén genom hopslagning
avdagens 21 landsting till ett betydligt mindre

antal storregioner (SOU 2015:98). Liknande
reformer har redan genomforts i vara nordiska
grannldnder Norge och Danmark.

Svarigheterna att etablera
ett orsakssamband mellan
volym och kvalitet

Ett positivt samband mellan sjukhusvolym, i
form av exempelvis antalet genomférda ingrepp
pé envardinrattning under en specifik tids-
period, och kvalitetsmatt, i form av exempelvis
patienters postoperativa mortalitetsrisk, ar inte
bevis for att praktisk erfarenhet forbéttrar var-
dens kvalitet. Med andra ord, korrelation sager
ingenting om eventuella orsakssamband. I en
litteraturgenomgéang inom omradet industriell
organisation diskuterar Thompson (2012) oli-
ka svéarigheter med att empiriskt identifiera och
kvantifiera hur praktisk erfarenhet paverkar
produktivitet.

Dessa svérigheter existerar i hogsta grad
inom sjukvardskontexten. Till att borja med,
aven om vi for tillfallet antar att ett kausalt sam-
band fréan vardvolym till virdens kvalitet fak-
tiskt existerar, finns det andra konkurrerande
mekanismer dn praktisk erfarenhet som kan
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driva sddana orsakssamband. En hogre patient-
volym kan till exempel innebéara en forbatt-

rad matchning mellan en lakares medicinska
specialitet och de patienter som hen behand-
lar (sdsom att en specialistlakare inom thorax-
kirurgi endast opererar hjartpatienter i stillet
for att ven bedriva generell kirurgi).

Dessutom kan det existera sa kallade skal-
effekter dér ett sjukhus med hogre patientvolym
har lagre styckkostnader per utfort medicinskt
ingrepp, vilket i sin tur genererar besparingar
som kan laggas pd inkop av mer modern medi-
cinsk teknik (robotassisterad kirurgi etc.). For
att kunna dra specifika slutsatser kring effek-
terna av praktisk erfarenhet och dess implika-
tioner for policy kréavs séledes inte endast att ett
orsakssamband mellan sjukhusvolym och kva-
litet kan pavisas, utan dven att de underliggan-
de mekanismerna ar identifierade.

Vidare finns det flera skél till att ett posi-
tivt ssmband mellan volym och kvalitet inom
sjukvarden 6ver huvud taget inte kan tolkas
som en kausal effekt av patientvolym. Detta gil-
ler framfor allt sa kallade selektiva remisser dar
patienterihogre grad viljer att behandlas pa
sjukhus med hogre rapporterad kvalitet, eller
dir allvarligare fall - med hogre underliggande
mortalitetsrisk — hanvisas till stérre och mer
hogspecialiserade sjukhus. I bada dessa fall ror
det sig om problem med omviand kausalitet, det
vill siga att orsakssambandet gér fran kvalitet
till volym snarare dn tvirtom.

Om sddana omvanda orsakssamband
huvudsakligen driver den positiva relationen
mellan vardvolym och vardkvalitet riskerar
eventuella sjukvardsreformer — i syfte att effek-
tivisera varden via 6kad resurskoncentration —
att missriktas och fa oonskade resultat. Endast
ett fatal tidigare studier har tagit hansyn till
denna typ av snedvridningseffekter, vilket inne-
bar att det empiriska underlaget for kausala
samband mellan volym och kvalitet inom sjuk-
véarden ar betydligt mindre 4n antalet studier
som pévisar positiva korrelationer.

CancervardeniSverige och
mojligheter for praktiskt larande

Cancer ar en av vastvarldens allvarligaste folk-
sjukdomar. Varje ar diagnostiseras omkring
50 000 nya fall av cancer i Sverige, vilket med
andra ord innebdr att var tredje svensk nagon
ging under sin livstid kommer att f4 ett cancer-
besked (Socialstyrelsen, 2007).

I Sverige bedrivs cancervarden i en mer
decentraliserad milj6 jamfort med i Norge och
Danmark, dar nivaindelningen ar koncentrerad
till betydligt firre huvudmaén dn Sveriges 21 14n.
De tre vanligaste cancerformernai Sverige ar
brost- och prostatacancer samt kolorektal can-
cer; de utgor tillsammans nira halften av det
totala antalet cancerfall i Sverige. Ett liknande

epidemiologiskt cancermonster aterfinns i stor
re delen av den industrialiserade varlden.

Cancer kan behandlas pé olika sitt: cyto-
statikabehandling, radioterapi, kirurgi eller en
kombination av dessa dtgarder. Cancerkirurgi,
som vi fokuserar pa hir, innebér att 1akaren
avlagsnar cancern kirurgiskt for att undvika att
cancer lamnas kvar i kroppen, sprider sig och
leder till framtida aterfall. Aven om bade natio-
nella och regionala medicinska riktlinjer existe-
rar som vigledning inom cancervarden ror det
sig om komplexa ingrepp som ofta innebar kri-
tiska avvagningar och beslut, ibland under ope-
rationens gang. Har medfor tidigare erfarenhet
formodligen (stor) 6kad sannolikhet for att
ldkaren ska lyckas med operationen.

Men effekterna behover inte vara begran-
sade till den enskilda kirurgen. Larande fran
praktisk erfarenhet kan ocksé inkludera val av
sjukvardsteam — bestaende av exempelvis anes-
tesi- och kirurgisjukskoterskor, gynekologer,
radiologer, ortopeder och plastikkirurger — som
mojliggor en forbattring av vardkvaliteten via
en bittre organisering av verksamheten och
vardkedjan.

Det ar inte heller osannolikt att cancerki-
rurger kan ldra sig av sina kollegors erfarenhe-
ter via praktiskt utbyte avinformation. Saledes
finns det flera hypotetiska anledningar till att en
okning av antalet cancerkirurgiska ingrepp tor-
de forbattra vardkvaliteten.

Om sambandet
mellan volym
och patientutfall
egentligen gar
at motsatt hall
mot vad som
vanligen antas
kan berdknade
effekter bli miss-
visande.



Tack vare hur
varden i Sverige
dr organiserad
och finansierad
kan man undvika
vissa empiriska
problem som an-
nars dr vanligt
forekommande.

Mellan mit-

ten 1990-talet
och borjan av
2000-talet lades
flera avdelningar
som bedrev can-
cerkirurgi ner.

Kliniknedlaggningar som
variationisjukhusvolym

Den svenska slutenvardens organisation, med
begransad konkurrens mellan virdgivare och
en huvudsakligen skattefinansierad vard, inne-
bér att empiriska svarigheter som ar vanliga i
mer marknadsinriktade sjukvardssystem kan
antas vara mindre utbreddai Sverige. Detta
giller framfor allt det faktum att patienter och
sjukhusiden senare typen av system ar mer
fria att valja vardgivare respektive vardtagare,
och dirigenom skapar ett storre utrymme for
de ovan beskrivna problemen med att identi-
fiera orsakssamband. I Avdic med flera (2019)
utnyttjas denna kontext for att studera effek-
terna av volymforandringar 6ver tid pa sjukhus
dir narliggande sjukhus avvecklade sin cancer-
kirurgiverksamhet via de resulterade vardover-
flyttningar av patienter som annars skulle ha
behandlats pa en nedlagd enhet.

Under andra halvan av 1990-talet och bor-
jan pa oo-talet genomfordes en kraftig koncen-
tration av svensk sjukvard i syfte att balansera
de ekonomiska underskott som méngalan drog
pasigunder krisaren i borjan pa 1990-talet.
Besparingsétgiarderna bestod huvudsakligen av
minskningar av sjukvardpersonal med omkring
25 procent, antal vardplatser med 45 procent
och antal varddagar med 30 procent, vilketisin
tur resulterade i en 6kning av sjukhusbeldgg-
ningen med 30 procent och en minskning avde
totala sjukvardskostnaderna med omkring 10
procent. En stor del avdessa besparingar him-
tades fran omorganisering av akutsjukhus fran
24-timmars akutverksamhet till s kallade nér-
sjukhus utan akutverksamhet och i stillet spe-
cialiserade pa mer rutinmassiga behandlingar,
sésom kné- och hoftledsoperationer. Mellan
1990 och ar 2000 stangdes akutmottagningen
hos 20 av totalt 89 akutsjukhus i Sverige
(Landstingsférbundet, 2004).

Utvecklingen inom svensk sjukvard under
1990- och 00-talen medforde dven konsekven-
ser for cancervarden i form av ett antal nedlagg-
ningar av kirurgavdelningar runt om ilandet.
Figur 3 visar en kommunkarta 6ver Sverige dar
markorerna indikerar de sjukhus i Sverige som
bedrev cancerkirurgi i borjan av den tidsperiod

vi fokuserar paivar studie, 1998. Av dessa totalt
64 sjukhus avvecklades cancerkirurgiverksam-
hetenisju (markerade med trianglari figuren), i
fem olika lan (gramarkerade i figuren) under en
tiodrsperiod, mellan 1998 och 2007.

I den empiriska analysen utnyttjas det fak-
tum att cancerpatienter som var bosattai ett
upptagningsomréde tillhérande ett sjukhus

Figur 3. Kommunkarta dver Sverige dar markorerna
indikerar de sjukhus i Sverige som bedrev cancerkirurgi
i bérjan av den tidsperiod vi fokuserar pd i var studie,
1998. Av dessa totalt 64 sjukhus avvecklades cancer-
kirurgiverksamheten i sju (trianglar), i fem olika ldn
(grémarkerade), under en tiodrsperiod, mellan 1998 och
2007.
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som lade ner sin kirurgverksamhet i stillet blev
hénvisade till 6vriga sjukhus i samma lan (mar-
kerade med cirklari figuren). Denna patient-
overflyttning resulterade i en kraftig 6kning av
patientvolymen i kvarvarande sjukhus under
aren efter att nedlaggningen genomforts.

Koncentrationen av cancerkirurgin under
denna tidsperiod ledde till en 6kning av det
genomsnittliga antalet ingrepp med 30 procent
per sjukhusi Sverige: 1998 cirka 150 och 2006
nastan 200.

Positiva effekter fran
koncentration av svensk

cancerkirurgi

For att empiriskt studera effekterna av volym-
forandringar fran nedlaggningar av kirurgav-
delningar pé svenska sjukhus i Avdic med flera
(2019) anvénds regressionsanalys pa ett urval
av 100 000 cancerkirurgiska ingrepp i Sverige
mellan 1998 och 2007 (se faktaruta 1). En linjdr
regressionsmodell skattas for ett antal olika
patientutfall som en funktion av sjukhusets
volym Over tid, dir patienter boende ilan dar
antalet cancerkirurgiska avdelningar férblev
oforandrat under den studerade tidsperioden
(markerade med diamanter i figur 3) anvands
som jamforelsegrupp.

Eftersom det finns anledning att misstanka
att ett sjukhus faktiska patientvolym kan gene-
rera snedvridna volymeffekter frin exempelvis
omvand kausalitet (se faktaruta 1), haristallet
sjukhusets volym predicerats genom utnyttjande
avnedldggningarna av kirurgavdelningarna som
instrument for den faktiska sjukhusvolymen.
Denna empiriska metod sikerstéller under vis-
sa givna antaganden att parameterestimatet fran
en forandring i patientvolym kan tolkas som en
kausal effekt pa den beroende variabeln.

Figur 4 redovisar huvudresultaten fran var
empiriska analys. Den forsta raden rapporte-
rar att en fordubbling av antalet canceropera-
tioner pa svenska sjukhus i genomsnitt 6kar
patientoverlevnaden fyra ar efter operationen
med omkring 3 procentenheter (bla stapel).

2. Tekniskt sett ar var regressionsmodell specificerad som
en linjar beroende variabel (6verlevnad) och en logarit-
misk oberoende variabel (volym), vilket gor att vi kan tolka

Givet att den genomsnittliga fyraarsoverlevna-
deniurvalet dr 76 procent innebar detta estimat
en 6kning av canceroverlevnaden med omkring
fyra procent (rod stapel). Med andra ord skulle
omkring 3003 liv per ar hypotetiskt kunna rad-
das med en sddan forandring.+

Vikan dven relatera detta estimat till den
befintliga variationen i sjukhusvolym i Sverige.
Om antalet arliga operationer pa ett sjukhus vid
den 25:e percentilen av fordelningen for ope-
rationsvolymen skulle 6ka till volymen for ett
sjukhus som ligger vid den 50:e percentilen —
fran 70 till 130 operationer per ar — skulle det-
tainnebéra en forvintad 6kning av andelen
patienter vid liv fyra ar efter operationen med
omkring 2,7 procentenheter. Med andra ord ror
det sig om stora effekter med ldngtgdende kon-
sekvenser for patienten.

Utover 6verlevnadsannolikhet studeras i
Avdic med flera (2019) hur fyra andra kvalitets-
utfall paverkas av en volymokning. De kvalitets-
utfall som undersoks ar 1) risk for en medicinsk
komplikation i samband med ingreppet, exem-
pelvis blodning eller infektion, 2) risk for ater-
inldggning inom ett ar, 3) risk for att patienten
genomgar ytterligare en canceroperation inom
tre ar efter det ursprungliga ingreppet samt 4)
genomsnittlig vardtid under sjukhusbesoket da
operationen dgde rum. Dessa indikatorer ar vik-
tiga komplementira utfall eftersom de relaterar
till andra dimensioner av vardkvalitet som inte
direkt kan méitas via 6verlevnadssannolikhet.
Komplikationer, aterinldggningar och reopera-
tioner kan i detta sammanhang ses som indika-

effekten av volym som en sa kallad semi-elasticitet. En
volymokning med x procent kan i detta ssmmanhang tolkas
som en O0kning i 6verlevnaden med fSxIn(1+x/100), dar §§ ar
det rapporterade parameterestimatet fran tabell 4 i Avdic
med flera (2019). Effekten av en fordubbling av volymen kan
séledes berdknas 0,043xIn(2)=0,030, det vill sdga en 6kning
med 3 procentenheter.

3. Detta resultat erhalls via foljande berdkning:
0,030%(105,021/10) dér virdet inom parentesen dr det
genomsnittliga antalet arliga cancerkirurgiska operationer
under den studerade tidsperioden.

4. Det ar viktigt att pipeka att denna prediktion antar att
volymeffekten &r konstant 6ver volymfordelningen, det vill
séga att effekten av att volymen 6kar med en enhet, fran
exempelvis en till tvd operationer, antas vara densamma
som att volymen 6kar fran 1 000 till 1 001 operationer. Det
ar dock rimligare att forutsétta att volymeffekten ar avta-
gande i linje med diskussionen kring figur 2, vilket troligtvis
innebdr att estimatet 6verskattas nagot. Den genomsnittliga
volymokningen per sjukhus varierade mellan de 1an som
koncentrerade sin cancerkirurgiska verksamhet frén endast
3 ytterligare ingrepp (Skéne) till 6ver 60 (Ostergotland).

Avdelningsned-
ldggningarna
kan utnyttjas i
den empiriska
analysen for att
uttala sig om
orsakssamband.

Volymeffekterna
studeras for
flera patientut-
fall: 6verlevnad,
komplikationer,
dterinldggning,
reoperation och
vardtid.



Faktaruta 1. Regressionsanalys och instrumentalvariabler

Regressionsanalys ar en grundlaggande statistisk metod i syfte att forklara relationer mellan en bero-
endevariabel och en eller flera oberoende variabler eller forklaringsvariabler for ett givet antal obser-
vationer (eller data). I rapportens kontext dr postoperativ patienthilsa och sjukhusvolym beroende
respektive oberoende variabel. En linjar (additiv) regressionsmodell for en patient i kan skrivas pa f6l-

jande vis

patientéverlevnad,= 8+ B, sjukhusvolym + ... + u,

Utover den oberoende variabeln av intresse inkluderas vanligen dven ett antal ytterligare oberoen-
de variabler (aven kallade kontrollvariabler) relaterade till bade utfallsvariabeln och forklaringsvari-
abeln av intresse (till exempel patientens dlder, kon med mera) for att undvika snedvridningseffekter
fran sa kallad omitted-variable bias. Den sista termen i ekvationen ovan brukar benimnas feltermen,
(1), och dr ett residualtilligg i den statistiska modellen som innehéller all variation i den beroende vari-
abeln som inte kan forklaras med hjilp av de inkluderade forklaringsvariablerna. Modellens paramet-
rar skattas genom anviandandet av en specifik matematisk algoritm for att minimera feltermen under
ett antal modellantaganden. Givet att modellen ar korrekt formulerad &r intuitionen att den uppsatt-
ning parametervirden som minimerar den oforklarade variationen i den beroende variabeln den mest
sannolika. Genom denna process erhélls ett estimat for 3, det vill siga en skattning p& hur patientover-
levnaden forandras om sjukhusvolymen stiger med en enhet.

Ibland kan det uppsté problem med den hér typen av analys. Ett exempel dr nar det finns en osiker-
hetivilken riktning effekten gar, kanske ar det inte sjukhusvolym som paverkar patient6verlevnad utan
tvartom att patienter soker sig till sjukhus med béttre kvalitet.

Volym _" Kvalitet

Detta problem kallas for omvénd kausalitet och ger upphov till snedvridning av parameterestimat
eftersom modellen ar formulerad sdsom att effekten enbart gar fran volym till kvalitet, och inte tvart-
om. Resultatet av denna problematik dr séledes att den uppskattade effekten () inte motsvarar den
verkliga effekten av sjukhusvolym. Denna snedvridning kan dessutom inte 16sas via ytterligare inklude-
ring av kontrollvariabler.

Istillet kan anvandandet av instrumentalvariabler utnyttjas for att 16sa denna typ av endogenitet.
Intuitionen bakom metoden ar att utnyttja en tredje typ av variabel, ett instrument” (i rapporten
anvands nedldggningar av kirurgavdelningar), for att fa fram ett icke-snedvridet (konsistent) virde pa
effekten avintresse. Genom att anvinda instrumentet for att "extrahera” exogen information i volym-
variabeln, det vill siga information som inte ar paverkad av omviand kausalitet, kan volymeffekten kon-
sistent uppskattas under antagandet att en nedlaggning inte har en direkt paverkan for en patients

overlevnadsmojligheter.

Nedldggning ===p Volym : Kvalitet

torer pa patienternas postoperativa livskvalitet,
medan vardtid kan vara intressant utifran ett
vardkostnadsperspektiv.

Deredovisade skattningarna i figur 4 visar
att risken for en komplikation samt for att
patienten tvingas genomga ytterligare en can-
ceroperation minskar med 6kad patientvo-
lym medan vérdtiden inte paverkas ndmnbart.
Huvudresultaten fran studien tyder siledes pa

starka positiva kvalitetseffekter frin en 6kad
koncentration av den hogspecialiserade cancer-
varden i Sverige.

Underliggande mekanismer

Resultatet att hogre patientvolymer pa sjuk-
hus forbattrar kvaliteten pa den cancerkirur-
giska varden langs ett flertal dimensioner ar
intressantisig. Det dr emellertid dven viktigt att
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Figur 4. Effektstorlek av vrdkoncentration pa olika patientutfall. Estimatet 0,030 i raden dverlevnad ska tolkas i
procentenheter, det vill siga en fordubbling av patientvolymen dkade dverlevnaden efter fyra &r med 3 procentenheter.
Eftersom dverlevnadsgraden var 76 procent 6kar denna till 79 procent, det vill sdga med nastan 4 procent

(0,79-0,76/0,76 ~ 0,04) vilket visas av marginaleffekten.

Overlevnad*** 0,030
0,039
Komplikation*** . -0,025
,&terinléggning _O-‘f;,:?fél
Reoperation** o6 -0.021§
Vardtid o 0,402
I

1 -08 -06 -04 -02 0
Effektstorlek

—

0,2 0:4 0:6 0:8
Marginaleffekt

* ** och *** innebar statistisk signifikans pé 10, 5 och 1 procents niva.

kunna dra mer langtgaende slutsatser kring de
specifika mekanismer som driver dessa volym-
effekter. Utover inlarningseffekter frin 6kad
erfarenhet studeras hir dven andra majliga
drivkrafter, daribland skaleffekter, personal-
omflyttningar och mer 6vergripande organisa-
tionsforandringar. For att studera skaleffekter
utnyttjas information om sjukhusens anvand-
ning av robotassisterad kirurgi for att behand-
la patienter som en funktion av 6kad vardvolym
—under hypotesen att lagre styckkostnader kan
oka investeringar i medicinsk teknik och déri-
genom leda till kvalitetsforbattringar.

Vidare kan personalomflyttningar vara en
potentiell mekanism for volymeffekterna om
de skickligaste kirurgerna fran nedlagda avdel-
ningar flyttar till 6vriga sjukhus med kvarvaran-
de kirurgiverksamhet. Till sist studeras d&ven om
andra relaterade virdomréden, sdsom kirurgisk
behandling av hjért- och kirlsjukdomar, paver-
kas av omorganisationen av cancerkirurgiverk-
samheten i regionen. Resultaten fran dessa
analyser ger sammantaget ingen tydlig evidens
for att dessa mekanismer skulle vara speciellt
viktiga for att forklara volymeffekterna.

Genom att utnyttja detaljerad informa-
tion 6ver tid pa antalet ldkare med specialist-
utbildning inom kirurgi vid de olika sjukhusen
finner vii stillet empiriskt stod for hypotesen
om larande fran praktisk erfarenhet. Specifikt
finner vi att antalet kirurger i sjukhus med
kvarvarande kirurgiverksamhet inte 6kade i
proportion till den 6kade patientvolymen, vil-
ket innebar att kirurgerna 6kade sitt arliga antal
ingrepp med i genomsnitt 25 procent. De upp-
skattade volymeffekterna kvarstar aven under
flera ar efter att det 6kade inflodet av patien-
terintraffade, vilket dr ilinje med teoretiska
resonemang kring larande via ackumulering av
erfarenhet 6ver en lingre period (se exempelvis
Benkard, 2000).

Utover detta utnyttjas dven longitudinell
information pa antal ar som varje kirurg har
arbetat vid samma sjukhus for att undersoka
huruvida sjukhus med en personalstyrka som
karaktariseras av relativt 1ag personalomsatt-
ning har samre resultat dn 6vriga sjukhus.
Resultaten visar att volymeffekterna framfor
allt drivs av sjukhus med kirurger som arbetat
relativt 1inge vid samma sjukhus, vilket tyder

En fordubb-
ling av antalet
canceroperatio-
ner okar pa-
tientoverlevna-
den (fyra ar efter
operationen)
med omkring

3 procentenhe-
ter. Visas av bla
stapel i Gversta
raden.

Utéver inldr-
ningseffekter
studeras andra
mojliga driv-
krafter: skalef-
fekter, personal-
omflyttningar
och 6vergripan-
de organisations-
fordandringar.
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pa attindividuell praktisk erfarenhet ar viktiga-
re dn organisatoriskt larande pa sjukhusniva.
Till sist studerar vi aven huruvida nivan
av komplexitet i uppgiften har specifik bety-
delse for storleken pé volymeffekten. Vi finner
att de relativt etablerade och mer rutinbase-
rade brostcancerkirurgiska ingreppen uppvi-
sar en i genomsnitt l1agre skattad volymeffekt dn
de mer komplicerade operationerna pé prosta-
ta och kolon respektive rektum. Detta resultat
tyder séledes pa att erfarenhetsbaserad inlar-
ning varierar dven inom relativt komplexa akti-
viteter.

Forvantade effekter fran inforande av
minimivolymgransvarden

Vianvinder vara skattade volymeffekter for att
simulera olika policyeffekter fran hypotetiska
scenarier for implementering av minimigrans-
varden for antalet cancerkirurgiska ingrepp i
svenska sjukhus. I scenarierna antas att kirurg-
avdelningen laggs ner vid alla sjukhus med en
volym som understiger det givna gransvirdet.
De patienter som annars skulle ha erbjudits
vard vid den nedlagda avdelningen flyttas 6ver
till ndrmast beldgna sjukhus med en patient-
volym som Overstiger gransvardet. Figur 5 visar

utvecklingen i patientoverlevnad och i antalet
kvarvarande sjukhus med cancerkirurgikapa-
citet for olika volymgransvirden, indikerade pa
den horisontella axeln, baserat pa information
frdn 2007. Den heldragna linjen i figuren (véans-
ter vertikalaxel) visar hur ménga sjukhus som
skulle atersta for ett givet volymgransvarde.

P4 samma sétt visar den streckade linjen
(hoger vertikalaxel) hur den genomsnittliga
canceroverlevnaden skulle 6ka vid inféran-
det avvolymgransvardet pa grund av effek-
ten frén de volymokningar som skulle intraffa
pa de aterstaende sjukhusen. Exempelvis skul-
le inforandet av ett volymgrénsviarde pa 70 can-
cerkirurgiska operationer per érledatill en
minskning av antalet sjukhus med cancerkirur-
gikapacitet med omkring en tredjedel, fran 59
till 41 vardenheter, medan den postoperativa
fyradrsoverlevnaden for patienter som genom-
gétt operation skulle 6ka med omkring en pro-
centenhet.

Om gransvirdet i stéllet skulle sittas till 160
operationer per ar skulle antalet kliniker ndstan
halveras, till 33 vardenheter, och 6verlevnaden
Oka med tva procentenheter. Dessa estimat ar
nagot lagre dn de tidigare fran figur 4 men ocksa

Figur 5. Utvecklingen i patientdverlevnad och i antalet kvarvarande sjukhus med cancerkirurgikapacitet for olika
volymgriansvirden, indikerade pa den horisontella axeln baserat pa information fran 2007.
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mer tillforlitliga, eftersom de &ven tar i beaktan-
de att policyn innebér att smé kirurgavdelning-
ar laggs ner forst och séledes genererar mindre
volymokningar pa aterstiende sjukhus. A andra
sidan blir den marginella effekten av varje ned-
laggning storre ju fler patienter som flyttas 6ver,
vilket illustreras i figur 5 av att 6verlevnads-
kurvan blir brantare ju hogre volymgransvirde
som infors.

Diskussion och lardomar

I februari 2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag av
regeringen att utforma en arbetsprocess samt
attleda arbetet for koncentration av hogspe-
cialiserad vard pa nationell niva. Regeringens
uppdrag har sin utgdngspunkt i betankandet
“Traning ger fairdighet. Koncentrera varden for
patientens béasta” (SOU 2015:98) med slutsat-
sen att 6kad koncentration leder till 6kad kvali-
tet for patienterna.

Socialstyrelsen hari sin tur givit en sak-
kunniggrupp i uppgift att utreda och ge forslag
pavad som ska utgora nationell hogspeciali-
serad vard och antalet enheter som sddan vard
skabedrivas pa. I likhet med tidigare studier pa
omrédet ochilinje med utredningens slutsatser
visar resultaten fran var forskning inom cancer-
kirurgi pa betydande positiva effekter bade pa
langsiktig postoperativ patientéverlevnad och
livskvalitet i form av minskad risk for komplika-
tioner och canceréterfall.

Implikationer av praktisk erfarenhet

Vara resultat pekar pa att praktisk erfarenhet ar
en viktig mekanism i forhallandet mellan volym
och kvalitet inom sjukvarden medan lirande pa
organisationsnivé verkar vara mindre relevant.
Det ar séledes viktigt att sdkerstélla att atgarder
for att 6ka koncentrationen bland de ingrepp
som klassificeras som hogspecialiserad vard
framfor allt sker pa individuell lakarniva, efter-
som framst lakarens erfarenhet har betydelse
for de positiva kvalitetseffekter som koncentra-
tionen leder till.

En skev fordelning av antalet ingrepp per
lakare pa ett sjukhus kan innebara att vardefull
produktivitet gar forlorad, inte minst d& det ar
rimligt att anta att inlarningseffekterna av prak-

tisk erfarenhet minskar for varje ytterligare
patient som behandlas. Med andra ord, volym-
effekterna har sannolikt en avtagande margi-
nalnytta. Ut6ver en minimigrans for antalet
ingrepp per vardenhet ar det séledes viktigt att
sikerstilla att ingreppen fordelas jamnt bland
deldkare som ar anstillda pa enheten.

Jamlikhetsaspekter

Sjukvarden i Sverige har som uttalat nationellt
mal att vara jaimlik i betydelsen att varden till-
handahalls och fordelas pa lika villkor for alla.
Ett alltfor decentraliserat hilso- och sjukvards-
system kan skapa problem for dessa stravan-
den eftersom patienter riskerar att behandlas
paolika vardinrattningar och avlikare med oli-
ka erfarenhet och kapacitet. Ett flertal studier
har visat att regionala variationer i sjukvardsut-
nyttjande ofta beror pé att 1dkare tar beslut om
diagnos och behandling baserat pé sina egna
overtygelser snarare dn beprovad erfarenhet
sdsom medicinska riktlinjer. Sddana 6verty-
gelser kan variera kraftigt mellan bade 1dka-

re och geografiska omraden (se exempelvis
Cutler m.fl., 2019). En koncentration av sjuk-
varden, framfor allt i friga om den hogspeciali-
serade vard dar tekniska framsteg 6kar snabbt
och dar praktisk erfarenhet av allt att doma har
stor betydelse, kan utover kvalitetsforbattring-
ar saledes leda till ett mer jamlikt vairdbemotan-
de for patienter.

Konsekvenser for akutsjukvarden
Resultatet som redovisats i denna rapport tyder
pa att det finns starka skal att forvinta sig att en
koncentration av den hogspecialiserade varden
kan komma att forbéttra patientutfall, genom
bade en minskning av postoperativ mortalitet
och en 0kning av livskvalitet via l4gre risk for
komplikationer och uppféljningsoperationer.
Man méste dock komma ihig att denna studie
fokuserar pa ett specifikt sjukvardsomrade, och
att resultaten sannolikt inte direkt kan 6verfo-
ras till andra typer av aktiviteter inom héalso-
och sjukvarden, exempelvis mer rutinmassiga
medicinska ingrepp dar utrymmet for erfaren-
hetsbaserat ldrande ar mindre.

En sarskilt viktig sjukvardskategorii detta
sammanhang ir akutsjukvarden som troligen

Rapporten visar
pa betydande
positiva effek-
ter av att kon-
centrera can-
cervdrden. Bade
pa langsiktig pa-
tientoverlevnad
samt minskat
antal kompli-
kationer och
reoperationer.

Det dar viktigt

att inte glomma
bort jamlikhets-
principer och
konsekvenser for
akutsjukvarden
ndr varden kon-
centreras.
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riskerar att paverkas negativt aven koncentra-
tion pa grund av den forsdmrade tillgdnglighet
som blir en direkt konsekvens av koncentratio-
nen. En tidigare studie pa svenska data visade
att den koncentration av akutsjukvirden som
intraffade under 1990-talet ledde till kortsikti-
ga effekter pa dodlighet utanfor sjukhus bland
hjartinfarktpatienter (Avdic, 2016). Man beho-
ver sdledes taibeaktande att tillgdngen till
sjukvard inte far bli alltfor lidande av en 6kad
koncentration. Detta dr troligtvis av mindre
betydelse for planerade ingrepp (som cancer-
kirurgi), som ofta planeras manader i forviag, an
for akuta tillstand (som hjartinfarkter), dar var-
jeminut riknas nir det giller att radda liv.

Ett annat sjukvardsomréade dar en stark
resurskoncentration nyligen har skett 4r mod-
ra- och neonatalvarden dir 6ver en tredjedel
av alla forlossningsavdelningar i landet lades
ner under 1990- och forsta halvan av oo-talet.
Avdic med flera (2018) visari en preliminar
arbetsrapport att denna kraftiga koncentra-
tion skapade en 6kad arbetsborda for persona-
len vid de kvarvarande forlossningsklinikerna,
som i sin tur negativt paverkade vardkvaliteten
for modrarna i form av en 6kad risk for forloss-
ningsskador. Man méste saledes sakerstilla att
sjukvardskoncentrationen inte skapar problem
med 6verbelaggningar och stress bland vard-
personal, vilket riskerar att leda till fler misstag
och andra former av negativa effekter pa vard-
ens kvalitet.

Referenser

Arrow, K. (1962). The economic implications
of learning by doing. Review of Economic
Studies, 29, 155—173.

Avdic, D. (2016). Improving efficiency or impai-
ring access? Health care consolidation and
quality of care: evidence from emergen-
cy hospital closures in Sweden. Journal of
Health Economics, 48, 44—60.

Avdic, D., Lundborg, P. och Vikstrom, J. (2018).
Mergers and Birth Outcomes: Evidence
from Maternity Ward Closures. IZA
Discussion paper 11772. Institute for the
future of labour, Bonn.

Avdic, D., Lundborg, P. och Vikstrom, J. (2019).
Estimating returns to hospital volume:
Evidence from advanced cancer surgery.
Journal of Health Economics, 63, 81—99.

Benkard, C. (2000). Learning and forget-
ting: The dynamics of aircraft production.
American Economic Review, 90(4), 1034—
1054.

Birkmeyer, J., Finlayson, E. och Birkmeyer, C.
(2001). Volume standards for high-risk sur-
gical procedures: Potential benefits of the
Leapfrog Initiative. Surgery, 130(3), 415—
422.

Birkmeyer, J., Stukel, T., Siewers, A., Goodney,
P., Wennberg, D. och Lucas, F. (2003).
Surgeon volume and operative mortality in
the United States. New England Journal of
Medicine, 349, 2117—2127.

Buchmueller, T., Jacobson, M. och Wold, C.
(2006). How far to the hospital? The effect
of hospital closures on access to care.
Journal of Health Economics, 25, 740—761.

Cutler, D., Skinner, J., Stern, A. och Wennberg,
D. (2019). Physician beliefs and patient pre-
ferences: A newlook at regional variation in
health care spending. American Economic
Journal: Economic Policy, 11(1), 192—221.

Darr, E., Argote, L. och Epple, D. (1995). The
acquisition, transfer, and depreciation
of knowledge in service organizations:
Productivity in franchises. Management
Science, 41, 1750—1762.

Landstingsforbundet (2004). Utvecklingen i
svensk hdlso- och sjukvard. En redovisning
av hur sjukvarden anvdnder sina resurser.
Arbetsrapport. Svenska Kommunforbundet
och Landstingsforbundet.

Luft, H., Hunt, S. och Maerki, S. (1987). The
volume-outcome relationship: Practice-
makes-perfect or selective-referral pat-
terns? Health Services Research, 22,
157-182.

Morche, J., Mathes, T. och Pieper, D. (2016).
Relationship between surgeon volume and
outcomes: A systematic review of systema-
tic reviews. Systematic Reviews, 5(1), 204.

Socialstyrelsen, 2007. Cancervdrden i Sverige.
Kualitet, struktur och aktuella utma-
ningar. Socialstyrelsen, arbetsrapport.



Nr 62 - Sambandet mellan volym och kvalitet inom sjukvarden

13

Tillganglig via: https://nanopdf.com/
download/cancervrden-i-sverige-kvalitet-
struktur-och_pdf#007.

SOU 2015:98. Trdning ger fardighet.
Koncentrera varden for patientens bds-
ta. Himtad fran https://www.regeringen.
se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2015/11/sou-201598/.

Thompson, P. (2012). The relationship between
unit cost and cumulative quantity and the
evidence for organizational learning-by-
doing. Journal of Economic Perspectives,
26,203—224.

Thornton, R. och Thompson, P. (2001).
Learning from experience and learning
from others: An exploration of learning
and spillovers in wartime shipbuilding.
American Economic Review, 91(5), 1350—
1368.

Wright, T. (1936). Factors affecting the cost
of airplanes. Journal of Aeronautical
Sciences, 3,122—128.

Zimmerman, M. (1982). Learning effects and
the commercialization of new energy tech-
nologies: The case of nuclear power. The
Bell Journal of Economics, 13(2), 297—310.



