EKONOMI-
HOGSKOLAN

&,

i)

o)
NI
057518 Y

UNIVERSITET

Privat Ambulans till Assistans?

En Nationalekonomisk Utvérdering av Privata och Offentliga
Ambulanser 1 Skine

Forfattare:
Seth Engellau

Handledare:
Andreas Bergh
Therese Nilsson

Nationalekonomiska institutionen — LUSEM
NEKHO3

Kandidatuppsats

Maj 2025

Antal ord: 9989



Abstract

Region Skane bedriver ambulansverksamhet med den privata aktéren PreMedic och den offentliga
motsvarigheten Medicinsk service. Denna uppsats undersdker om det finns skillnader i prestation
mellan PreMedic och Medicinsk service nir det géller Region Skénes tva uppsatta mal for
ambulansverksamheten. Skillnader i hur vél Region Skanes mal fér ambulanssjukvarden uppfylls
har vilfardsimplikationer, eftersom det kan utgéra underlag for att bedoma vilken driftform —
privat eller offentlig — som &r mest ldmplig for organiseringen av Skénes framtida
ambulansverksamhet. Genom att anvinda regressionsanalyser med sekundirdata for Skénes
ambulansverksamhet- och demografi undersoker denna studie om driftformen privat- och
offentlig, samt demografiska- och infrastrukturella faktorer péverkar prestationen i tva
tillgdnglighetsmal for ambulansverksamhet. Resultaten visar att PreMedic uppniddde Region
Skénes tillgdnglighetsmal likavdl som Medicinsk service under till synes mer begrinsade
omstiandigheter. Studien belyser att det finns skillnader i omstindigheterna som den privata
ambulansaktoren PreMedic och den offentliga motsvarigheten Medicinsk service opererar under,

vilket komplicerar jamforelser mellan driftformen privat och offentlig ambulanssjukvard.
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1. Inledning

Ambulanssjukvarden utgor en av de viktigaste vilfards-och sjukvardstjdnster som ett samhélle kan
leverera for sina invdnare, detta da brister i ambulanstjénsten kan innebéra skillnaden mellan liv
och dod. Hur man viljer att organisera ambulansverksamheten, bland annat om det sker 1 offentlig,
privat eller i kombinerad regi, dr dirfor en relevant frdga for hilso-och vélfardsekonomisk analys.
Denna studie bidrar till den nationalekonomiska forskningen genom att utvérdera
ambulansverksamheten i Skane fran ett nationalekonomiskt perspektiv, vilket inte har genomforts
tidigare enligt min efterforskning. Den centrala fragan som ska forsoka besvaras &r om det finns
skillnader mellan den privata ambulansaktdren PreMedic och den offentliga motsvarigheten
Medicinsk service i prestationen i tva av Region Skanes uppsatta mal med ambulansverksamheten.
Utover detta studerar jag om det finns andra faktorer som medelélder, befolkningstithet och
infrastruktur som kan forklara eventuella skillnader i prestationen kring Region Skénes tvé
uppsatta mal med ambulansverksamheten.

Eventuella skillnader mellan PreMedic och Medicinsk service har implikationer fran ett
vilfards- och policyperspektiv. Om det finns skillnader mellan den privata och offentliga
ambulansaktoren kan detta ha konsekvenser for framtida upphandlingar av ambulanstjdnster. Att
utvirdera infrastrukturella-och demografiska faktorer som kéllor till eventuella skillnader i
prestationen av ambulansverksamhetsmalen &r dven relevant for att utvérdera ambulanssjukvarden
1 allménhet. Detta da det kan vara av intresse frdn ett sjukvards-och vilfardsperspektiv om
likartade/olikartade kommuner och regioner skiljer sig at nér man kontrollerar for infrastrukturella-
och demografiska faktorer.

Tidsperioden som utforskas i denna studie ar kalenderdren 2023/2024. Orsaken bakom denna
avgransning ar otillracklig datatillgdng for en ldngre tidsperiod. Uppgifterna som ligger till grund
for analysen kommer fran Statistiska Centralbyrdn och kvartalsrapporter frdn SOS larm till Region
Skane som utvérderar den skdnska ambulansverksamheten pa ambulansdistrikts-och kommunal
niva. Analysen avgrinsas till ambulansverksamheten i Skane. Jag har dérfor inte dragit nigra
slutsatser om privata eller offentliga driftformer utanfor Skane, eller om tidigare driftformer i

Skéne fore 2023.



Resultaten visar att PreMedic uppnéddde Region Skanes tillganglighetsmal likavdl som
Medicinsk service men under mer begrdansade omstindigheter (fler externa ambulansuppdrag,
betalar vite med mera, se diskussionen for en mer exakt beskrivning), samt belyser att det finns
skillnader 1 omstdndigheterna som den privata ambulansaktoren PreMedic och den offentliga
motsvarigheten Medicinsk service opererar under, vilket komplicerar jdmforelser mellan
driftformerna privat och offentlig ambulanssjukvard. Studien inleds med en bakgrund och
litteraturgenomgéng, foljt av en metodredovisning. Dérefter en redogorelse for- och tolkning av
mina resultat, diskussion, och avslutningsvis en sammanfattning av studien samt forslag pa

framtida forskning.
2. Bakgrund

Skénes ambulanssjukvérd har sedan flera dr tillbaka drivits av bade offentliga och privata
ambulansaktorer. Sedan 2008 har regionen varit indelat i fyra ambulansdistrikt (Bild 1), fram till
2010 opererade bade en offentlig ambulansaktor och det privata bolaget Falck, dérefter
upphandlades alla ambulansdistrikt till de privata bolagen Sirius Humanum och Falck (Olsson,
2009). Sirius Humanum gick i konkurs 2012 vilket resulterade i att Falck och Samariten, en annan
privat ambulansaktdr, abrupt fick ta dver Sirius Humanums tidigare ambulansverksamhet (Asgérd,
2013). Region Skéne tog 2013 tillbaka driften av ambulansverksamheten i offentlig regi i1 distrikt
3, sedan dess har en rad upphandlingar och distriktsuppdelningar dndrat vilka kommuner och
ambulansdistrikt som drivs i offentlig- eller privat regi. Idag opererar endast den privata aktoren
PreMedic ambulansverksamheten i distrikt 2 och 4, den offentliga motsvarigheten Medicinsk
service driver distrikt 1 och 3 (Region Skane, 2024). Region Skéne upphandlar endast avtal med
PreMedic vilket bland annat resulterar i att PreMedic betalar viten (avgift vid avsteg fran avtalet)
- vilket Medicinsk service inte behover gora (Region Skane, 2019/2023) (Personlig mailkontakt
PreMedic, 25 februari 2025).
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Bild 1: Skénes fyra ambulansdistrikt. PreMedic driver distrikt 2 (rosa) och 4 (gron), Medicinsk
service driver distrikt 1 (gul) och 3 (bld). 1 februari 2025 gick Perstorp dver till distrikt 3, fram
tills dess ansvarade distrikt 4 6ver Perstorp. Denna fordndring skedde efter tidsperioden som

denna studie utforskar.

Utvecklingen av den skanska ambulanssjukvarden kan ses i ljuset av en generell trend sedan 1980-
talet 1 form av upphandlade offentliga vélfardstjanster till privata aktorer (Hood, 1995). Att sdnka
kostnader, oka effektiviteten och infora konkurrens har varit de primira malsittningarna med
privatiseringar, bland annat inom ambulanssjukvérden. Trots att privatiserande ambulanstjanster
har funnits i flera decennier, och svensk ambulanssjukvard har fordndrats pa flera olika sitt med
tiden ging, dr det endast relativt nyligen som systematiska utviarderingar av ambulanstjénsten har
genomforts i Sverige. S& sent som 2015 introducerades Ambulansregistret (AmbuReg), vars syfte
ar att samla in data om ambulanssjukvarden for att mdjliggéra utvédrdering och ge kvalitativa

forbattringsforslag till Sveriges 21 regioner. (Lékartidningen, 2025). Socialstyrelsen publicerade



en studie 2023 om Sveriges prehospitala akutsjukvdrd som bland annat inkluderar
ambulansverksamheter, enligt studien har 7 av 21 svenska regioner delvis eller helt privatiserad
ambulanssjukvérd (Socialstyrelsen, 2023).

Oavsett om ambulanssjukvarden drivs 1 privat, offentlig eller kombinerad regi kan den svenska
ambulanssjukvarden beskrivas pé foljande sdtt. Regionerna upphandlar eller driver larmcentraler
och ambulanssjukvérd inom sina regiongrinser (Socialstyrelsen, 2023). Vid ett samtal om behov
av ambulanssjukvard klassificerar larmcentralen fallet enligt ett prioritetssystem 1-3 (PRIO 1 =
akut och livshotande, PRIO 2 = akut och icke-livshotande, PRIO 3 = ¢j akut och icke-livshotande).
Nér ambulansen anldnder véljer man att ge vérd eller inte, transporterar till sjukhus, annan
sjukvérdsplats eller en rad andra alternativ beroende pa ambulanspersonalens beddmning. Region
Ské&ne har upphandlat driften av ambulanstjénsten till den privata aktéren PreMedic 1 2 av 4
ambulansdistrikt, men detta betyder inte att ambulanserna endast opererar i sitt “hemdistrikt”.
Detta beror pa att Skéne — liksom 1 praktiken samtliga svenska regioner — tillimpar en granslos
ambulansdirigering. Det innebér att ambulanser kan dirigeras till uppdrag dven utanfor det egna
distriktet, inom samma region eller 6ver regiongrinser. Syftet dr att sékerstilla att tillgédngliga
ambulansresurser kan bistd med ambulanssjukvéard dar det finns behov. Region Skane har tre
primira mal med ambulansverksamheten, mal 1 och 3 gar att utviardera for enskilda skanska
kommuner samt for de fyra ambulansdistrikten i Skine (Region Skane, 2024). Malen &r politiskt
faststidllda och foljer Socialstyrelsens bestimmelser att varje region ska uppritta en plan for

ambulanssjukvérden.

1) 90 % av invanarna i Region Skane ska nds inom 20 minuter vid ett PRIO 1 uppdrag.

Maluppfyllelsen mits och redovisas per ambulansdistrikt.

2) Insatstiden mitt som mediantid ska vara hogst 12 minuter for Region Skane som helhet. Med
insatstid avses mediantid fran att Region Skanes alarmerings- och dirigeringscentral identifierat

ett ambulansbehov till ankomst av ambulans.

3) Insatstiden mitt som mediantid ska pa kommunniva vara hogst 18 minuter. Med insatstid
avses mediantid frdn att Region Skéanes alarmerings- och dirigeringscentral identifierat ett

ambulansbehov till ankomst av ambulans.



3. Litteraturgenomging

For att forstd ambulanssjukvarden kan det vara lampligt att forst klassificera vilken typ av tjinst
det dr fran ett nationalekonomiskt perspektiv. Besley och Ghatak (2001) argumenterar att en
korrekt klassificering om en vara eller tjdnst dr en kollektiv vara (icke-rivaliserande och icke-
exkluderbar) bor beaktas om man ska utviardera lampligheten for offentligt eller privat dgande,
alternativt hur man bor utforma en utkontraktering av tjénsten eller varan. Blackstone et al (2007)
argumenterar att rdddningstjénster, vilket inkluderar ambulansverksamhet, har en unik karaktir
som kan klassificeras som “common good” med ex post informationsdrag. Common good syftar
till att ambulanstjdnsten dr icke-exkluderbar (alla kan ringa till larmcentralen och be om en
ambulans) och rivaliserande (en ambulans kan inte vara pd tvi stéllen samtidigt). Ex post innebér
att endast efter att ambulansen har anldnt till uppdragsplatsen kan man beddéma om
ambulansutryckningen var nodvéindig eller inte. Konsekvensen blir att ambulanser ofta
Overanvinds eftersom en person inte nodvandigtvis betalar for att anvinda tjansten (om man
bortser frdn den indirekta betalningen via skattemedel).

Eftersom ambulanssjukvéarden i Skane bestér av bade en offentlig och privat ambulansaktor kan
detta klassificeras som en kvasi-marknadsstruktur, vilket innebér att den offentliga sektorn dr bade
en leverantdr och inkOpare av ambulanstjdnster, ofta genom konkurrensutsatta upphandlingar
mellan olika privata ambulansaktorer (Le Grand, 1991). Det finns fall diar inférandet av privata
ambulanstjénster har minskat kostnaden och okat tillgéingligheten till ambulansjukvard, vilket
exempelvis kunde observeras i den amerikanska delstaten Florida (Blackstone et al, 2007). Det
finns ocksé exempel pé upphandling av privata ambulanser som resulterade i hdgre kostnader, d&
patienters egenkostnader och dverraskningsfakturor for ambulansutryckningar var avsevért hogre
for privata ambulanser #n for offentliga (Adler et al, 2023). Aven i andra sjukvardssammanhang
har studier som utvérderat privata och offentliga vardgivare resulterat i olika slutsatser. Tiemann
och Schreydgg (2012) kom fram till att vinstdrivande privata sjukhus i Tyskland var mer effektiva
med sjukvardsresurser dn sina offentliga och icke-vinstdrivande privata motsvarigheter, samt att
detta inte drabbade kvaliteten pa sjukvarden. Tynkkynen et al (2018) kom fram till att offentliga
sjukhus 1 en rad olika europeiska ldnder presterade bittre ekonomiskt dn de privata

motsvarigheterna, och att det inte fanns tydliga skillnader i kvaliteten pd varden mellan olika



dgarformer. Detta visar att olika marknadsstrukturer inom samma vardtjanst kan resultera i olika
utfall, med resursmissiga besparingar i vissa fall och 6kade kostnader i andra.

En mojlig anledning varfor upphandlingar med privata ambulansaktorer resulterar i olika utfall
kan vara hur avtalen som upphandlas fram &r konstruerade. Ofta upphandlas ambulanstjanster 1
syfte att konkurrensutsitta ambulansverksamheten, oka effektivitet, generera kunskapsutbyten
mellan aktorer som drivs, eller inte drivs, av vinstmojligheter for att nimna négra faktorer.
Lindgren (2014) argumenterar att ersdttningsmodellen som appliceras vid upphandlade vardavtal
kommer paverka hur verksamheten organiseras och levereras, vilket kan skapa bade synliga och
osynliga incitament, exempelvis att prioritera mitbara handlingar fore handlingar som inte ar latt
att kvantifiera. Oavsett malen med upphandlade vardverksamheter kan det vara svart att ticka alla
tankbara eventualiteter och faktorer som man vill ska ingd i ett kontrakt, vilket darfor potentiellt
skapar inkompletta kontrakt (Hart, 2003). Detta kan resultera i att kontrakten utformas kring
aspekter som &r maidtbara men potentiellt forsumma kvalitativa komponenter. Fainman &
Kucukyazici (2020) visade att d& sjukvardsutfall inte bara har ekonomiska aspekter som effektiv
anviandning av resurser utan dven sociala kostnader och vilfardaspekter kan detta leda till
komplicerade kontrakt. Deras rekommendation &r att straffavgifter ldmpligtvis borde vara icke-
linjira (exempelvis att avgiften véaxer 5, 10, 25, 75 kronor per dag) for att korrigera
informationsasymmetrier, men observerar att det &r mer vanligt att linjdra straffavgifter anvénds.

Hellbom och Stromberg (2021) visade att privata vardgivare kan ha olika grad av lyhordhet till
erséittningsincitament jamfort med offentliga vardgivare, i Stockholm kunde man observera att
privata vardmottagningar var mer bendgna att minska patientkontakt nir serviceersittningen
sdnktes, medan offentliga vardgivare i hdgre grad tenderade att omfordela ansvarsomraden for att
upprétthalla samma niva av patientkontakt. Incitamenten som ett upphandlat ambulansavtal kan
resultera 1 utforskades av Knutsson och Turefors (2022) for privata och offentliga ambulanser i
Stockholm, dér privata ambulanser hade en snabbare ankomsttid men hogre dédstal &n offentliga
ambulanser. Mekanismen som identifierades var att den privata aktoren prioriterade upphandlade
mal, som att na fram till PRIO 1 uppdrag s& snabbt som mdjligt, dn icke-upphandlade mal. Detta
resulterade 1 att den privata ambulanstjinsten 1 hogre grad gjorde non-conveyance beddmningar
(hanvisa till annan vérdtyp och inte ta med patienten i ambulansen), vilket i efterhand kunde visas

ha resulterat i dodsutfall for flera non-conveyed patienter.



Denna studie bidrar till den nationalekonomiska forskningen genom att utvérdera
ambulansverksamheten 1 Skéne fran ett nationalekonomiskt perspektiv, vilket inte har gjorts
tidigare. Specifikt kommer jag att genomfora en regressionsanalys vars uppldgg utgdr ett unikt
bidrag till nationalekonomisk forskning kring hur organiseringen av ambulanssjukvéarden i privat
och offentlig regi pdverkar hur vil de uppsatta malen med ambulansverksamheten uppfylls. Detta
da jag forsoker méta hur demografi- och infrastruktur i ambulansdistrikten som de privata och
offentliga ambulanserna i1 Skéne opererar i1 potentiellt pdverkar mojligheten att uppnd

tillgdnglighetsmalen for ambulansverksamheten.

4. Metod

4.1 Forskningsfraga- och design

Forskningsfraga: Finns det skillnader i maluppfyllelsen for ambulanssjukvarden i Region Skdane

mellan den privata ambulansaktéren PreMedic och den offentliga ambulansaktéren Medicinsk
service under kalenderdren 2023/2024, och vad kan forklara eventuella skillnader i mdluppfyllelse

mellan aktorerna?

Denna studie har en blandad metod med bade kvantitativa och kvalitativa aspekter. De kvantitativa
delarna utgdrs av datautvirdering kring demografi- och ambulansuppdrag i Ské&ne under
kalenderdren 2023/2024. De kvalitativa delarna bestar av min korrespondens och samtal med
personal fran olika aktoérer inom ambulanssjukvirdskedjan, samt organisationer som utvarderar
sjukvarden (PreMedic, Medicinsk service, Ambulansregistret, Socialstyrelsen, Vardforbundet,
SOS larm). Studien tillater ett kvasi-randomiserat uppldgg dd ambulanssjukvérden 1 Skane &r
“grinslos” (en ambulans 4r inte bunden till ett specifikt geografiskt omrade), badde inom och
utanfor regionens grians. SOS larm fordelar ambulanserna vid behov, om ett sjukvardsuppdrag
behandlas av den privata aktéren PreMedic eller den offentliga motsvarigheten Medicinsk service

kan darfor variera.



4.2 Datainsamling

Data som ligger till grund for denna studie dr genomgéende sekundérdata. Jag har anvant mig av
data frdn tva kéllor som kan kategoriseras som demografi- och ambulanssjukvérdsdata. De
demografiska uppgifterna, medelélder- och befolkningstéthet i Skdnes 33 kommuner, kommer fran
Statistiska centralbyrins statistikdatabas (SCB, 2025). Ambulansdata kommer frdn SOS larms
kvartalsrapporter som utvédrderar Skénes fyra ambulansdistrikt (Vardgivare Skane, 2025). Jag har
enbart anvdnt data for kalenderdren 2023/2024, detta di det endast fanns kvartalsrapporter

tillgdngligt for den tidsperioden nér studien genomfordes.

4.3 Empirisk strategi

Jag kommer att genomfora regressionsanalyser med tva beroende variabler, vilka motsvarar tva av

Region Skanes uppsatta mél for ambulanssjukvarden (Region Skéne, 2024).

1) 90 % av invdnarna i Region Skane ska nds inom 20 minuter vid ett PRIO 1 uppdrag. Detta
motsvarar variabeln tillgdnglighetsgrad inom 20 minuter (Tillgang), som maéts 1 % pa

kommunniva kvartalsvis.

2) Mediantid fran att Region Skanes alarmerings- och dirigeringscentral identifierat ett
ambulansbehov till ankomst av ambulans. Detta motsvarar variabeln mediantid ankomst

(MedianT), som mitts i sekunder pa kommunnivé kvartalsvis.

Formel 1. Ekonometrisk modell for att forklara tillgdnglighet av ambulans inom 20 minuter

Tillgangi: = 1 + B2-PreMedici + B3-Befolktatit + Ba-Alderit + Bs-InomDi¢ + Be-UtanDPrei; +
B7-UtanDMSit + Ps-PreBefit + Bo-PreAldit + Bio-AldBefit + Bi1-InomDPreit + it

Formel 2. Ekonometrisk modell for att forklara mediantid for ankomst av ambulanser

MedianTit = 1 + B2-PreMedicis + f3-Befolktatit + B4-Alderit + Bs-InomDi¢ + Be-UtanDPreiy +
B7-UtanDMSit + Bs-PreBefit + Bo-PreAldit + Pio- AldBefit + Bi1-InomDPreit + it




Eftersom data omfattar 8 kvartal mellan 2023/2024 f6r 33 skinska kommuner anser jag det
lampligt att anvénda en paneldatauppsittning. Givet att kommunernas indelning 1 PreMedic eller
Medicinsk service distrikt inte @ndrades under tidsperioden sd kan det anses vara lampligt att
anvinda fixed effects, men eftersom det &dr just indelningen privat eller offentlig som jag &r
intresserad av valde jag att anvidnda random effects. Jag kommer att tolka mina regressorer enligt

tabellen 1 bilaga 9.2 och genomfora ekonometriska tester enligt tabell 1.

Tabell 1: Ekonometriska tester

Test Forklaring
VIF Testar om mina regressorer dr multikollinedra
Regressioner, Testar om min paneldata &r stationér eller icke-stationér
Paneldata med
robusta
standardavvikelser

Samtliga hypoteser for badde individuella regressorer- och min ekonometriska modell som helhet

har f6ljande attribut;

1) Tvéasidiga nollhypoteser. Jag testar for bade positiva och negativa effekter av de oberoende
variablerna pd mina beroende variabler

2) a=0,05. Jag accepterar 5% risk att felaktigt forkasta min nollhypotes (typ 1 fel)
4.5 Beskrivning av datamaterialet och variabler

Tillednglighet inom 20 minuter (Tillgang)

Den beroende variabeln Tillgang anger andelen ambulansuppdrag som nar fram inom 20 minuter
vid ett PRIO 1 uppdrag, méts i % pa kommunniva kvartalsvis. Kvartalsrapporterna for respektive
ar har en ackumulerande uppséttning, det betyder att siffrorna for tillgdngligheten inom 20 minuter
per kommun for exempelvis kvartal 2 kommer besta av kvartal 1 och 2 sammantaget. For att rakna
ut kvartal Q2-Q4 anvinde jag formel 3 fOr att separera respektive kvartal fran det tidigare

kvartalens siffror. X representerar det aktuella kvartalet for respektive rapport per ar.



Formel 3. Utrdkning av tillgdnglighetssiffror Q2-Q4 2023/2024

T ~ Tex - (A + Ag) =T - Ay
X = A,

A1 = antal uppdrag till och med Qx

A2 = antal nya uppdrag under Qx

T = tillgdnglighet Qx-1

Tiotx = tillgénglighet Qx (som géller Qx + Qx-1)
Tx = tillgénglighet for nya uppdrag i Qx

Mediantid for ankomst av ambulanser (MedianT)

Den beroende variabeln MedianT anger mediantid 1 sekunder fran identifierat ambulansbehov till
ankomst, méits pd kommunnivé kvartalsvis. Likt tillgédnglighetsvariabeln har medianangivelserna
for ankomsttid per kommun en ackumulerande uppséttning, det innebédr exempelvis att siffrorna
for mediantidsankomst per kommun for kvartal 2 kommer att omfatta aggregerade data frin bade
kvartal 1 och 2. D4 det inte fanns angivet ett maximum- eller minimumtal i kvartalsrapporterna
kan jag inte utrona ambulansuppdragens fordelning. Jag har dirfor valt att anvénda respektive
kvartalsrapports angivna mediantid for respektive kommun per kvartal i min analys. Jag
omvandlade tidsangivelserna som redovisades 1 formatet minut:sekund i kvartalsrapporterna till
enbart sekunder for respektive kommun per kvartal (exempelvis motsvarar 13:48 totalt 828

sekunder).

Dummyvariabel privat och offentlig ambulansaktor ()

Den oberoende dummyvariabeln PreMedic klassificerar om kommunen ligger 1 ett
ambulansdistrikt som drivs av den privata aktéren PreMedic (1) eller den offentliga aktdren
Medicinsk service (0). PreMedic miter effekten pa den beroende variabeln om en kommun ligger
i ett distrikt som drivs av PreMedic. Indelningen p4 kommunal nivd om ambulansstationerna 1
kommunen drivs av PreMedic eller Medicinsk service har jag anvint kvartalsrapporternas
indelning av kommunerna for de fyra distrikten (Véardgivare Skéne, 2025). Ingen kommun

dndrades i sin distriktsindelning under tidsperioden 2023/2024.
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Befolkningstdithet i kommunen (Befolktat)

Den oberoende variabeln Befolktat anger befolkningstitheten i kommunen, méts som invénare per
kvadratkilometer. Befolktat méter effekten pad den beroende variabeln av befolkningstétheten i
kommunen. Jag anvinde mig av data frin SCB om skinska kommuners befolkningstithet for
2023/2024 (SCB, 2025). Jag anser att befolkningstithet 4r en relevant variabel att inkludera da
detta kan bli ett sitt att uppskatta graden av tdtt- och glesbygd, men dven andra faktorer som
infrastruktur, vagars tillgédnglighet och andra omstidndigheter som urskiljer tétt- och glesbefolkade

omraden.

Medelalder i kommunen (Alder)

Den oberoende variabeln 4/der anger medelalder i kommunen, och méter effekten pa den beroende
variabeln av medelaldern i kommunen. Jag anvinde mig av data frin SCB om kommunernas
medelalder for 2023/2024 (SCB, 2025). Jag antar att medelalder for respektive kvartal kommer
vara detsamma som for aret som helhet enligt SCB:s siffror, kvartal 1-4 for bdda aren for
respektive kommun kommer dérfor vara SCB:s angivna medeldlder. Detta da fordndringen i
medelélder ar 14g mellan 2023/2024, vilket innebér att en egen uppskattning pd den potentiella
fordndringen 1 medelélder per kvartal kommer nira den angivna for aret som helhet. Jag anser att
medelélder &r en relevant variabel att inkludera da dldre méinniskor utgdr en stor andel av antalet

akuta varduppdrag.

Andel ambulansuppdrag som utforts internt eller externt (InomD/UtanDPre/UtanDMS)

Den oberoende variabeln /nomD anger andelen utryckningar som hanteras av ambulanser i samma
distrikt som samtalet sker, méts 1 % pa kommunnivé kvartalsvis. InomD mater effekten pé den
beroende variabeln om ambulansuppdraget hanteras av ambulanstjanster som utgér frin samma
distrikt som samtalet utgar ifran. Den oberoende variabeln UtanDPre anger andelen utryckningar
som hanteras av ambulanser utanfér kommunen som samtalet sker, som utgar frén ett PreMedic
drivet distrikt, méts 1 % pd kommunniva kvartalsvis. UtanDPre méter effekten pd den beroende
variabeln om ambulansuppdraget hanteras av en ambulanstjanst som drivs av PreMedic, som utgar
frén ett annat distrikt 4n dar samtalet utgér ifran. Den oberoende variabeln UtanDMS anger andelen
utryckningar som hanteras av ambulanser utanfor kommunen som samtalet sker, som utgér fran

Medicinsk service distrikt, méts 1 % pa kommunniva kvartalsvis. UtanDMS maiter effekten pa den
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beroende variabeln om ambulansuppdraget hanteras av en ambulanstjénst som drivs av Medicinsk
service, som utgér fran ett annat distrikt &n dér samtalet utgar ifran.

Eftersom ambulansdirigeringen dr granslos (ett uppdrag som kommer frén kommun A 1 distrikt
B kan bli utférd av en ambulans frn distrikt C) har kvartalsrapporterna specificerat exakt hur
ménga uppdrag som utfors av ambulanser som utgdr internt eller externt frén distriktet. Jag rdknade
ut andelen uppdrag som utfors av ambulanser internt eller externt 1 distriket, samt hur stor andel
uppdrag som utfors av externa distrikt indelade mellan PreMedic och Medicinsk service per

kommun.

Interaktionsvariabler

Den oberoende interaktionsvariabeln A/dBef anger effekten av interaktionen Alder*Befolkat,
miter interaktionen mellan medeldlder och befolkningstithet pd de beroende variablerna. Den
oberoende interaktionsvariabeln PreBef anger effekten av interaktionen PreMedic*Befolkat, méter
interaktionen mellan en kommun som ligger i ett PreMedic distrikt och befolkningstéthet pa de
beroende variablerna. Den oberoende interaktionsvariabeln PreAld anger effekten av interaktionen
PreMedic*Alder, miter interaktionen mellan en kommun som ligger i ett PreMedic distrikt och
medelaldern pd de beroende variablerna. Den oberoende interaktionsvariabeln /[nomDPre anger
effekten av interaktionen PreMedic*InomD, maéter interaktionen mellan en kommun som ligger i
ett PreMedic distrikt och andelen ambulansuppdrag som hanteras av ambulanstjénster som utgar

frdn samma distrikt som samtalet utgar ifran pa de beroende variablerna.

4.6 Validitet och reliabilitet
Studiens priméra styrka &r att analysera data som kommer fran SOS larm om ambulanssjukvarden
1 Skéne, specifikt kring Region Skénes tillganglighetsmal som i sin tur dr regionens egna kriterier
for att utvardera den privata aktoren PreMedic och den offentliga aktdren Medicinsk service. Data
kan dérfor anses vara trovirdig och reliabel eftersom det utgér det underlag som Region Skéne
anvinder for att bedoma badda ambulansaktorerna.

Studien begréinsas av den korta tidsperioden pa tvd ar. Data for en ldngre tidsperiod, gdrna dver
eventuella skiften i kommunal indelning, hade varit att foredra. Endast data for kalenderaren 2023
och 2024 fanns tillgidnglig vid studiens genomforande, vilket bekréftats 1 min korrespondens med

Region Skane (Personlig mailkontakt, 10 mars 2025).
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5. Resultat

5.1 Deskriptiva data

Tabell 2: Deskriptiva data - Skdnes ambulansdistrikt

Drift | Distrikt | Medelilder | Medelilder | Befolk.het | Befolk.het | Folkm. | Folkm.
2023/2024 2023 2023 2023 2024 2023 2024

MS 1 41 42 705 708 470277 | 474310

Pre 42 42 242 243 370286 | 372730

MS 43 43 149 148 369860 | 371169

Pre 45 45 47 46 211358 | 210417

Siffrorna for medeldlder och befolkningstithet anger medelvérdet for alla kommuner inom

respektive distrikt. Det finns en skillnad 1 medelélder, befolkningstéthet och folkmingd mellan

distrikten som opereras av PreMedic och Medicinsk service. PreMedics distrikt 2 och 4 har

sammantaget en hogre medelalder, en ldgre befolkningstéithet och en ldgre befolkningsméngd &n

Medicinsk service distrikt 1 och 3 under tidsperioden 2023/2024.

Tabell 3: Deskriptiva data - Regressorer

Variabel N Medeltal SD Median Min Max
Tillgang 264 0,846 0,100 0,867 0,417 0,969
MedianT 264 733,462 161,882 729 454 1263
PreMedic 264 0,576 0,495 1 0 1
Befolktat 264 225,818 418,537 88 22 2322
Alder 264 43,091 2,591 43 39 51
InomD 264 0,901 0,100 0,924 0,586 1,000
UtanDPre 264 0,064 0,094 0,020 0,000 0,414
UtanDMS 264 0,035 0,073 0,000 0,000 0,358
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Figur 1: Histogram variabel Tillgang (%). En hog andel kommuner har en tillgénglighet pa +80%.

Histogram — MedianT
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Figur 2: Histogram variabel MedianT (sekunder). Givet att Region Skéne har ett mal att

mediantiden pa kommunniva inte ska dverstiga 1080 sekunder (18 minuter, motsvarar den roda
linjen) kan vi observera att f& kommuner inte uppfyller mélet.
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80

60
8
5 40-
o

20-

0 - T T T T - T

0 500 1000 1500 2000 2500
Befolktat

Figur 3: Histogram variabel Befolktat (invanare per kvadratkilometer). Befolkningstitheten &r
relativt 14g 1 alla Skadnes kommuner med undantagen Malmo och Burlov.
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Figur 4: Histogram variabel Alder (medelélder). Skéne bestar av kommuner med relativt lag- och
hog medelalder.



Histogram — InomD
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Figur 5: Histogram variabel InomD (%). En betydande andel ambulansuppdrag hanteras av
ambulanser som utgar fran samma distrikt dar samtalet kommer ifrdn. Men det finns undantag,
med ett flertal kommuner som endast hanterar mindre &n 80% av sina uppdrag internt i distriktet.
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Figur 6: Histogram variabel UtanDPre (%). Andelen uppdrag som hanteras av ambulanser frén ett
externt distrikt som drivs av PreMedic &n dir samtalet utgar ifran ar i de flesta fallen 14gt, men det
finns kommuner déar +20% hanteras av externa ambulanser fran PreMedic,
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Figur 7: Histogram variabel UtanDMS (%). Andelen uppdrag som hanteras av ambulanser fran
ett externt distrikt som drivs av Medicinsk service dn déir samtalet utgar ifran ar, likt figur 7, i de

flesta fallen 1agt. Notera dock att det dr mer ovanligt for kommunerna att fa en extern ambulans
frén Medicinsk service jamfort med PreMedic.
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5.2 Resultat

Tabell 4: Random Effects Regressioner Robust S.E — Beroende variabel: Tillgang

(1) (2) 3) 4) (%) (6) (7
PreMedic 0.019 0.034 0.040 0.025 0.025 0.037 0.037
(0.038) (0.036) (0.036) (0.032) (0.032) (0.031) (0.031)
Befolktat 0.000"*" 0.000™ 0.000"*" 0.000""" -0.002™™ -0.002™™
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.001) (0.001)
Alder -0.002 -0.002 -0.001 -0.001 -0.006 -0.006
(0.004) (0.004) (0.004) (0.004) (0.005) (0.005)
InomD 0.242™ 0.098 0.355™ 0.147 0.315"
(0.112) (0.093) (0.156) (0.097) (0.161)
UtanDPre -0.257 -0.169
(0.171) (0.176)
UtanDMS 0.257 0.169
(0.171) (0.176)
AldBef 0.000""" 0.000"""
(0.000) (0.000)
Constant 0.835™" 0.893"* 0.679"" 0.797"* 0.541™ 0.940"" 0.771""
(0.035) (0.174) (0.225) (0.189) (0.260) (0.214) (0.293)
R? 0.0091 0.1750 0.2084 0.2154 0.2154 0.2945 0.2945
Prob > chi2 0.6098 0.0099"" 0.0314™ 0.0164™ 0.0164™ 0.0000"" 0.0000""*
VIF 1 1.17 1.14 2.18 1.53 816.18 815.39

(1) — (7) anger genomforda regressioner. For varje regression har jag lagt till variabler enligt ordningen ovan.
Standardavvikelser anges i parenteserna.

*p<0.10," p<0.05"" p<0.0l.

Regression (1) miter endast effekten av att en kommun ligger 1 ett PreMedic distrikt pa den

beroende variabeln Tillgang. Regression (2) visar hur tilligget av demografiska- och
infrastrukturella variabler paverkar Tillgang och de andra variablerna. Regressionerna (3—5) méter
hur tillagget andelen ambulansuppdrag som hanteras av ambulanser internt eller externt distriktet,
samt om de externa ambulanserna utgar fran ett PreMedic eller Medicinsk service distrikt,
paverkar Tillgang och de andra variablerna. Regressionerna (6—7) visar hur tilligget av
interaktionsvariablen AldBef péverkar Tillgang och de andra variablerna. Notera att i
regressionerna (4—7) existerar det ett inverst forhillande (minus och plus fore koefficienten)
mellan UtanDPre och UtanDMS. Detta kan forklaras av att dessa dr direkt kopplade till varandra,
vilket leder till samma siffra pa koefficienten men positiv eller negativ effekt pa Tillgang (om 10%
av ambulansutryckningarna &dr externa och 7% hanteras av PreMedic maste de resterande 3%

hanteras av Medicinsk service).
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Tabell 5: Random Effects Regressioner Robust S.E — Beroende variabel: Tillgang
3 ©) (10) (11) (12) (13) (14)
PreMedic 0.016 -0.386 -0.506 -0.668™ 0.487 0.524" 0.080
(0.036) (0.350) (0.340) (0.313) (0.304) (0.313) (0.458)

Befolktat 0.000"*  0.000"" 0.000  -0.002"*  0.000*  -0.002"  0.000"
(0.000) (0.000) (0.000) (0.001) (0.000) (0.001) (0.000)

Alder -0.001 -0.008 -0.009  -0.019"*  -0.005 -0.010" -0.011
(0.004) (0.006) (0.006) (0.006) (0.005) (0.006) (0.007)

InomD 0.128 0.083 0.127 0.137 0.561" 0.640° 0.534
(0.110) (0.098) (0.112) (0.114) (0.327) (0.340) (0.335)

UtanDPre -0.228 -0.296 -0.258 -0.213 0.027 0.140 -0.020
(0.190) (0.191) (0.204) (0.209) (0.176) (0.186) (0.194)
PreBef 0.000 0.000 0.000
(0.000) (0.000) (0.000)
PreAld 0.009 0.012 0.016™ 0.009
(0.008) (0.008) (0.007) (0.009)
AldBef 0.000"*" 0.000"*"
(0.000) (0.000)
InomDPre -0.494 -0.519 -0.484
(0.312) (0.321) (0.319)
Constant 0.750"" 1.103" 1.107" 1.474™" 0.510" 0.631™ 0.810™
(0.191) (0.307) (0.3006) (0.282) (0.265) (0.262) (0.370)
R? 0.2176 0.2510 0.2660 0.3625 0.3278 0.4051 0.3553
Prob > chi2 0.003™" 0.032" 0.000"*" 0.000"*" 0.008"" 0.000"" 0.034™
VIF 3.85 146.42 128.77 831.81 42.77 758.50 170.85

(8) — (14) anger genomforda regressioner. For varje regression har jag lagt till variabler enligt ordningen ovan.
Standardavvikelser anges i parenteserna.
*p<0.10, " p<0.05," p<0.01.

Regression (8-9) visar hur tilliggen av interaktionsvariablerna PreBef och PreAld péverkar
Tillgang och de andra variablerna. Regression (10—11) visar den kombinerade effekten av att
inkludera PreBef, PreAld och AldBef pa Tillgang och de andra variablerna. Regression (12) visar
hur interaktionsvariabeln InomDPre péaverkar Tillgang och de andra variablerna, och
regressionerna (13—14) inkluderar effekten av att antingen inkludera PreAld eller AldBef. Orsaken
varfor endast PreAld och inte PreBef inkluderades i regressionerna (12—14) var att Befolktat ingar
1 interaktionsvariabeln AldBef, jag gjorde dirfér bedomningen att samspelet mellan AldBef och

PreAld fangar upp effekten av befolkningstitheten pa Tillgang och de andra variablerna.
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Tabell 6: Random Effects Regressioner Robust S.E — Beroende variabel: MedianT

(15) (16) (17) (18) (19) (20) Q1)
PreMedic 55.148  -75.723 82069  -68.755  -68.755  -71.152  -71.152
(61.172)  (59.949)  (56.715)  (60.124)  (60.124)  (62.973)  (62.973)
Befolktat 0137 0139 -0.126™"  -0.126™ 0.295 0.295
(0.053) (0.046) (0.047)  (0.047) (1.697) (1.697)
Alder -0.979 -1.085 -1.326 -1.326 -0.180 -0.180
(12.938)  (12.559)  (12.868)  (12.868)  (16.429)  (16.429)
InomD 268909 -149.034 L) ee -157.392 Lo oo
(100.915)  (112.637) (119.613) (126.842)  (121.025)
UtanDPre 223.837 212,512
(157.716) (174.771)
UtanDMS -223.837 212,512
(157.716) (174.771)
AldBef -0.011 -0.011
(0.043) (0.043)
Constant 7652147 650131 1101.050% 978558 129239 043036 1155547
(55.697)  (567.975)  (543.795) (524.857) (568.662) (631.335)  (710.663)
R 0.0285 0.1444 0.2298 02212 02212 0.2272 0.2272
Prob>chi2 03673  0.0074™  0.0011"  0.0003™  0.0003"*  0.0001"  0.0001"**
VIF 1 1.17 1.14 2.18 1.53 815.39 815.39

(15) — (21) anger genomforda regressioner. For varje regression har jag lagt till variabler enligt ordningen ovan.
Standardavvikelser anges i parenteserna.

*p<0.10, " p<0.05 " p<0.01.

Regression (15) méter endast effekten av att en kommun ligger i ett PreMedic drivet distrikt pa

den beroende variabeln MedianT. Regression (16) visar hur tilligget av de demografiska- och
infrastrukturella variablerna paverkar MedianT och de andra variablerna. Regressionerna (17—-19)
miter hur tilligget andelen ambulansuppdrag som hanteras av ambulanser internt eller externt 1
distriktet, samt om de externa ambulanserna utgér fran ett PreMedic eller Medicinsk service
distrikt, pdverkar MedianT och de andra variablerna. Regressionerna (20-21) visar hur tilligget
av interaktionsvariablen AldBef pdverkar MedianT och de andra variablerna. Notera att i
regressionerna (18-21) existerar det ett inverst forhallande (minus och plus fore koefficienten)
mellan UtanDPre och UtanDMS. Detta kan forklaras av att dessa dr direkt kopplade till varandra,
vilket leder till samma siffra pd koefficienten men positiv eller negativ effekt pd MedianT (om

10% av ambulansutryckningarna ar externa och 7% hanteras av PreMedic méste de resterande 3%

hanteras av Medicinsk service).
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Tabell 7: Random Effects Regressioner Robust S.E — Beroende variabel: MedianT
(22) (23) (24) (25) (26) 27) (28)
PreMedic -105.153 366.588 157.890 328.402 -214.941 -226.575 245.564
(64.216) (830.320) (916.919) (843.727) (315.971) (332.609) (994.134)

Befolktat 0.161"*  -0.116™  -0.152" 1.486 -0.123* 0.376 0.112°
(0.050)  (0.040) (0.044) (1.639) (0.049) (1.738) (0.040)

Alder -0.292 5.907 3.933 11.733 -0.371 1.003 7.122
(13.123)  (6.678) (6.428) (9.661)  (13.530)  (17.353)  (7.316)

InomD 88.860  -143.601  -90.785  -97.693  -303.370  -320.669  -290.652
(126.348)  (119.467) (125.293)  (128.604) (341.479) (370.287)  (355.597)

UtanDPre  286.723°  254.622  299.537  291.674 128419 110402  165.257
(169.240)  (191.794)  (189.704)  (195.237) (279.784) (310.119)  (316.039)

PreBef 0.213" 0.195" 0.247"
(0.081) (0.115) (0.147)
PreAld -10.081 -6.021 -10.377 -10.530
(19.030) (20.696) (18.758) (18.987)
AldBef -0.042 -0.013
(0.042) (0.044)
InomDPre 155.962 165.465 149.865
(325.615)  (337.924)  (330.598)
Constant 884.945 658.789™  702.314™ 395.953 1085;982 1050.232"  747.821"

(540.049)  (324.484) (301.828) (393.721) (464.676) (548.601)  (418.879)

R? 0.2586 0.2504 0.2705 0.2911 0.2697 0.3155 0.2582
Prob >chi2 ~ 0.0002*  0.0006™"  0.0005*  0.0002""  0.0003"  0.0004™  0.0002""
VIF 3.85 146.42 128.77 831.81 42.77 758.50 170.85

(22) — (28) anger genomforda regressioner. For varje regression har jag lagt till variabler enligt ordningen ovan.
Standardavvikelser anges i parenteserna.
*p<0.10," p<0.05," p<0.0l.

Regression (22-23) visar hur tilliggen av interaktionsvariablerna PreBef och PreAld paverkar
MedianT och de andra variablerna. Regression (24-25) visar den kombinerade effekten av att
inkludera PreBef, PreAld och AldBef pa MedianT och de andra variablerna. Regression (26) visar
hur interaktionsvariabeln InomDPre paverkar MedianT och de andra variablerna, och
regressionerna (27-28) inkluderar effekten av att antingen inkludera PreAld eller AldBef. Orsaken
varfor endast PreAld och inte PreBef inkluderades i regressionerna (26—28) var att Befolktat ingar
1 interaktionsvariabeln AldBef, jag gjorde déarfor bedomningen att samspelet mellan AldBef och

PreAld fangar upp effekten av befolkningstitheten pa MedianT och de andra variablerna.
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Predictive margins with 95% Cls
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Figur 8: Interaktionsplot pa den signifikanta variabeln AldBef (Alder*Befolktat) pa Tillgang.
Vid lagre medelalder har interaktionen mellan medelalder och befolkningstithet inte stor effekt
pa tillginglighet, men vid hogre medelalder okar effekten pa tillgangligheten av en hogre
befolkningstithet.
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Figur 9: Interaktionsplot pa den signifikanta variabeln PreAld (PreMedic*Alder) pa Tillgang. Den
roda linjen representerar PreMedic, den blda representerar Medicinsk service. Observera
skillnaden mellan PreMedic och Medicinsk service gillande effekten pa medelalder och
tillgdnglighet. Den negativa lutningen indikerar att tillgdngligheten ar ldgre ju hogre medelélder 1
kommunen fér en kommun som inte drivs av PreMedic, med andra ord i Medicinsk service
kommuner.
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MedianT: PreMedic x Befolktat
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Figur 10: Interaktionsplot pa den signifikanta variabeln PreBef (PreMedic*Befolktat) pa
MedianT. Den rdda linjen representerar PreMedic, den blaa representerar Medicinsk service. Det
gar att observera en skillnad 1 lutningen mellan PreMedic och Medicinsk service drivna distrikt 1
interaktionen med befolkningstdthet och mediantid, med en mer negativ lutning for Medicinsk
service dn PreMedic. Detta kan tolkas som att med en hogre befolkningstithet har Medicinsk
service kortare mediantid &n PreMedic.

5.3 Tolkning av resultaten

Inledningsvis kan resultaten i tabell 4-5 tolkas. Den beroende variabeln Tillgang (tillganglighet
inom 20 minuter) bor forstds som att ju hogre siffra desto battre (90% tillgdnglighet &r att foredra
forre 85%). Detta innebir att dummyvariabeln PreMedics positiva siffra indikerar att kommuner 1
PreMedic distrikt har hogre tillgdnglighet &n kommuner 1 Medicinsk service distrikt. Dock dr
regressorn inte statistiskt signifikant, det finns en skillnad i tillgdnglighet men detta kan bero pa
slumpen 1 stillet for driftformen privat och offentlig. Daremot kan vi observera att
befolkningstétheten har en signifikant effekt pa tillgdnglighet. Den ldga siffran pd koefficienten
kan reflektera att variansen i befolkningstdthet inte dr stor men att det gar att utrona en effekt, ju
hogre befolkningstdthet i en kommun desto hogre tillginglighet. Medelalder verkar ha en negativ
paverkan pa tillganglighet, dock dr denna effekt inte statistiskt signifikant. Att ha en hogre andel
uppdrag som hanteras externt av Medicinsk service i kombination med andelen uppdrag som

hanteras internt 1 distriktet &r statistiskt signifikant, detta kan tolkas som att det &r bittre att fa
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externa ambulanser fran Medicinsk service distrikt 4n fran PreMedic distrikt. Dock kan resultatet
vara missledande, som vi kan observera 1 figur 67 dr det mer ovanligt att fa en extern ambulans
fran Medicinsk service dn frdn PreMedic, vilket betyder att effekten av detta kan dverskattas i
regressionerna. Detta stirks av tolkningen av det inversa forhallandet mellan UtanDPre och
UtanDMS, vilka inte kan ingd i samma regression dé detta leder till perfekt multikollineraritet.

Det finns en signifikant relation 1 interaktionen mellan medelalder och befolkningstathet, dock
ar siffran pa koefficienten 14g vilket kan reflektera att variansen i medelélder och befolkningstéthet
inte dr stor men att det gar att utréna en kombinerad effekt av variablerna. Detta skulle kunna
tolkas som att en hogre befolkningstéthet resulterar i en hogre skattebas for kommunen, med
foljdeffekter pa investeringar i infrastruktur, kvalitet pd varor och tjanster som tjénar fler
ménniskor for att nimna négra fordelar med en hogre befolkningstithet. Om en kommun har en
hog medelélder i kombination med en hog befolkningstithet kommer den bittre infrastrukturen
med mera att underlédtta for tillgdngligheten for ambulanserna, men det motsatta géller ocksa. En
kommun med hdgre medelalder men légre befolkningstathet kommer ha en ligre tillgédnglighet for
ambulanser. Detta dr rimligt och kan forstas med ett exempel. Om tvd kommuner har samma
medelélder men olika befolkningstithet som kan klassificeras som glesbygd eller tittbygd kommer
ambulanser som dirigeras till ett identiskt medicinskt fall att ha olika forutsittningar att na fram sa
snabbt som mojligt.

Det finns en signifikant interaktionseffekt mellan PreMedic och medeldlder, men endast 1
kombination med AldBef (medelalder*befolkningstéthet). Detta kan indikera att kommuner i
PreMedic drivna ambulansdistrikt har en hogre medelalder an kommuner 1 Medicinsk service
ambulansdistrikt, vilket kan observeras i tabell 5 regression 11. Regressionen kan forstds som att
kommuner 1 PreMedic distrikt har en sdmre tillgdnglighet jimfort med kommuner 1 Medicinsk
service distrikt. Men detta drivs av en hogre medeldlder i kommunerna i PreMedic distrikten, som
kan leda till en hogre uppdragsborda per person, 1 kombination med en lagre befolkningstéthet
som gor det svarare for PreMedic ambulanser att nd fram sa snabbt som mdjligt. Detta kan ocksé
reflektera att PreMedic ambulanser till hogre grad genomfér ambulansuppdrag i andra distrikt,

vilket kan minska deras tillgénglighet for uppdrag i sitt eget ambulansdistrikt.
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Tabell 67 kan ses som véldigt lika tolkningarna av tabell 4-5. Den beroende variabeln MedianT
(mediantid for ankomst av ambulanser) bor forstas som att ju ldgre siffra desto bittre (en responstid
pa 100 sekunder &r att foredra framfor 150 sekunder vid hjértstopp). Detta innebér att
dummyvariabeln PreMedics negativa siffra indikerar att kommuner i PreMedic distrikt har en ldgre
mediantid jamfort med kommuner i Medicinsk service distrikt. Dock dr regressorn inte statistiskt
signifikant, det finns en skillnad 1 mediantid mellan PreMedic och Medicinsk service men detta
kan bero pa slumpen i stéllet for driftformen privat och offentlig. Ddremot kan vi observera att
befolkningstitheten har en signifikant padverkan pa mediantiden. Den laga siffran pa koefficienten
kan reflektera att variansen i mediantid inte dr stor men att det gér att utrona en effekt, ju hogre
befolkningstithet i en kommun desto ldgre mediantid. Medelalder verkar ha bade en positiv och
negativ paverkan pa mediantiden beroende pd de andra regressorena, dock dr denna effekt inte
statistiskt signifikant.

Att ha en hogre andel uppdrag som hanteras externt av Medicinsk service i kombination med
andelen uppdrag som hanteras internt i distriktet ar statistiskt signifikant, detta kan tolkas som att
det dr bittre att fi externa ambulanser fran Medicinsk service dn PreMedic. Dock likt min tidigare
tolkning av tabell 4-5 kan detta resultat vara missledande, se mitt tidigare resonemang om detta
ovan. Samma resonemang kan ockséd foras géllande andelen uppdrag som hanteras externt av
PreMedic eller Medicinsk service som tidigare ndmnts. Till skillnad fran tabell 4-5 ar
interaktionen AldBef (medelalder*befolkningstithet) inte statistiskt signifikant, samma sak géller
for interaktionen PreAld (PreMedic*medelélder), dock &r interaktionen PreBef

(PreMedic*befolkningstithet) statistiskt signifikant.

For att battre forsta interaktionsvariablernas effekt pa béade tillgédnglighet och mediantid kan vi
tolka interaktionsgraferna for respektive interaktionsvariabel. Géllande dessa har jag valt att endast
vissa regressioner 1 tabell 5 och 7 med UtanDPre eftersom det motsatta forhallandet i1
koefficienterna och den signifikanta effekten pad InomD kan observeras likt tabellerna 4/6. De tva
statistiskt signifikanta interaktionerna for bada beroende variablerna var AldBef for tillgénglighet
och PreBef for mediantid. Detta skulle kunna tolkas som att det finns en signifikant effekt pa
tillgéngligheten om en kommun har en hogre medelalder och en hogre befolkningstdthet, vilket
ocksa rimligtvis innebir att om medeldldern &r hogre och befolkningstitheten &r ldgre s& minskar

tillgdngligheten. Géllande mediantid var det endast interaktionen mellan PreMedic och
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befolkningstithet som var statistiskt signifikant, d& koefficienten var positiv skulle detta kunna
indikera att PreMedic har en hogre mediantid dn Medicinsk service 1 samspel med
befolkningstithet. Dessa tvd i kombination med de andra interaktionsvariablerna har inte en
sjdlvklar tolkning, men eftersom variabeln tillgdnglighet inom 20 minuter och mediantid for
ankomst dverlappar kan foljande, kombinerad tolkning av resultaten for regressionerna i tabell 4—
7, samt interaktionsplotten goras, vilket stirks av att p-virdet for regressionsmodellerna ar
statistiskt signifikanta.

Det verkar finnas en skillnad mellan driftformen PreMedic och Medicinsk service (privat och
offentlig) pa tillganglighet och mediantid, men denna skillnad modereras av de andra variablerna
i min modell. Eftersom vi kan utrona att PreMedic till hogre grad skickar 6ver ambulanser till
andra ambulansdistrikt, opererar i kommuner med en ldgre befolkningstithet och en hdgre
medelélder &n Medicinsk service, tolkar jag den sammantagna bilden att PreMedic har samma
tillgdnglighetsgrad inom 20 minuter och mediantid for ankomst som Medicinsk service. Detta trots
att PreMedic opererar i kommuner med hogre medelélder, lagre befolkningstéithet och i hogre grad

skickar ambulanser for att utféra uppdrag i andra distrikt.

6. Diskussion

6.1 Diskussion

Resultaten visar att skillnaden mellan den privata ambulansaktéren PreMedic, och den offentliga
ambulansaktoren Medicinsk service, géllande tillgdnglighet inom 20 minuter och mediantid for
ankomst, inte dr statistiskt signifikant. Det &r darfor sannolikt att slumpen orsakat skillnaderna 1
ankomsttid dn driftformen privat och offentlig. Saledes fungerar en av malséttningarna med en
kvasi-marknadsstruktur for ambulanssjukvarden i Skane, ndamligen konkurrens mellan privata och
offentliga ambulansaktorer. En alternativ ambulanstjénst gor att bade PreMedic och Medicinsk
service har incitament att prestera sd bra som mojligt vad géller tillganglighetsmélen, eftersom en
skillnad mellan dessa kan resulterat i att den ena aktoren forlorar marknadsandelar (kommuner
som ingar i PreMedic eller Medicinsk service distrikt).

Vi kan observera att koefficienterna for dummyvariabeln PreMedic indikerar att PreMedic
kommer fram fortare 4n Medicinsk service, vilket stimmer 6verens med Knutsson och Turefors

(2022) fynd om skillnader i ankomsttid mellan privata och offentliga ambulanser i Stockholm. En
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liknande mekanism for denna skillnad kan utrénas med ambulansverksamheten i Skane, ndmligen
hur de upphandlade avtalen med PreMedic skapar ett storre incitament att anldnda fram fortare dn
for Medicinsk service. Enligt avtalen som reglerade PreMedic i distrikt 2 och 4 under tidsperioden
2023/2024 ska PreMedic betala vite (avgift vid avsteg fran avtalet), ndgot Medicinsk service inte
behover gora (Region Skéne, 2019/2023) (Personlig mailkontakt PreMedic, 25 februari 2025).
Enligt min tolkning av avtalen samt korrespondens med PreMedic och Medicinsk service finns det
ingen markbar skillnad i1 16ner mellan ambulanspersonal, utrustning i ambulanserna,
utbildningskrav for ambulanspersonalen med mera som skulle kunna vara en killa till
differentiering géllande kostnader och krav for att driva ambulansverksamheten (Region Skéne,
2019/2023) (Personlig mailkontakt PreMedic, 25 februari 2025).

Den enda skillnaden &r hur respektive ambulanstjédnst organiserar sin verksamhet, dér
PreMedics affarsmodell i praktiken blir att minimera sina viten. Intressant nog tecknar Region
Skéne olika avtal med PreMedic for respektive ambulansdistrikt (distrikt 2 och 4), senast i februari
2025 ingick Region Skéne ett nytt avtal med PreMedic for distrikt 4 som i mycket ar identiskt med
det géllande avtalet for distrikt 2. Ett nytt avtal kommer att tecknas for distrikt 2 inom en snar
framtid (Personlig mailkontakt PreMedic, 27 mars 2025). Med det sagt finns det
anmarkningsvirda skillnader i det gidllande avtalen, exempelvis ska distrikt 4 betala 250 000kr per
%-enhet som understiger regionens tillgdnglighetsmal pa 90% for distriktet per kalenderhalvér,
medan distrikt 2 betalar 25 000kr for samma avvikelse, en skillnad pa 10x (Region Skane,
2019/2023). Detta beror nog framst pa att distrikt 4 tecknat ett nytt avtal tidigare an distrikt 2, men
eftersom det finns en klausul 1 bada géllande avtalen som ger Region Skéne rétten att omforhandla
vid foréndringar 1 prisbilden pad marknaden (vilket en 10x skillnad i viten for samma avsteg
rimligtvis borde vara) och enligt min korrespondens med Region Skéne giller denna skillnad i
storleken pa vitet (Personlig mailkontakt Region Skane, 2 april 2025). Detta exempel visar att
ambulansverksamheten 1 Skdne inte bara kan forstds som en jimforelse mellan PreMedic och
Medicinsk service utan dven mellan de tva olika PreMedic distrikten, vilket komplicerar analysen

av ambulansverksamheten i Skéne.
Eftersom PreMedic har en stérre morot och piska” 1 form av vinstincitament och ett krav att betala

viten vid avsteg fran avtalet, ndgot Medicinsk service saknar da Region Skéne inte ingér i samma

typ av avtal, kan skillnaden som observeras 1 mina regressioner delvis forklaras av detta. En annan
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anmérkningsvérd skillnad mellan PreMedic och Medicinsk service som kan forklara varfor
PreMedic mer ofta genomfor distriktsgransoverskridande uppdrag kan vara arbetstidsreglering.
Enligt min korrespondens med PreMedic, Medicinsk service och Vardforbundet ticks inte
PreMedic av den EU-beslutade arbetstidsregleringen som annars skulle gora det otillatet att
planera in dygnspass (Personlig mailkontakt Véardforbundet, 28 februari 2025).

I en tittbefolkad kommun med fler uppdrag i absoluta tal kan det vara bittre att planera kortare
arbetspass for ambulanspersonalen, detta d& arbetsbordan kan vara hog och mdjligheten for
snabbare och mindre friktionsbildande avldmningar kan goras (en ambulans utgar inte
nddvindigtvis alltid frdn en ambulansstation utan kan placeras ut i olika geografiska omréden). I
jamforelse i mer glesbefolkade kommuner kan det vara mer fordelaktigt att planera in langre
arbetspass, dels for att arbetsbordan kan 1 absolut méngd vara mindre, kan vara svérare att gora
snabba och mindre friktionsbildande avlimningar pa grund av storre avstand for ambulanserna att
kora, storre pendlingsavstdnd for att nimna nagra faktorer. Det dr darfor mojligt att PreMedics
mojlighet att planera sin ambulansverksamhet med dygnspass 6kar ambulansernas tillganglighet
for uppdrag, inte bara inom sitt eget distrikt utan dven i andra. Enligt min korrespondens med
PreMedic verkar detta vara fallet, dd det mer glesbefolkade PreMedic distrikt 4 ofta far skicka
ambulanser till det mer téttbefolkade Medicinsk service distrikt 3 (Personlig mailkontakt
PreMedic, 25 februari 2025).

Det ar darfor majligt att skillnaden 1 arbetstidsreglering ger PreMedic en storre tillgdnglighet i
glesbefolkade kommuner jamf{ort med Medicinsk service. Detta kan dels forklara varfor det dr mer
vanligt att PreMedic ambulanser dirigeras till andra distrikt, samt varfér PreMedic ambulanser inte
har en hogre tillgdnglighet inom sina egna ambulansdistrikt. Ambulanser har med god anledning
grinslos dirigering for att sékerstélla att varduppdrag inte forblir ohanterade pa grund av bristande
ambulanstillgénglighet inom ett specifikt omrdde, men om PreMedic och Medicinsk service har
olika arbetstidsregleringar, specifikt gidllande mojligheten att planera dygnsarbetspass, kan detta
skapa en asymmetri i hur mycket grinslos dirigering som sker mellan distrikten. Det &r dérfor
mojligt att PreMedic skulle ha en hogre tillgdnglighet inom sina egna kommuner om deras
ambulanser inte dirigerats till andra distrikt lika ofta. Detta dr dock spekulering, en annan potentiell
killa till skillnaden kan vara befolkningsstorleken i distrikten, som 0kar behovet av ambulanser 1
mer folkrika kommuner. Didremot skulle det kunna vara mojligt att effekten av

arbetstidsskillnaderna ar mer pataglig i grinskommuner vid distriktsgranserna, dir en glesbefolkad
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Medicinsk service kommun till stérre grad fr uppdrag frdn PreMedic én andra kommuner i samma
distrikt. Detta d& distriktets egna ambulanser inte ar lika tillgdngliga pa grund av
ambulanspersonalens arbetspasslangd. Det bor noteras att det finns kommuner med +20% andel
av uppdragen som hanteras externt som tillhér bdde PreMedic och Medicinsk service, en mer
grundlig undersdkning av detta skulle vara av intresse for att forsoka forsta om- och hur PreMedic

och Medicinsk service skiljer sig at 1 graden av granslos dirigering av sina ambulanser.

Resonemangen om avtalens utformning och skillnader 1 arbetstidsreglering 6ppnar upp for frdgan
om de privata och offentliga ambulanserna 1 Skéne dr helt jimforbara. Om PreMedic betalar vite
men Medicinsk service inte behdver gora detta, PreMedic kan planera dygnspass som underlittar
for tillgédngligheten i mer glesbefolkade kommuner men Medicinsk service inte kan gora detta,
samt om demografiska- och infrastrukturella faktorer skiljer sig at mellan distrikten som opereras
av PreMedic eller Medicinsk service, gor att en enkel utvirdering kring ett mitbart matt som
tillgénglighet inom 20 minuter eller mediantid kan bli missvisande eller inkomplett. Jag har forsokt
att inkludera variabler som medeldlder och befolkningstithet som ett sétt att kontrollera for
demografiska-och infrastrukturella skillnader, men &ven denna jimforelse fangar inte upp alla
dessa faktorer. En konsekvens av dessa skillnader blir hur avtalen med PreMedic utformas, dar
exempelvis antalet uppdrag som forvintas genomforas blir underlag for hur mycket pengar som
PreMedic distrikt ska fa betalt for. Om PreMedic har en annorlunda kostnadsstruktur, som att
betala vite om man understiger tillgdnglighetsmalen, &n Medicinsk service som inte betalar for
samma avvikelse, kan detta potentiellt leda till att den privata aktdren underfinansieras. Detta
verkar ha varit fallet da tingsritten i Kristianstad under 2025 domde béter fran Region Skéne till
PreMedic pa 79 miljoner kronor (Wikdahl, 2025).

Tingsréttens beslut kan grunda sig i att Region Skéne underskattat uppdragsvolymen som
PreMedic ska genomfora (Personlig mailkontakt PreMedic, 27 mars 2025), vilket dels kan bero pd
uppkomna fall som inte gick att planera men kan dven, som jag tidigare spekulerat kring, bero pé
att PreMedic oftare behover hantera fall 1 andra distrikt som Medicinsk service driver. Som
nidmndes 1 bakgrunden gick den privata aktdren Sirius Humanum i konkurs 2012, vilket hade stora
konsekvenser for ambulansverksamheten i Skéne. Jag har inte undersokt fallet Sirius i detalj, men
baserat pd mina fynd och resonemang ovan kan det vara mojligt att det upphandlade avtalets

struktur med Sirius Humanum var konkurssarbart om den uppskattade uppdragsvolymen inte
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stimde med verkligheten, eller att kostnadsstrukturen inte korrigerades. En utvérdering av de
upphandlade avtalens utformning med arens gang hade varit intressant for att skapa bittre

utformade ambulansavtal i framtiden.

En faktor som jag inte modellerat i mina regressioner dr antalet ambulanser i Skanes fyra
ambulansdistrikt. Enligt en PowerPoint som kartldgger Skénes prehospitala och mobila vérd fanns
det 68 ambulanser i Skane 2022 (Region Skane, 2022). Jag har inte hittat uppgifter om det
tillkommit fler ambulanser under 2023/2024 och antar att det inte skiljer sig drastiskt fran 2022.
Med 68 som basvirde for antalet ambulanser kan vi observera att under 2023, med en
sammanriknad befolkning for Skéne enligt tabell 2, fanns det cirka en ambulans per 20 909
invanare. Detta till synes hoga antal invénare per ambulans bor dven ta i1 dtanke att inte alla
ambulanser ar i drift eller tillgangliga vid samma tidpunkt, dd nagra rimligtvis ar pé service, ute
pa uppdrag, pafyllnad av utrustning for att ndmna nagra faktorer. Om antalet ambulanser som &r
tillgéngliga for uppdrag skiljer sig mellan PreMedic och Medicinsk service har jag inte kunnat
etablera, att utforska potentiella skillnader kring detta skulle kunna ge en mer réttvisande
utvirdering mellan ambulansaktorerna. Andra faktorer som geografiskt ldge for
ambulansstationer, hur manga alderdomshem som finns- och var dessa dr geografiskt placerade i
kommunerna, och en rad andra faktorer behdvs ocksa tas i atanke ndr man jamfor

ambulansverksamheten 1 Skéne.

Avtalen mellan Region Skane och PreMedic fokuserar till stor del pa PRIO 1 fall (akut och
livshotande), vilket dr rimligt d& detta &ar den viktigaste uppdragskategorin for
ambulansverksamheten. Med det sagt kan avsaknaden av PRIO 2/3 uppdrag i min studie leda till
missledande jimforelser mellan PreMedic och Medicinsk service. Enligt Socialstyrelsen har de
flesta svenska regioner mal for PRIO 1 fall men saknar ofta motsvarigheter for PRIO 2/3 fall
(Socialstyrelsen, 2023). En mojlig orsak varfor detta kan vara av intresse dr samtidighetskonflikter,
som Socialstyrelsen definierar som resursbrist av ambulanser som intrdffar pd grund av flera
samtidigt hogprioriterade larmuppdrag (Socialstyrelsen, 2023). En variabel som anger antalet
PRIO 2/3 uppdrag inom en kommun kan indikera graden av samtidighetskonflikt, d& ambulanser
kan vilja att sldppa ett uppdrag eller hinvisa till annan virdgivare om mer akuta uppdrag uppstar.

Eftersom kvartalsrapporternas data dr aggregerad och inte anger graden av non-conveyance ér det
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inte mojligt att urskilja samtidighetskonflikter, men det dppnar upp for den intressanta frigan om
PreMedic och Medicinsk service skiljer sig at i graden av samtidighetskonflikter. SOS larm
hanterar ambulansdirigeringen, men d& ambulanspersonalen gor en egen bedomning som kan
skilja sig frdn SOS larm 4r det mojligt att skillnader existerar 1 graden av non-conveyence. Detta
da olika incitament for PreMedic och Medicinsk service, dar PreMedic betalar vite for endast PRIO
1 fall, gor att PreMedic ambulanser potentiellt frigor sig for fler uppdrag dn Medicinsk service.
Detta skulle kunna vara en delforklaring for skillnaden i tillgédnglighet och mediantid vid PRIO 1
larm men ar dock spekulation, vilket belyser varfor en utvardering av PRIO 2/3 larm kan vara av

intresse for framtida upphandlingar och utvirderingar av ambulanstjénster.

Under information- och datainsamlingen kom jag i kontakt med Ambulansregistret (AmbuReg),
samt artiklar och andra omndmnanden om registret. En anméarkningsvird faktor om AmbuReg fran
ett utvérderingsperspektiv dr att registret inte har en nationell status, vilket innebér att
finansieringen inte kommer fran SKR utan fran en rad andra aktorer som Flisa, Hogskolan Borés
och PICTA Lindholmen AB (Lékartidningen, 2025) (Intervju AmbuReg, 5 mars 2025). Utdver
den mer osékra finansieringen har avsaknaden av status som nationellt register konsekvensen att
olika regioner ger ut olika mycket data, inte skickar in data lika ofta, och formaterar data pa ett sitt
som registret inte kan behandla (Intervju AmbuReg, 5 mars 2025). Fran ett utvarderingsperspektiv
ar detta en stor brist da avsaknaden av data forsvarar en systematisk utvirdering av svensk
ambulanssjukvard. Att SKR tar dver finansieringen och gér AmbuReg till ett nationellt register
hade underlittat for framtida forskning om ambulanssjukvérden i allménhet och potentiella
skillnader mellan privata och offentliga aktorer i synnerhet. Detta d4 mer bindande direktiv och
tolkningar av datahantering sannolikt hade minskat den stora variationen i hur mycket data
regionerna delar med till AmbuReg, samt skulle en hogre grad av standardisering av terminologi,
exempelvis av smadrtskattning, underldtta utvédrderingar av ambulansverksamheter (Intervju
AmbuReg, 5 mars 2025).

En annan komponent som min korrespondens med AmbuReg lyfte fram var avsaknaden av
utvirderingar av patientnyttan, specifikt om hur patienterna uppfattade ambulanssjukvarden. D4
sjukvarden 1 sin mest grundliggande form ska tjdna patienter 4r avsaknaden av
patientnyttautvirderingar anmérkningsvérd. Att patientnytta kan vara svart att méta dd den dr hogst

subjektiv dr virt att ndmna, men avsaknaden av detta gor att exempelvis olika bemdtanden mellan
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privata och offentliga ambulanser inte kan utvérderas, vilket innebér att en intressant komponent
av hur ambulanser opererar — namligen kontakten med patienten — inte gar att systematiskt
utvirdera. Diskussionen om AmbuReg lyfter dven fram en annan relevant komponent om
jamforelser mellan PreMedic och Medicinsk service, ndmligen att vardkedjan rimligtvis bor
utvirderas 1 sin helhet. Utover att detta dr mer rittvisande da ett hédlsoutfall oftast bestar av flera
olika delkomponenter som transport, hantering av patienten, klassificering av halsofall med mera
skulle en mer holistisk utvirdering kunna 6ka incitamentet till att forbattra vardverksamheter,
vilket inkluderar ambulanssjukvérd. Att kunna hitta en felkélla 1 en sammanhidngande vardkedja
kan endast goras om vardkedjan i sin helhet kan utvirderas, ndgot som Socialstyrelsen lyft fram i

sin rapport om Sveriges prehospitala akutsjukvérd (Socialstyrelsen, 2023).

Ett av denna studies fynd dr att medelalder och befolkningstithet paverkar tillgédngligheten for
ambulanser 1 Skéne, att det finns skillnader kring detta mellan glesbebyggda-och téttbefolkade
kommuner ar ként sedan tidigare (Personlig mailkontakt PreMedic/Medicinsk service,
februari/mars 2025). Aven Socialstyrelsen har beddomt att det kan vara vérdefullt att identifiera
geografiskt sarbara grupper och inféra en miniminiva for att sdkerstdlla jaimlik och likvardig
tillgénglighet till vard i glesbygd och svartillgingliga omraden (Socialstyrelsen, 2023). Fran ett
utvéirderingsperspektiv skulle ett klassificeringssystem for olika grader av befolkningstéthet och
medelalder att vara av intresse, inte minst for att jimfora ambulansverksamheter inom-och mellan
Sveriges olika regioner. Eftersom forutsdttningar skiljer sig & mellan regionerna géllande
befolkningsstruktur (antal invénare, demografi och socioekonomiska faktorer), geografi
(stad/glesbygd) samt organisation (olika driftformer privat och offentligt och avtalsutformningar)
kan ett klassificeringsmatt underldtta for att genomfora béttre utvirderingar av svensk
ambulanssjukvérd (Socialstyrelsen, 2023).

En potentiell anledning varfér det saknas ett utvdrderingsmatt som tar befolkningstéthet,
medelélder, antal ambulanser per invdnare med mera i atanke kan vara politiska sjdlvintressen.
Eftersom sjukvarden i Sverige till stor del skots pa kommunal- och regional niva, dar mycket
beslutas av politiker, hade ett utvirderingsmaétt som urskiljer storstad och glesbygd 6ppnat upp for
obekvidma prioriteringsfragor. Socialstyrelsen menar att ambulanssjukvardens prioriteringar vilar
pa tre principer; minniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt

kostnadseffektivitetsprincipen (Socialstyrelsen, 2023). Ett enhetligt utvarderingsmaétt hade tvingat
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fram att hantera spanningen mellan dessa tre principer; det kan vara kostsamt att ha samma grad
av tillgdnglighet 1 en glesbefolkad kommun som 1 en tittbefolkad, men att prioritera mer
ambulansresurser till storstdder kan i sin tur innebéra att ett liv i glesbygden i praktiken inte
virderas lika hogt som ett liv 1 en storre stad. Obekvidma prioriteringsfragor for politiker och
tjanstemdn hade oundvikligen uppstatt om ett mer rittvisande- och omfattande utvirderingsmatt
hade utvecklats. Med det sagt hade ett sddant utvirderingsméatt underlittat for jamforelser och
utvirderingar av ambulanssjukvarden, dd ambulanser i slutdndan ar en begrdnsad resurs ddr man
behover gora viktiga avvdganden géllande alternativkostnader och hilsoutfall hade ett

utvdrderingsmaétt potentiellt resulterat 1 en béttre utformad ambulanssjukvard.

For att sammanfatta diskussionen om studiens resultat kan vi konstatera att driftformen PreMedic
och Medicinsk service (privat och offentligt) verkar inte skilja sig &t i hur vil man uppnér Region
Skénes tillgdnglighetsmal for ambulansverksamheten. Detta bor dock ses 1 ljuset av att PreMedic
1 hogre grad opererar i kommuner med hogre medeldlder, lagre befolkningstithet och 1 hdgre grad
skickar ambulanser for att utfora uppdrag i andra distrikt &n Medicinsk service for att nimna nagra
faktorer som skiljer ambulansaktorerna &t. Mgjliga orsaker som kan forklara- och tolka skillnader
1 omstédndigheter mellan PreMedic och Medicinsk service ambulansverksamheter har lyfts fram,
den sammantagna bilden indikerar att en rittvisande utvirdering av ambulansverksamheten inte
kan géras om man endast utvarderar de métbara tillgénglighetsmalen som Region Skéne tagit fram

for att jamfora PreMedic och Medicinsk service.
6.2 Begrdnsningar

Dataunderlaget for denna studie har varit kvartalsrapporterna frdn SOS larm, da det endast fanns
data for dren 2023/2024 begrinsades studiens omfattning till denna tidsperiod. Om data som
strackte sig Over en lidngre tidsperiod varit tillgdnglig hade en mer réttvisande bild kunnat
framstillas, slutsatserna som dras dr déarfor begriansade till d&ren 2023/2024. Eftersom data inte
fanns tillgdnglig i Excel utan endast i powerpoint fick jag ladda ner den, ta screenshots, anvinda
ChatGPT for att skriva ut siffrorna i tabellformat, dubbelkolla att siffrorna stimde med de faktiska
och anvdnda detta for regressionerna. Jag har varit noggrann att tillse att data &r komplett och

korrekt genom att g igenom datapunkt for datapunkt, gora stickprovskontroller, samt tillse att
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totalerna stdimmer Overens med de originella tabellerna. Med det sagt dr det mojligt att
handhavande fel med data kan ha gjorts.

I dataunderlaget finns inte regionsgransdverskridande uppdrag med, trots att detta paverkar
tillgdngligheten for ambulanserna inom sina egna distrikt. Enligt min korrespondens men
ambulansverksamheterna dr det relativt ovanligt att skicka over ambulanser dver regiongrinserna,
med det sagt kan tillskottet av sddan data ha dndrat resultaten.

Denna studie utforskade ambulansverksamheten i Skéne, detta gor att slutsatserna inte kan
extrapoleras till andra regioner i Sverige diar ambulansverksamheten drivs av olika kombinationer
av privata och offentliga ambulansaktdrer. Min metod kan sdkerligen vara tillimplig vid analyser
av ambulansverksamheter i andra regioner, men som jag tidigare ndmnt bor data stracka sig over
en langre tidsperiod for att kunna dra starkare slutsatser. Ett liknade resonemang kan foras géllande
slutsatser om privata och offentliga ambulansaktdrer i allménhet, eftersom det finns flera olika
privata ambulansaktorer kan en slutsats om PreMedic inte nddvéndigtvis extrapoleras till andra
privata aktorer. Detta dé olika privata ambulansbolag kan organisera sin verksamhet pa andra sétt
eller agerar under andra avtalsformer (samma resonemang kan goras gillande offentliga
ambulansaktorer).

Det dr fullt mojligt att andra faktorer som jag inte inkluderat i mina ekonometriska modeller,
exempelvis alderdomshemfordelningar mellan kommuner, byggarbeten pa vigar som paverkat
tillgénglighet, skillnad mellan den faktiska befolkningsnivén och den inrapporterade i SCB data,
och en rad andra faktorer kan forklara skillnader mellan PreMedic och Medicinsk service i Skéne.
Det finns sdkerligen ekonometriska modeller som kan ge en mer réttvisande bild av verkligheten
an de tvd som redogjorts i denna studie. Slutligen har de beroende variablerna varit tillgénglighet
inom 20 minuter och mediantid for ankomst f6r ambulanserna till ett uppdrag, dessa méter inte de
faktiska hdlsoutfallen av ambulansuppdragen. Detta dr den storsta begransningen med denna studie
dé slutsatserna som dras inte mater det viktigaste utfallen med ambulansuppdragen, nimligen

sjukvérdsutfallet for de enskilda patienterna som ambulansuppdraget behandlade.
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7. Sammanfattning

Forskningsfrdaga: Finns det skillnader i mdluppfyllelsen for ambulanssjukvdrden i Region Skane

mellan den privata ambulansaktéren PreMedic och den offentliga ambulansaktéren Medicinsk
service under kalenderdren 2023/2024, och vad kan forklara eventuella skillnader i mdluppfyllelse

mellan aktorerna?

Resultaten av mina regressioner antyder att driftformen PreMedic och Medicinsk service (privat
och offentlig) inte skiljer sig at avseende Region Skénes uppsatta tillginglighetsmal for aren
2023/2024. Déremot opererar de tvd ambulansaktdrerna under olika omstdndigheter; PreMedic
agerar 1 hogre grad @n Medicinsk service 1 glesbefolkade omraden vilket forsvarar mojligheten att
nd fram till PRIO 1 uppdrag snabbare, medeldldern i kommuner som PreMedic distrikt primért
ansvarar for dr hogre vilket kan leda till fler fall per invdnare. PreMedic ambulanser dirigeras 1
hogre grad over distriktsgranser vilket kan forsvéra tillgdngligheten inom sitt eget distrikt, samt
har en annorlunda kostnadsstruktur da PreMedic betalar vite men Medicinsk service inte gor det,
vilket potentiellt kan leda till farre resurser per ambulansuppdrag. Givet att PreMedic och
Medicinsk service inte skiljer sig at géllande tillgénglighetsmalen trots dessa skillnader i
omstindigheter som respektive aktdr opererar under, drar jag slutsatsen att under tidsperioden
2023/2024 uppniadde PreMedic Region Skanes tillginglighetsmalen likavdl som Medicinsk

service under till synes mer begrdnsade omstindigheter.

Om mer data kunde goras tillgdnglig over en ldngre tidsperiod hade en jamforelse av PreMedic
och Medicinsk service ambulansverksamhet 1 Skane kunnat ge en mer rittvisande bild. Att dven
modifiera de ekonometriska modellerna, genom att exempelvis inkludera variabler som miter
vigar som klassificeras enligt Trafikverkets indelningar, kan ge en mer réttvisande bild &n min
variabel Befolktat (befolkningstéthet) som en proxy for infrastrukturella-och andra skillnader
mellan kommuner.

Under 2025 skiftade ansvaret for Perstorps kommun fran PreMedic distrikt 4 till Medicinsk
service distrikt 3, detta skulle mojliggora en difference-in-differences analys som kan ge en mer
rittvisande bild av potentiella skillnader mellan driftformerna privat och offentlig ambulans. Att
dven utvdardera andra granskommuner i storre detalj kan vara intressant for att identifiera

potentiella skillnader mellan PreMedic och Medicinsk service i Skéne.
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En undersokning om skillnaderna mellan PreMedic och Medicinsk service mojligheter att
planera in dygnspass kan dven vara av intresse, dd detta dr ett &mne som diskuteras inom
virdsammanhang i hela Sverige. Sérskilt hur detta potentiellt pdverkar glesbefolkade omréden dr
av sérskilt intresse, att utvdrdera Skane kan ge underlag for att forbéttra andra regioners
ambulansverksambhet.

Att utforska samtidighetskonflikter och identifiera om privata och offentliga aktorer skiljer sig
at hade varit intressant, ett forslag pd hur detta hade kunnat genomfGras &r att utvérdera till vilken
grad larmcentralens klassificering PRIO 1-3 och ambulanspersonalens egen bedomning pa plats
skiljer sig at. D4 privata ambulansavtal fokuserar pd hur den privata aktdren ér tillgénglig for PRIO
1 fall &r det mojligt att de privata ambulanserna har ett stdrre incitament att omvérdera sjulvardsfall
pa plats dn de offentliga motsvarigheterna, for att gora sig tillgdngliga for fler PRIO 1 uppdrag.

Slutligen hade en jamforelse av tidigare ambulansupphandlingar med exempelvis Falck, Sirius
Humanum och PreMedic 1 Skdne kunnat vara intressant. Dels for att utvirdera hur Region Skéne
har anpassat avtalens utformning med tidens gang, samt om avtalens kostnadsstruktur for den

privata aktoren kan ha okat risken for konkurs.
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e Generera formel 3 enligt mina specifikationer

e Skapa en initial struktur pa uppsatsen i punktform som jag sedan skrivit om- och redigerat
under arbetes gang

e Tascreenshots pd tabeller i respektive kvartalsrapport for aren 2023/2023 fran SOS larm, ldgga
in dessa i ChatGPT, generera datan 1 tabellformat, dubbelkolla att siffrorna 6verensstimmer
med de faktiska och ldgga in tabellerna i Excel

e Generera mina ekonometriska modeller utryckt som en matematisk formel

e Generera alternativa uppsatstitlar

e Formatera kéllor enligt LUSEM referensstil

e Lista kéllforteckningen i alfabetisk ordning

e Generera kod for att utforma kommandon i STATA

e Strukturera min kod i STATA
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9.2 Tolkning av koefficienterna & beroende/oberoende variablerna

B2-PreMedici,t

ambulanstjidnsten distriktet
som kommunen ligger i,

om en kommun ligger i ett distrikt
som drivs av PreMedic

Variabel Forklaring och tolkning av Forklaring och tolkning av Syfte
koefficienten pa Tillgang koefficienten pa MedianT
(log/log & log/lin) (lin/log & lin/lin)
B1 Virdet pa den beroende Virdet pa den beroende variabeln Standard i
variabeln om alla oberoende om alla oberoende variabler har regressioner, anger
variabler har vérdet 0 vérdet 0 ingen vérdefull
information i detta
fallet
PreMedic driver Effekten pa den beroende variabeln Effekten pa den

beroende variabeln om
en kommun ligger i ett

En personsokning i
befolkningstithet leder till en
Bs% effekt pa tillgdnglighet
inom 20 minuter

En personsokning i
befolkningstéthet leder till en Bs
enhetseffekt pd mediantiden for

ankomst métt i sekunder

dummyvariabel distrikt som drivs av
Skillnaden mellan PreMedic och PreMedic
Skillnaden mellan PreMedic | Medicinsk service i mediantiden for
och Medicinsk service 1 ankomst maétt i sekunder
tillgénglighet inom 20
minuter
B3-Befolktati ¢ Befolkningstéthet i Befolkningstéthet i kommunen Effekten pa den
kommunen beroende variabeln av

befolkningstatheten i
kommunen

B4- Alderi,t

Medelalder i kommunen

Ett &rs 6kning i medelalder i

kommunen leder till en Bs%

effekt pé tillgéanglighet inom
20 minuter

Medelalder i kommunen

Ett &rs okning i medelalder i
kommunen leder till en 6
enhetseffekt pd mediantiden for
ankomst métt i sekunder

Effekten pé den
beroende variabeln av
medelaldern 1
kommunen

B5-InomDit

% av utryckningar som
hanteras av ambulanser i
samma distrikt som samtalet
sker

En 1% 06kning i antalet
uppdrag som hanteras av en
ambulans som utgér fran
samma distrikt som samtalet
sker leder till en 2% effekt
pa tillgdnglighet inom 20
minuter

% av utryckningar som hanteras av
ambulanser i samma distrikt som
samtalet sker

En 1% o6kning i antalet uppdrag som
hanteras av en ambulans som utgér
frin samma distrikt som samtalet
sker leder till en B2 enhetseffekt pa
mediantiden for ankomst matt i
sekunder

Effekten pa den
beroende variabeln om
ambulansuppdraget
hanteras av
ambulanstjanster som
utgar frin samma
distrikt som samtalet
utgér ifrén
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B6-UtanDPrei t

% av utryckningar som
hanteras av ambulanser
utanfor kommunen som
samtalet sker som hanteras av
ett PreMedic drivet distrikt

En 1% o6kning i antalet
uppdrag som hanteras av en
ambulans som utgar fran ett
annat distrikt 4n dér samtalet
sker, som drivs av PreMedic,
leder till en B+% effekt pé pa

tillgénglighet inom 20

minuter

% av utryckningar som hanteras av
ambulanser utanfor kommunen som
samtalet sker som hanteras av ett
PreMedic drivet distrikt

En 1% 06kning i antalet uppdrag som
hanteras av en ambulans som utgér
fran ett annat distrikt &n ddr samtalet
sker, som drivs av PreMedic, leder
till en P4 enhetseffekt pa
mediantiden for ankomst matt i
sekunder

Effekten pd den
beroende variabeln om
ambulansuppdraget
hanteras av en
ambulanstjanst som
drivs av PreMedic,
som utgar fran ett
annat distrikt dn dar
samtalet utgar fran

B7-UtanDMSi t

% av utryckningar som
hanteras av ambulanser
utanfér kommunen som
samtalet sker som hanteras av
ett Medicinsk service drivet
distrikt

En 1% 06kning i antalet
uppdrag som hanteras av en
ambulans som utgar fran ett
annat distrikt 4n dér samtalet
sker, som drivs av Medicinsk

service, leder till en Ba%

effekt pé pa tillgénglighet
inom 20 minuter

% av utryckningar som hanteras av
ambulanser utanfor kommunen som
samtalet sker som hanteras av ett
Medicinsk service drivet distrikt

En 1% 06kning i antalet uppdrag som
hanteras av en ambulans som utgér
fran ett annat distrikt &n dér samtalet
sker, som drivs av Medicinsk
service, leder till en B enhetseffekt
pa mediantiden for ankomst métt i
sekunder

Effekten pa den
beroende variabeln om
ambulansuppdraget
hanteras av en
ambulanstjanst som
drivs av Medicinsk
service, som utgdr fran
ett annat distrikt an dar
samtalet utgar fran

Bs-PreBefit

Interaktionseffekt mellan
dummyvariabeln
PreMedic*Befolktat

Effekten pa tillgdnglighet
inom 20 minuter givet
interaktionen mellan
PreMedic*Befolktat

Interaktionseffekt mellan
dummyvariabeln
PreMedic*Befolktat

Effekten p& mediantiden for
ankomst métt i sekunder givet
interaktionen mellan
PreMedic*Befolktat

Interaktionen mellan
en kommun som ligger
i ett PreMedic distrikt
och befolkningstétthet

Bo-PreAldi,t

Interaktionseffekt mellan
dummyvariabeln
PreMedic*Alder

Effekten pa tillgénglighet
inom 20 minuter givet
interaktionen mellan
PreMedic*Alder

Interaktionseffekt mellan
dummyvariabeln PreMedic* Alder

Effekten pa tillgdnglighet inom 20
minuter givet interaktionen mellan
PreMedic*Alder

Interaktionen mellan
en kommun som ligger
i ett PreMedic distrikt
och medelalder

B10-AldBefi

Interaktionseffekt mellan
Alder*Befolktat
Effekten pa tillgénglighet
inom 20 minuter givet
interaktionen mellan
Alder*Befolktat

Interaktionseffekt mellan
dummyvariabeln Alder*Befolktat

Effekten pé tillgénglighet inom 20
minuter givet interaktionen mellan
Alder*Befolktat

Interaktionen mellan
medelalder och
befolkningstitthet
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B11-InomDPrei ¢ Interaktionseffekt mellan

dummyvariabeln
PreMedic*InomD

Interaktionseffekt mellan

Interaktionen mellan
dummyvariabeln PreMedic*InomD

en kommun som ligger
i ett PreMedic distrikt

Effekten pa tillgdnglighet inom 20 och andelen

minuter givet interaktionen mellan
PreMedic*InomD

Effekten pa tillgdnglighet ambulansuppdrag som
inom 20 minuter givet hanteras av
interaktionen mellan ambulanstjanster som
PreMedic*InomD utgar frdn samma
distrikt som samtalet

utgar ifran
Eit Individuella effekter for Individuella effekter for respektive | Error termen (eiy) visar
_ respektive kommun och kommun och tidsbaserade effekter all variation som inte
i + pit tidsbaserade effekter som

som paverkar alla kommunerna

forklaras av modellen
paverkar alla kommunerna

9.3 Histogram och interaktionsplott som inte redovisats i huvudtexten

Histogram — PreMedic
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Figur 11: Histogram variabel PreMedic. En majoritet av Skanes kommuner ligger i PreMedic
ambulansdistrikt, detta reflekterar dock inte nddvéandigtvis en majoritet av Skénes befolkning.
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Tillgang: PreMedic x Befolktat
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Figur 12: Interaktionsplot PreBef (PreMedic*Befolktat) pa Tillgang. Ingen observerbar skillnad
mellan graden av befolkningstithet mellan PreMedic och Medicinsk service drivna distrikt.

Tillgang: PreMedic x InomD
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Figur 13: Interaktionsplot InomDPre (PreMedic*InomD) pa Tillgang. Observera skillnaden
mellan PreMedic och Medicinsk service géllande effekten att ha en hogre andel uppdrag som
hanteras av en ambulans frdn samma distrikt som dar samtalet utgér frdn och tillgénglighet. Den
positiva lutningen indikerar att Medicinsk service har en storre effekt pa tillgidnglighet ju fler
uppdrag som hanteras internt jamfort med PreMedic.
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Predictive margins with 95% Cls
MedianT: Alder x Befolktat MedianT: Alder x Befolktat
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Figur 14: Interaktionsplot AldBef (Alder*Befolktat) pa MedianT. Vid ldgre medeldlder har
interaktionen mellan medelalder och befolkningstéthet inte stor effekt pd mediantiden, men vid
hogre medelélder okar effekten pad mediantiden av hogre befolkningstithet.

MedianT: PreMedic x Alder
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Figur 15: Interaktionsplot PreAld (PreMedic*Alder) pd MedianT. Observera skillnaden mellan
PreMedic och Medicinsk service géllande effekten pa medeldlder och mediantid. Den positiva
lutningen indikerar att mediantiden &r storre ju hogre medelalder i kommunen for en kommun som
inte drivs av PreMedic, med andra ord i Medicinsk service kommuner.
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MedianT: PreMedic x InomD
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Figur 16: Interaktionsplot InomDPre (PreMedic*InomD) pa MedianT. Observera skillnaden
mellan PreMedic och Medicinsk service gillande effekten pa att ha en hogre andel uppdrag som
hanteras av en ambulans fran samma distrikt ddr samtalet utgar fran och mediantiden. Den storre
negativa lutningen indikerar att Medicinsk service har en storre effekt pa mediantiden ju fler
uppdrag som hanteras internt jamfort med PreMedic.

9.4 Lénk till data och STATA kod, email adress

Léanken gér till ett Google Sheets dokument dér data- och STATA koden anvénts i denna studie
finns tillginglig.
https://docs.google.com/spreadsheets/d/19YkgniBFpZYFPfeVRb4VcI8AZajx7IFDizjtLNF7YH
A/edit?gid=562290245#gid=562290245

For den som Onskar komma i kontakt med studiens forfattare gér det bra att skriva till féljande
e-postadress.

se5285en-s@student.lu.se
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