Privata ambulanser snabbare men fler

patienter dor
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Fragan om hur offentligt finansierade valfardstjanster ska produceras ar aterkommande inom
samhallsvetenskapen. Ska det goras av offentliga eller av privata huvudman? Fragan diskuteras ocksa
flitigt bland allmanheten och folkvalda, inte minst under den pagaende pandemin.

Var forskningsrapport undersoker effektiviteten for olika huvudman inom ambulanssjukvarden i
Stockholms lan mellan aren 2009-2016. Vi har jamfort patienter som haft liknande symtom och
hélsobakgrund. Det som skiljer dem at ar att nagra blivit upphamtade av privata ambulanser och
andra av offentliga. Vara resultat visar att privata ambulanser svarade fortare pa anrop och dven kom
fram fortare till patienten, men att patienterna ocksa dog i hogre utstrackning.

Forenklat bygger var forskningsdesign pa foljande: | Stockholms 1an kommer en stor del av de
patienter som behover ambulanssjukvard ibland att fa hjalp av en privat och ibland av en offentlig
ambulans. Det ar ndmligen den ambulans som ar ndarmast patienten som ofta blir anropad, oavsett
vilket distrikt ambulansen tillhdr. SOS-alarm ansvarar for att avgora vilken ambulans som skickas vart.
Det gors utan att man tar hansyn till om ambulansen i frdga arbetar for ett privat eller offentligt
bolag.

| var forskning har vi delat in ldnet i sma zoner, som minst 100 ganger 100 meter. Det gor att
patienterna har liknande socioekonomisk status och hélsa. Genom att jamfora aspekter sasom hur
snabbt ambulansen kom fram till patient och huruvida patienten dog eller inte, kan vi mata hur
resultatet paverkades av om ambulansen var privat eller offentlig.

Vi visar att privata ambulanser svarade i snitt 8 procent snabbare pa ett anrop och anlande 7 procent
snabbare till patienten. Enligt de kontrakt som géllde kunde ambulansbolagen fa boter om de i
genomsnitt tog lang tid pa sig att starta sina uppdrag. De hade med andra ord starka incitament att
vara snabba.

Daremot dog fler patienter vid privata ambulansanrop, trots att de alltsa anlander fortare till en
patient, vilket i sig ar positivt for 6verlevnaden. Redan efter en dag 6kar dodlighetsrisken om man blir
upphdmtad av en privat ambulans och sett till tredrs-dodligheten ar sannolikheten att do 1,4 procent
hogre. For att anvanda samma matt som studien om 6verbelastning pa akutmottagningarna i
Stockholm som rapporterades i DN 24 september i ar, ndmligen mortaliteten inom 30 dagar, visar
vara resultat att privata foretag hade en 6kad 30-dagarsdodlighet med cirka 1,3 personer per 1 000
ambulanstransporter. Eftersom privata utférare transporterar ungefar 100 000 patienter per ar
under var studietid leder detta till en arlig 6verdddlighet pa cirka 130 individer.

Nar vi tillampar vedertagna satt (vardet av kvalitetsjusterade levnadsar eller "QALY”) att forsoka
uppskatta kostnaden av dessa forlorade manniskoliv hamnar var uppskattning pa ungefar 50 procent
av den totala kostnaden for hela Stockholm lans ambulansservice.



Det ar ocksa viktigt att papeka att vi kan beldgga dessa mortalitetskillnader i genomsnitt eftersom vi
har ett stort urval pa 6éver en miljon ambulanstransporter mellan aren 2009 och 2016. Vi kan inte
uttala oss om en viss transports paverkan pa en viss individs dodlighetsrisk.

Var forskning ger inte exakta svar pa varfor dodligheten ar hogre for patienter som hamtas av en
privat ambulans. Men en foérklaring verkar vara skillnader i anstéllningsbesluten hos
ambulansforetagen. Samre arbetsvillkor kan under denna period ha orsakat en storre
personalomsattning och en mindre erfaren personalstyrka vilket kan paverka kvaliteten. Till exempel,
sa tar privata ambulanser inte med patienter till sjukhus lika ofta, vilket skulle kunna forklara den
Okade doédlighetsrisken redan pa kort sikt. Vi tror inte det kan forklaras av incitament eftersom
privata ambulansers kompensation under storre delen av var studieperiod inte var avhangig antalet
utforda uppdrag.

Det skulle kunna vara sa att 6kade krav pa privata ambulansforetag gallande personalpolitiken, till
exempel genom incitament relaterade till anstallningsvillkor, skulle kunna géra situationen battre.
Okade krav ar ocksa ndgot som har inférts vid den senaste upphandlingen.

Men grundproblemet kvarstar. Det &r svart att villkora kontrakten p& hilso-utfall. Aven om man
skulle 16sa det juridiskt sa finns en risk att kontrakt som pa olika vis ska fokusera pa hélsa och
dodlighet kan fora med sig nya problem. Till exempel, for att undvika boter, skulle ambulanser kunna
ta med sig patienter som inte har ett akut vardbehov till sjukhus, alltsa vara éverdrivet forsiktiga i
sina bedémningar. Det skulle leda till en 6verbelastning pa akutmottagningarna. Darfor tror vi att
Okade krav i kontrakten inte ar tillrackliga. Alltmer detaljerade avtal riskerar ocksa att begransa
privata foretags mojligheter att halla nere kostnaderna.

Var slutsats ar darfor att just ambulanssjukvard ar en gren av offentlig sektor som inte lampar sig val
for outsourcing till privata utférare och att beslutsfattare bor ta storre hansyn till en verksamhets
lamplighet att utforas av privata aktorer innan beslut fattas.
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