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Produktivitet och effektivitet i hälso- 
och sjukvård 
 

Produktivitet och effektivitet i hälso- och sjukvård  
Den demografiska utmaning som regioner har framför sig, med ökande be-

hov av välfärd, kommer att kräva förbättrad effektivitet. För att Region Norr-

botten ska kunna fatta välgrundade beslut behövs faktaunderlag att diskutera 

utifrån.  I den här sammanställningen återges nyckeltal för produktivitet och 

effektivitet sammanställda i RKA:s öppna databas Kolada.   

Jämföraren - Kolada 

Måtten  
Produktivitet är ett mått på hur mycket som produceras för en given resurs-

mängd eller under en viss tid. Det är en kvot och uttrycker ett förhållande 

mellan två komponenter. Täljaren kan uttryckas i antal, vikt, volym eller 

kronor. Nämnaren kan uttryckas exempelvis som kostnader eller tid.  

Produktivitet = (Prestationer/volym) / (Kostnad eller tid)  

Omvänt kan produktivitet uttryckas som en styckkostnad:  

Styckkostnad = (Kostnad/tid) / (Prestation/volym)  

Eftersom produktivitet och styckkostnad är relativa mått är de intressanta 

först vid  

 jämförelser över tid  

 jämförelse med en liknande prestation eller volym på till exempel en 

annan enhet eller organisation.  

För att få en rättvis jämförelse är det viktigt att kostnadsberäkningarna utförs 

på samma sätt. Hur bedöma effektivitet? - ESV Forum  

Effektivitet i offentlig sektor är en beskrivning av hur regioner, så långt det 

är möjligt, kan omvandla tillgängliga resurser till tjänster med hög kvalitet 

för patienter. Även hur stor volym (hur mycket) av tjänster som levereras på-

verkar effektiviteten. Ett begrepp som endast beskriver förhållandet kostna-

der och volym är produktivitet. Effektivitet kan beskrivas genom formeln:  

Effektivitet = kvalitet x volym / resurs  

  

https://www.kolada.se/verktyg/jamforaren/?focus=27513&report=165943
https://forum.esv.se/verksamhetsutveckling/effektivitet/hur-bedoma-effektivitet/
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Ökad effektivitet kan erhållas på följande sätt:  

 Behåll resurs och kvalitet – öka volymen.  

 Behåll resurs och volym – öka kvaliteten för patienten.  

 Behåll volym och kvalitet – minska resurserna.  

Strävan i regioner blir då att minska resursinsatsen (kostnader), öka volymen 

(hur mycket vi producerar) eller öka kvaliteten (hur bra våra tjänster är).  

Tips från SKR (Effektivitet | SKR) 

För att kunna öka effektiviteten behöver regioner tydliggöra samspelet mel-

lan resurser, volym och kvalitet i sin styrning. Det innebär att ledningen be-

höver ta fram övergripande strategier och system för att  

 arbeta med uppföljningsbara mål, stärka uppföljning och analys av 

både kostnader och kvalitet  

 genomföra en resursfördelning som stödjer effektivitet  

 utveckla verktyg för ständiga förbättringar och innovation  

 stärka en effektivitetskultur i organisationen  

 stödja ett ledarskap som bygger på tillit, dialog och brukarfokus.  

Strategier och system måste förankras och få genomslag genom praktiskt ar-

bete i alla verksamheter. Det finns många exempel på vad regioner konkret 

kan arbeta med för att öka sin effektivitet.   

 Stärka regioners koncerntänk, det vill säga en ökad samordning av 

aktiviteter mellan olika delar av organisationen.  

 Samarbeta med andra kommuner och regioner.  

 Samverka, formaliserat eller i nätverksform, med externa aktörer i 

territoriet till exempel utbildnings- och forskningsinstitutioner, nä-

ringsliv och civilsamhälle.  

 Öka inslag av nya arbetssätt – till exempel genom digitalisering och 

innovation.  

 Arbeta med att involvera medborgare i ett tidigt skede  

https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/styrningledning/styrochledningssystemarbetssatt/styraforresultat/effektivitet.55563.html
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Region Norrbotten  
 

Resursförbrukning och produktion 

För resursförbrukning och produktion totalt, har Region Norrbotten högst 

kostnad per producerad DRG-poäng, jämfört med övriga regioner. Den to-

tala kostnaden per producerad DRG poäng, spec. somatisk vård, öppen- och 

slutenvård, totalt, är i Region Norrbotten 83 688 kr att jämföra med rikets 75 

409 kr (år 2023). Det omfattar samtliga regionens sjukhus. Beräkningen in-

nefattar innerfall och klinikvårdtillfällen. För region Stockholm ingår de 

största privata utförarna. För övriga regioner framförallt offentlig regi. Över 

tid ses en kostnadsökning, särskilt mellan år 2022–2023. 

 

 

För länssjukhuset Sunderbyn har Region Norrbotten rikets högsta resursför-

brukning och produktionskostnad. Beräkningen omfattar innerfall och kli-

nikvårdtillfällen. Region Norrbotten 87 009 kr jämfört med 73 570 kr i ge-

nomsnitt i riket. Sunderbyn har haft en högre kostnadsnivå under perioden, 

med en större avvikelse mot riket år 2023.  
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För länsdelssjukhusen har Region Norrbotten en genomsnittlig kostnad på 79 

206 kr, riket 70 604 kr. Beräkningen omfattar innerfall och klinikvårdtill-

fällen. Kostnadsnivån för länsdelssjukhusen är högre jämfört med riket. 

Kostnaden per producerad DRG-poäng har legat omkring rikets snittkostnad 

under perioden fram till år 2022. Mellan 2022–2023 ses en större kostnads-

ökning per producerad DRG-poäng. Regionen har den 3:e högsta kostnaden 

för länsdelssjukhus år 2023. 
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Inom psykiatrisk öppenvård, exkl. rättspsykiatri, ses att regionen ligger över 

rikets genomsnitt. Region Norrbotten 82 605 kr, riket 75 191 per producerad 

DRG-poäng (2023). 
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Inom psykiatrisk slutenvård, exkl. rättspsykiatri, ligger Region Norrbotten 

under riksgenomsnittet. 70 405 kr, att jämföra med rikets 72 516 kr per pro-

ducerad DRG-poäng (2023).  

 

Strukturjusterad hälso- och sjukvårdskostnad, kr/inv 

Strukturjusterad nettokostnad i kronor per invånare. Måttet anger kostnadsni-

vån för hälso- och sjukvård sedan hänsyn tagits till strukturella faktorer som 

regionen inte kan påverka. Kostnadsbegreppet som används är nettokostnad, 

det vill säga verksamhetens kostnader minus verksamhetens intäkter. Kost-

nader för privat vård och den vård som befolkningen konsumerar i annan 

region ingår. De strukturella faktorerna definieras av standardkostnaden i 

kostnadsutjämningens hälso- och sjukvårdsmodell. Standardkostnaden i 

hälso- och sjukvårdsmodellen beräknas regionvis med hjälp av variablerna 

bemanning i glesbygd, vård i glesbygd, vårdbehov och lönekostnader.  

Region Norrbotten har en strukturjusterad hälso- och sjukvårdskostnad en bit 

under riket.  
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Andra besök än läkarbesök hälso- och sjukvård totalt, produktionsper-

spektiv, antal/1000 inv 

I förekommande fall inkluderas: Mottagningsbesök, dagsjukvårdsbesök (fr 

om 2008), hembesök samt hemsjukvårdsbesök. Besök är här det samma som 

termen Öppenvårdsbesök: vårdkontakt inom öppen vård som innebär per-

sonligt möte mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal, endast öppen-

vårdsbesök som har dokumenterats i patientens journal redovisas. Avser pro-

duktion (besök gjorda inom länet, oavsett var patienten är folkbokförd). Reg-

ion Norrbotten har relativt sett en låg andel andra besök än läkarbesök i 

hälso- och sjukvården totalt. 3330 antal per 1000 inv, riket 3975 per 1000 

inv. 
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Andelen andra besök än läkarbesök har minskat över tid. Från 2021 ses en 

betydande förändring, andra besök än läkarbesök i Region Norrbotten ökar 

mer än i riket.  

 

Läkarbesök hälso- och sjukvård totalt, produktionsperspektiv, an-

tal/1000 inv 

I förekommande fall inkluderas: Mottagningsbesök, dagsjukvårdsbesök (fr 

om 2008), hembesök samt hemsjukvårdsbesök. Besök är här det samma som 

termen Öppenvårdsbesök: vårdkontakt inom öppen vård som innebär per-

sonligt möte mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal, endast öppen-

vårdsbesök som har dokumenterats i patientens journal redovisas. Avser pro-

duktion (besök gjorda inom länet, oavsett var patienten är folkbokförd). Reg-

ion Norrbotten en ganska låg andel läkarbesök i hälso- och sjukvård totalt, 

antal per 1000 inv. 1955 besök per 1000 inv, att jämföra med 2361 besök per 

invånare i riket. 

 

Läkarbesöken i hälso- och sjukvården totalt, produktionsperspektiv, har 

minskat.   Från 2020 ses en ökning igen.  
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Läkarbesök i primärvården, produktionsperspektiv, andel (%) av totalt 

antal läkarbesök 

Andelen läkarbesök som görs i primärvården som andel av det totala antalet 

läkarbesök i primärvård, somatik och psykiatri. Uppgiften mäts för regionens 

egna regi samt enheter där regionen har avtal, dvs är huvudman för verksam-

heten. Region Norrbotten har en hög andel läkarbesök i primärvården. 55 

procent av alla läkarbesök görs i primärvården, 47 procent i riket. Endast 

Region Jämtland Härjedalen och Gävleborg har högre andel. 
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Läkarbesök i primärvården, produktionsperspektiv, av totalt antal läkarbe-

sök, är högt i Region Norrbotten. Från 2021 har andelen läkarbesök ökat i 

Region Norrbotten.  

Läkarbesök i specialiserad vård, produktionsperspektiv, antal/1000 inv 

Antal läkarbesök i specialiserad vård, dvs specialiserad somatik och psykia-

tri. Uppgiften är ur ett produktionsperspektiv och utgår därmed från var vår-

den har utförts, oavsett var patienten är skriven. Läkarbesök hos både offent-

liga och privata utförare är inräknade. Region Norrbotten har rikets lägsta 

andel läkarbesök i specialiserad vård. 880 besök per 1000 inv, att jämföra 

med rikets 1254 per 1000 inv.  

 

 

Läkarbesök i specialiserad vård, produktionsperspektiv, ligger ganska stabilt 

från 2020 och framåt.  

Vårdtillfällen, produktionsperspektiv, antal/100 000 inv 

Antal vårdtillfällen per 100 000 invånare. Uppgiften är ur ett produktionsper-

spektiv och utgår därmed från var vården har utförts, oavsett var patienten är 

skriven. Region Norrbottens antal vårdtillfällen per 100 000 inv, ligger strax 

under rikets genomsnitt. 13 346 vårdtillfällen per 100 000 inv, att jämföra 

med 13 278 i riket.  
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Tillgänglighet 

Andel besvarade telefonsamtal i primärvård som besvarats samma dag.  

Måttet är ett genomsnitt av årets tolv månader. 81,5 procent av telefonsamta-

len i primärvården 2023 besvarades samma dag, 87 procent i riket. Från 

2021 ses en större försämring i Norrbotten gällande telefontillgänglighet. 

Jämfört med riksgenomsnittet. 
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Medicinsk bedömning inom tre dagar i primärvård, andel (%) 

Nyckeltalet visar andelen medicinska bedömningar som genomfördes i 

primärvården inom tre dagar från det att beslut tagits om att vård ska ske. 

Indikatorn redovisar medicinska bedömningar som gjorts i samband med 

besök, distansbesök, hembesök och är ett sätt att mäta tillgänglighet till vård 

och behandling. En person som kontaktar primärvården för ett nytt eller 

försämrat hälsoproblem har rätt till en medicinsk bedömning inom tre dagar. 

Bedömningen ska göras av legitimerad personal i primärvården. Patienter 

som blivit erbjudna ett besök men som själva valt att vänta längre tid, till 

exempel för att få komma till en viss vårdgivare, är inte med i beräkningen. 

Primärvårdens uppdrag kan variera mellan regionerna vilket kan påverka de 

redovisade resultaten. Väntetiderna kan återspegla arbetssätt som är 

anpassade till den tidigare vårdgarantin. Att förändra arbetssätt tar tid, en 

viktig aspekt att beakta vid analys och tolkning av resultaten.  

Region Norrbotten har rikets tredje bästa resultat 2023. 91 procent av 

patienterna får medicinsk bedömning inom tre dagar, 87 procent i riket 

Under perioden 2019-2022 har Region Norrbotten varit bäst i riket när det 

gäller medicinsk bedömning inom tre dagar i primärvård.   
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Väntande högst 90 dagar på första besök i specialiserad vård, andel (%) 

Andelen av det totala antalet väntande patienter som väntat högst 90 dagar 

på specialistbesök.  

 

 

Andelen av det totala antalet väntande patienter som väntat högst 90 dagar 

på specialistbesök. 57,4 procent av patienterna har väntat högst 90 dagar på 

operation/åtgärd i spec. vård, 59,9 procent i riket (2023). Från 2021 har Reg-

ion Norrbottens resultat förbättrats kraftigt.  



 Sida 17 (21) 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Region Norrbotten ARBGRP460-656132773-357 2.0 

PUBLICERINGSDATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2024-12-05 Jan Öström Sofia Burman 

 

 

Genomförda första besök inom 90 dagar i specialiserad vård, andel (%). 

Antal genomförda första besök inom 90 dagar i specialiserad vård dividerat 

med totalt antal genomförda första besök inom specialiserad vård. Region 

Norrbotten har 73,4 procent genomförda första besök inom 90 dagar i speci-

aliserad vård, riket 83,9 procent (2023). 
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Genomförda operationer/åtgärder inom 90 dagar i specialiserad vård, 

andel (%) 

Antal genomförda operationer/åtgärder inom 90 dagar i specialiserad vård 

dividerat med totalt antal genomförda operationer/åtgärder inom speciali-

serad vård. 79,4 procent av alla genomförda operationer/åtgärder genomförs 

inom 90 dagar i specialiserad vård hos Region Norrbotten. Det är i paritet 

med riket 80,4 och bland de bättre regionerna i riket. En mycket bra förbätt-

ring från 2021. 
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Patientupplevelse, index (max =100) 

Indexvärde 0–100 där regionen med högst (bäst) värde får 100 och regionen 

med lägst värde får 0. Beräkning baserat på tre nyckeltal från nationella pati-

entenkäten: positivt helhetsintryck i primärvården, positivt helhetstryck vid 

öppenvårdsbesök på sjukhus, positivt helhetsintryck vid sluten vård. De un-

derliggande nyckeltalen publiceras ojämna år vilket gör att detta nyckeltal 

också bara publiceras ojämna år. Region Norrbotten har en lägst värde i pati-

entupplevelse i ett jämförande perspektiv. 

 

Region Norrbottens utgångsläge 

Befolkningens hälsa är både ett hälsoutfall i sig, men också en förutsättning 

för vården. Nedan anges Region Norrbottens utfall när det gäller socioeko-

nomi, levnadsvanor i befolkningen samt låg förekomst av folksjukdomar.  

Socioekonomiska förutsättningar, index (max = 100) 

Sammanräkning av följande socioekonomiska mått: Arbetslöshet 18-64 år, 

årsmedelvärde, andel (%) av bef., Mediannettoinkomst, kr/inv 20+, 

Sysselsättningsgrad 20-64 år andel (%), Ohälsotal, dagar samt Invånare 25-

64 år med eftergymnasial utbildning, andel (%). Indexvärde där regionen 

med högst värde får 100 och regionen med lägst värde får 0. Ett högt värde 

indikerar en god socioekonomi i befolkningen och 0 indikerar svårast 

förutsättningar. Region Norrbotten har en förhållandevis god socioekonomi 

(2022). 
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Levnadsvanor i befolkningen, index (max = 100) 

Sammanräkning av följande mått: Invånare med fetma, andel (%), Invånare 

med riskabla alkoholvanor, andel (%), Invånare 16–84 år som är stillasit-

tande mer än 7 timmar per dag, andel (%), Invånare 16–84 år som är fysiskt 

aktiva minst 150 min/vecka, andel (% samt Invånare 16 

16–84 år som äter frukt och grönt mer än 3 ggr/dag, andel (%). Indexvärde 

där regionen/kommunen med högst värde får 100 och regionen/kommunen 

med lägst värde får 0. Ett högt värde indikerar goda levnadsvanor i befolk-

ningen. Region Norrbotten har inte så gynnade förutsättningar när det gäller 

befolkningens levnadsvanor. I Region Norrbotten är en förhållandevis hög 

andel invånare fysiskt inaktiva samt en låg andel invånare som äter frukt och 

grönt mer än 3 ggr per dag. Andelen med fetma är högre än rikets genom-

snitt.  

 

Låg förekomst av folksjukdomar, index (max = 100) 

Sammanräkning till index av flera sjukdomsförekomst, där regionen med 

lägst förekomster får värdet 100 och regionen med högst förekomster får 0. 

Värdet är ett sammanräknat index av följande mått: Förekomst av akut hjärt-

infarkt, antal/100 000 invånare, Förekomst av diabetes typ 1 och typ 2, an-

tal/100 000 invånare, Förekomst av lungcancer, kvinnor, antal/100 000 invå-

nare, Förekomst av lungcancer, män, antal/100 000 invånare, Förekomst av 

prostatacancer, antal/100 000 invånare, Förekomst av bröstcancer, antal/100 

000 invånare, Förekomst av tjocktarmscancer, kvinnor, antal/100 000 invå-

nare, Förekomst av tjocktarmscancer, män, antal/100 000 invånare, Före-

komst av ändtarmscancer, kvinnor, antal/100 000 invånare, Förekomst av 

ändtarmscancer, män, antal/100 000 invånare samt Förekomst av stroke, an-

tal/100 000 invånare. värde får 100 och lägst värde får Några mått redovisas 

separat för kvinnor och män. De räknas ihop till ett medelvärde. Alla nyckel-

talen normaliseras, där regionen med lägst sjukdomsförekomst får 100 och 

högst får 0. Detta räknas sedan ihop till ett totalindex. Region Norrbotten har 

gynnat utfall när det gäller låg förekomst av folksjukdomar. Orsaken är att 

regionens invånare har en lägre förekomst av cancersjukdomar jämfört med 

rikets invånare. Eftersom de flesta måtten omfattar cancersjukdom får Reg-
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ion Norrbotten ett bra totalindex. Förekomsten av akut hjärtinfarkt är däre-

mot högst i Region Norrbotten, förekomsten av stroke också ligger något 

högre än riket.  

 

 

 

 

 

 


