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Underlagsrapport 

Produktivitet och effektivitet i kommunal verksamhet 

En väg att möta de finansieringsproblem kommuner och landsting står inför är att i 
en framtid öka verksamhetens effektivitet i snabbare takt än vad som tidigare skett. 
Syftet med denna promemoria är att försöka förklara innebörden i begreppen 
effektivitet och produktivitet samt redovisa några siffror på effektivitetsjämförelser 
över tid och mellan länder.  Vad menas med produktivitet och effektivitet?  

Begreppen effektivitet och produktivitet missförstås ofta och inte minst gäller det 
när dessa begrepp används om kommunernas eller landstingens verksamheter. 
Båda begreppen handlar om att skattepengarna skall användas på bästa sätt och 
ofta används de synonymt. Men det finns skäl att skilja på produktivitet och 
effektivitet.  

Med en verksamhets effektivitet menas vilka resultat som uppnås i förhållande till 
de resurser som används i verksamheten. Resultatet bedöms utifrån de mål som 
formulerats för verksamheten. För exempelvis sjukvårdens del är målen på en 
övergripande nivå formulerade i hälso‐ och sjukvårdslagen, Socialstyrelsens 
riktlinjer för god vård och i landstingens policydokument, men det finns också mer 
eller mindre tydliga mål för varje enskild enhet. Motsvarande gäller för skolan där 
målen finns i skollagen, läroplaner och lokala måldokument.  

De flesta verksamheter har flera mål. Skolan skall ge eleverna goda kunskaper men 
också en social fostran m.m. Sjukvården skall både visa goda medicinska resultat, 
men också ha hög tillgänglighet. Effektivitet är därför inte entydig utan avhängig 
vilken vikt som läggs vid olika mål. För den som lägger stor vikt vid traditionell 
kunskap kan skolan te sig mindre effektiv än för den som lägger vikt vid social 
kompetens. Däremot är det fel att, som ibland görs, framställa effektivitet som ett 
mål bland andra. Det gäller t.ex. för sjukvården där effektivitet ses som ett mål vid 
sidan av medicinska resultat, nöjda patienter etc. Men strävan efter effektivitet 
måste vara överordnad och inkludera de övriga målen. Effektivitet handlar om i 
vilken grad samtliga mål ‐ medicinska resultat, tillgänglighet nöjda patienter etc. ‐ 
nås med tillgängliga resurser. Men hur sammanvägningen av dessa mål bör göras är 
en värderingsfråga.   
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Produktivitet är ett snävare begrepp som avser hur mycket som görs, mängden 
prestationer, i förhållande till resurserna. Inom sjukvården handlar produktivitet om 
hur mycket vård som produceras per resursinsats, till skillnad från effektiviteten 
som handlar om vilka resultat den åstadkommer på befolkningens hälsa och 
livskvalitet. Inom skolan handlar om produktivitet om t.ex. antal 
undervisningstimmar per lärare.  

Vid en jämförelse över tid eller mellan enheter måste det vara jämförbara och 
likvärdiga prestationer för att det skall gå att bedöma om produktiviteten skiljer sig. 
Ett mått på produktivitet måste beakta innehåll och kvalitet i de tjänster som 
presteras. Det som i statistiken registreras som ett läkarbesök kan ha väldigt 
skiftande innehåll, allt från enkelt återbesök till ett komplicerat dagkirurgiskt 
ingrepp. För att kunna säga att produktiviteten ökar när man med samma resurser 
åstadkommer fler läkarbesök måste först göras en justering för innehållet. På 
motsvarande sätt måste göras en  

Detsamma gäller om kvaliteten skiljer sig åt, då är det inte längre likvärdiga 
prestationer. Om en klinik gör färre operationer av ett visst slag än en annan 
jämförbar klinik, men i gengäld når bättre resultat för patienterna kan den kliniken 
sägas ha högre produktivitet. Om fler behandlas med samma personalstyrka kan det 
i värsta fall medföra lägre kvalitet – fler misstag, skador etc. På motsvarande sätt 
kan färre prestationer eller högre kostnad för samma antal vara befogad om den 
innebär en ökad kvalitet. Infektioner är stort problem som orsakar skador i vården. 
Rutiner som minimerar risken för infektioner kan innebära att det krävs fler för att 
behandla samma antal patienter, men leder ändå till totalt sett lägre kostnader. I 
praktiken är det ofta svårt att göra en sådan kvalitetsjustering av prestationer, 
varför det normalt är t.ex. antalet operationer som är mått på produktionen. På 
motsvarande sätt inom skolan där antalet elever eller elevtimmar utgör 
prestationer oavsett kvaliteten på innehållet i dessa.  

Effektivitet är ett vidare begrepp än produktivitet och inbegriper inte bara att göra 
sakerna rätt utan även att göra rätt saker. En medicinsk behandling kan utföras med 
stor skicklighet och få biverkningar, men ändå ge ett litet bidrag till hälsan därför att 
det är en medicinskt ineffektiv behandling. Omvänt kan rätt behandling utföras med 
mer eller mindre god kvalitet. Inom skolan kan eleverna få en pedagogiskt mycket 
bra utbildning av skickliga lärare, men utbildningens innehåll kan vara fel för de krav 
som kommer att ställas på eleverna när de lämnar skolan. Det spelar en avgörande 
roll om låg uppmätt effektivitet beror på det första eller det senare. Det handlar 
både hur väl en insats görs och om att göra rätt insats. 

Resurserna innefattar allt som är förenat med kostnader i verksamheten vare sig 
detta är arbetsinsatser, förbrukningsartiklar eller kapital. Vårdens resurser utgörs av 
de anställda, byggnader, maskiner, förbrukningsartiklar, läkemedel etc. Men även 
kunskap och erfarenhet är resurser. En erfaren läkare eller barnmorska 
representerar en större resursinsats än en mindre erfaren. Resursinsatsen måste 
bedömas både kvantitativt (t.ex. hur många anställda) och kvalitativt (utbildning och 
erfarenhet). En ökad andel högutbildade eller mer erfaren personal representerar 
en större resursinsats, även om personalstyrkan är densamma.  
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Det samlande måttet på resurserna är kostnaderna. Det är det enda mått som kan 
sammanfatta insatsen av olika slags resurser. Kostnaderna bestäms både av 
mängden resurser och av priset på dessa. För att kostnadsskillnader mellan t.ex. 
landsting, kliniker eller vårdcentraler skall kunna tolkas som skillnader i tillgång till 
faktiska resurser förutsätts att prisnivån är densamma. Det innebär att t.ex. 
skillnader i kompetens och erfarenhet helt avspeglas i löneskillnader, eftersom 
högre kompetens är en större resursinsats. Så är det ofta inte. Ett landsting kan få 
betala mer än ett annat för personal med samma kompetens på grund av att 
marknadssituationen ser olika ut. För att jämföra den egentliga effektiviteten (eller 
”tekniska” effektiviteten) borde alla sådana prisskillnader rensas bort. Detta är i 
praktiken svårt att göra, varför det är relevant att prata om en kostnadseffektivitet. 

Ur skattebetalarnas synvinkel är kostnadseffektiviteten – hur mycket man får för 
pengarna – det viktiga. Men ur ett resursstyrningsperspektiv är det snarare den 
tekniska effektiviteten som har betydelse. För att mäta resursernas förändring över 
tid används kostnader justerade för pris‐ och löneutveckling i sjukvården. 
Löneökningar som t.ex. beror på ändrad personalsammansättning t.ex. med fler 
högutbildade eller en ökad erfarenhet skall räknas av, eftersom det är en 
resursförstärkning snarare än en prishöjning. 

Figur X illustrerar sambandet mellan begreppen för hälso‐ och sjukvård 
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Effektiviteten innefattar att resurserna skall användas på bästa sätt i varje del av 
verksamheten, liksom att de används till rätt saker så att det samlade resultatet på 
bästa sätt bidrar till målen. En ökad effektivitet kan innebära att både hushålla med 
resurser och att omfördela resurser mellan olika delar av verksamheten. Effektivitet 
innebär också att alla enheter strävar mot samma mål. En enhet kan vara effektiv i 
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att uppfylla sina egna mål, men om dess mål inte är i samklang med de 
övergripande målen kan resultatet ändå vara ineffektivt.  

Effektiviteten har två sidor ‐ resultat och resurser ‐ som båda måste vägas in. Ofta 
bortses från den ena sidan. Att en skola i jämförelse med andra visar bättre resultat 
etc. räcker inte för att kunna dra slutsatsen att den är mer effektiv. Skillnaden i 
resultat måste vägas mot eventuella skillnader i resursinsats. Det är inte säkert att 
skolan med bästa resultaten är den mest effektiva, om hänsyn tas till att den kanske 
har fler anställda eller mer erfaren personal. Men motsatsen gäller naturligtvis 
också. Låga kostnader är ingen garanti för hög effektivitet. Skolan med de lägsta 
kostnaderna behöver vara den mest effektiva. Det beror på vilka resultat som 
uppnås. 

Ytterligare en omständighet som försvårar jämförelser är att brukarna kan ha helt 
olika förutsättningar i olika områden. Det kan gälla ålderstruktur, nationalitet och 
andra socioekonomiska faktorer. 

Måttstock på effektivitet 

Värderingen av effektivitet i en offentligt finansierad verksamhet är oundvikligen 
mer komplex än för en marknadsstyrd. I det senare fallet är det ytterst alltid 
kundens värdering av den nytta tjänsten ger i förhållande till vad den kostar som 
avgör effektiviteten. Kundens värdering avspeglas, på marginalen, i marknadspriset. 
Effektiviteten för en verksamhet som säljer sina produkter på en marknad kan 
därför avläsas i lönsamheten.  

En ökad produktivitet innebär att kostnaderna sjunker. Allt annat lika ger det en 
högre effektivitet som visar sig i ökad lönsamhet. Så småningom kan denna leda till 
högre löner för de anställda eller lägre priser för konsumenterna. Men marknadens 
värdering av en produkt påverkar också effektiviteten. Priset kan sjunka därför att 
det dyker upp en konkurrerande produkt som kunderna uppfattar som bättre. 
Skillnaden mellan produktivitet och effektivitet är därför relevant också i 
marknadsstyrd verksamhet. Ett exempel är att de svenska skeppsvarven på 70‐talet 
var produktiva, dvs. producerade mycket per anställd, men extremt ineffektiva 
eftersom det inte gick att sälja de färdiga skeppen till ett pris som täckte kostnaden.  

För offentligt finansierad verksamhet finns ingen måttstock motsvarande 
lönsamhet. För att förhindra att ineffektiva delar lever kvar måste en motsvarande 
mekanism finnas baserad på bedömningar. Det kan vara att jämföra en verksamhet 
över tid eller mellan enheter med samma uppdrag. Konkurrensutsättning är ett 
annat sätt att testa effektiviteten. Ytterligare en mekanism är valmöjligheter för 
brukaren.  

Offentliga verksamheter har flera mål som skall vägas samman och bedömningen 
skiljer sig beroende vem som gör den.  Det är, till skillnad från marknaden, inte den 
enskilde kundens eller brukarens värdering, som är den enda måttstocken. 
Föräldrarna kan vara mycket nöjda med en skola, trots att den kanske ger dålig 
undervisning, eftersom det kan vara svårt att avgöra hur det skulle kunna fungera. 
Detta gäller i än högre grad för sjukvården. Ett bra bemötande kan göra att 
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patienten är nöjd trots att det medicinska resultatet blev dåligt. Det måste således 
göras även en professionell bedömning. Politikerna har i sin tur övergripande mål, 
främst mål som rör fördelningen. Föräldrarna kan vara nöjda om skoleleverna når 
goda genomsnittliga resultat, men skolpolitikerna har därutöver målet att en 
tillräckligt hög andel skall nå godkända resultat.  
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Effektivitet handlar också om de samlade resurserna 

Resurser har alltid en alternativ användning. Varje krona som går till en del av t.ex. 
hälso‐ sjukvården innebär att det blir en krona mindre i någon annan del. Det gäller 
på alla nivåer: hur läkaren fördelar sin tid eller hur sjukvårdshuvudmannen fördelar 
budgetmedel. En avvägning måste ske även på övergripande samhällsnivå: hur vi 
värderar det bidrag till hälsa och livskvalitet som vården kan ge när resurserna 
används där jämfört med värdet av de varor och tjänster som vi kan få när 
resurserna används till andra ändamål. Med ökade resurser i vården får vi fler 
läkare och sjuksköterskor, men färre ingenjörer eller lärare.  

Kommuner och landsting kommer aldrig att få förfoga över så stora resurser att all 
verksamhet som ger något som helst positivt bidrag till hälsa och välfärd kan 
bedrivas. Det kommer alltid att finnas behov av prioriteringar. När resurser ger 
större bidrag till välfärden om de används någon annanstans i samhället måste 
kommuner och landsting avstå från verksamhet, även om den är till gagn för 
medborgarna.  

Effektivitet på en övergripande nivå handlar inte bara om i vilken utsträckning 
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målen uppnås med befintliga resurser. Det är även en fråga om det finns tillräckliga 
resurser för att nå en rimlig måluppfyllelse.  

Figur 2 illustrerar dessa båda aspekter för hälso‐ och sjukvården. Kurvan illustrerar 
ett teoretiskt samband mellan resurser och det största möjliga bidrag till hälsan som 
hälso‐ och sjukvården kan ge med befintlig kunskap. Råder en stor knapphet på 
resurser, som är fallet i många utvecklingsländer, kan ytterligare resurstillskott ge 
mycket stora bidrag till hälsotillståndet. När resurserna når en viss nivå kommer 
värdet av ytterligare tillskott att successivt minska. Sambandet mellan resurser och 
bidrag till hälsa blir flackare. Om resurstillskottet blir tillräckligt stort kan t.o.m. 
effekten bli negativ, t.ex. för att erfarenhet och kompetens utnyttjas i mindre grad 
om vårdutbudet blir alltför stort. 

Figur 2 
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Den första aspekten av effektivitet är hur långt från kurvan hälso‐ och sjukvården 
befinner sig. I punkten A är effektiviteten lägre än i punkten B, eftersom den senare 
kombinationen kostar lika mycket men ger större bidrag till hälsan. Men även punkt 
C är mer effektiv än A, även om bidraget till hälsan här är mindre. I förhållande till 
resurserna nås nämligen ett bättre resultat.   

Den andra aspekten – om vården har tillräckligt med resurser – handlar om var på 
kurvan man bör sträva efter att vara. En god hälsa har ett stort värde för de flesta 
medborgare. Men om resurserna används till annat har det också ett värde, vare sig 
detta är högre privat konsumtion eller utbildning. Det är därför inte effektivt att 
vården får så stora resurser att den kan ge maximalt bidrag till hälsan, dvs. punkten 
X.  

Den måttliga försämringen av hälsan som det innebär om resurserna är mindre, 
kanske uppvägs av att resurser som frigörs används till något annat vare sig detta är 
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lägre skatter eller bättre utbildning. Den optimala punkten ligger därför till vänster 
om X. Men det går inte att fastställa exakt var den ligger. På en perfekt marknad 
skulle pris och efterfrågan styra resurserna så att vården fick resurser som 
motsvarade betalningsviljan. (Om man ligger för långt till vänster skulle hälso‐ och 
sjukvård vara lönsam och dra till sig investeringar och nya resurser, för långt till 
höger skulle motsatsen råda.) Men dels är förutsättningarna för en 
marknadsstyrning inte uppfyllda för hälso‐ och sjukvård, dels är det inte 
betalningsviljan som skall vara styrande för resursfördelningen utan behoven. 
Därför är det i de flesta länder, åtminstone principiellt, en politisk bedömning hur 
stora resurser hälso‐ och sjukvården har. För ett fattigt land är punkten C bättre 
därför att de knappa resurser som finns gör mer nytta i andra användningar. Ett 
rikare land flyttar sig längre åt höger.  

Figur 3 
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70
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Effektivitet måste ses i dynamiskt perspektiv. Hälso‐ och sjukvården förändras och 
ny teknik skapar möjligheter både att använda resurserna bättre (t.ex. IT‐system) 
och att nå bättre medicinska resultat. Det kan illustreras som att kurvan skiftar 
uppåt – det går att nå bättre resultat med befintliga resurser alternativt nå samma 
resultat med mindre resurser. Nya tekniska landsvinningar kan också påverka 
bedömningen av den totala resurstillgången. Om ett resurstillskott till vården kan ge 
ett större bidrag till hälsan än tidigare kan det motivera att hälso‐ och sjukvården 
får en större del av den samlade kakan. Ett exempel på en sådan bedömning är de 
nya dyra läkemedlen. Ger de ett betydande bidrag till hälsan bör de komma till 
användning och vården tillföras nödvändiga resurser. Men bedömningen kan bli en 
annan om alternativet är att inom en given budget dra ned på andra 
behandlingsmöjligheter.  
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Hur har effektivitet och produktivitet utvecklats och hur 
förhåller sig Sverige till andra länder? 

Några slutsatser: 

 De mått som finns tillgängliga på hur mycket som presteras i kommuner och 
landsting ger, inom de flesta områden, en starkt förenklad bild av 
verksamheten. När dessa mått relateras till kostnaderna tyder det på en 
sjunkande produktivitet sett över längre tidsperiod. Antalet skolelever eller 
patienter i vården har utvecklats betydligt svagare än kostnaderna (I fasta 
priser).  

Men det är uppenbart att det skett förändringar i innehåll och struktur som 
medför att prestationerna, oavsett kvalitet, underskattas. Sammansättningen av 
patienter i i den slutna vården har förändrats och genomsnittspatienten blivit 
mer resurskrävande. Ett minskat antal läkarbesök förklaras av andra och mer 
rationella arbetssätt i den öppna vården. Motsvarande kan även ha ägt rum 
inom skolan, t.ex. andelen elever med utländsk bakgrund har ökat.  

 För verksamheternas resultat finns knappast några sammanfattande mått på 
utvecklingen. De flesta mått på resultat inom hälso‐ och sjukvård visar på 
betydande förbättringar över tid. Det är emellertid omöjligt att väga samman 
och värdera denna förbättring och ställa den mot resurser och kostnader. Inom 
skolan tyder kunskapsmätningar på en viss försämring i vart fall jämfört med 
andra länder.  

 Jämförelser mellan kommuner eller landsting tyder på att det inte finns något 
enkelt samband mellan kostnader och resultat, även efter hänsyn tagits till 
sådana faktorer som beaktas i utjämningssystemet.  

 Jämförelsen med andra länder tyder på att svensk hälso‐ och sjukvård är 
effektiv, dvs. når goda resultat i förhållande till kostnaden. Däremot tyder data 
på att skolan är mindre effektiv om resultat mäts med kunskapstester.  
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Jämförelse mellan länder 
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Kostnad och resultat i grundskolan
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Effektivitet i grundskolan
PISA‐poäng i förhållande till kostnad 
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Hälso- och sjukvård 
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Index för resursförbrukning
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Index för resultat
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Index för effektivitet

 


