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Sammanfattning av arbetet med tillgängligheten 

i Västra Götalandsregionen
Februari 2025

• Primärvården fortsätter att hålla god tillgänglighet

• Den samlade måluppfyllelsen till vårdgarantin ligger fortsatt på 64% i februari. För tillgängligheten ska uppnå planerat 
nivåökning om 10 procentenheter, krävs att produktions- och leveransplaner uppfylls löpande året samt att de patienter som 
väntat längst på vård får vård – framförallt inom första besök.

• Den samlade måluppfyllelsen till BUP är lägst för alla vårdområden som följs i inom ramen för vårdgarantin. För VUP är 
tillgängligheten något sämre jämfört med samma period föregående år.

• Tillgängligheten till första besök är något bättre än samma period föregående år medan tillgängligheten till operation har 
förbättrats mycket. Väntetiderna till dagkirurgiska ingrepp har minskat mer än för slutenvårdskrävande kirurgi.

• För första besök är det ÖNH som har flest antal väntande över vårdgarantins yttersta gräns samt bland de lägsta 
måluppfyllelsen till vårdgarantin, och för operation är det utprovning till hörapparat. Ortopedi har bland de lägsta 
måluppfyllelsen till vårdgarantin och bland de områden med flest antal väntande över vårdgarantins yttersta gräns både för 
första besök och operation.

• Inom ÖNH väntar 40% på logopedi, som är ett område med sämre tillgänglighet jämfört med övrig ÖNH-sjukvård. Samtidigt 
producerar förvaltningarna mer än plan inom logopedi men mindre än plan inom övrig ÖNH-sjukvård för första besöken.

• Beläggningsgraden för slutenvårdsplatser inom somatiken ligger fortsatt över 100% och över 90% inom psykiatrin. Inom 
somatiken är beläggningsgraden lägre än samma period föregående år, trots att den fortsatt är alldeles för hög. Inom psykiatrin 
är beläggningsgraden högre jämfört med samma period föregående år. Förändringen av inskrivna patienter går inte i samma 
takt som förändringen av de disponibla vårdplatserna.

• Totalt sett understiger produktionen i regionen för första besök, men följs enligt plan för operation. Leveransplaner följs inte för 

perioden, även om följsamheten till plan är bättre än samma period föregående år.



Primärvård
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Telefontillgänglighet Vårdval Vårdcentral 

- ”nollan”

• Tillgänglighet inom 0 dagar för medicinsk bedömning mäts inom telefontillgänglighet

• Under januari-mars har regionsnittet för telefontillgänglighet legat mellan 91-93%%, som 

är jämförbart nivå med samma period 2024 

• Senaste året syns en variation på vårdcentralsnivå på mellan 67%-100%
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Vårdgaranti inom primärvård –

medicinsk bedömning inom 3 dagar
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• Under första 

månaden 2025 har 

92% av invånarna 

som sökt sig till 

primärvården (inom 

Vårdval Rehab och 

Vårdcentral) fått en 

medicinsk 

bedömning inom 0-3 

dagar. 

• Västra 

Götalandsregionen 

ligger mellan 5

procentenheter över 

rikssnittet.



Första linjen barn och unga med psykisk 

ohälsa 
medicinsk bedömning inom 3 dagar, primärvård
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• Under 2025 ligger tillgängligheten för medicinsk bedömning inom 

Västra götalandsregionen på 73%

• Västra Götalandsregionenen har de senaste 12 månaderna i snitt legat 

mellan 0-5 procentenheter under rikssnittet, eller 0-6 procentenheter 

över rikssnittet. Senaste månaden ligger VGR 2 procentenheter under

rikssnittet 



Specialistvård

februari 2025
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Sammanfattning tillgänglighet
• Tillgängligheten till första besök är något bättre jämfört med samma period 

föregående år, trots det ligger VGR fortsatt under rikssnittet.

– ÖNH och ortopedi har både flest antal väntande över vårdgarantins yttersta 

gräns och bland den sämsta måluppfyllelsen till vårdgarantin om 90 dagar.

– Inom ÖNH väntar 40% på en logoped, som också har sämre måluppfyllelse till 

vårdgarantin än övrig ÖNH-sjukvård.

• Tillgängligheten till operation har förbättrats mycket och ligger fortsatt över 

rikssnittet.

– Utprovning till hörapparat och ortopedi har både flest antal väntande över 

vårdgarantins yttersta gräns och bland de lägsta måluppfyllelsen till 

vårdgarantin.

– Inom ortopedi väntar flest på övrig ortopedi följt av knäprotes.

• Den samlade tillgängligheten för alla processteg är lägst inom BUP, främst pga. 

Utredning och behandling – så som vi fångar och mäter datat.
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Samlad bild över väntande över 30/90 dagar 

ex. MOV+PVV oavsett utförare feb 2025
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MOV= Medicinskt orsakad väntan 

PVV= Patientvald väntan

• Bilden är sorterad i fallande ordning på flest antal 

väntande över vårdgarantins yttersta gräns, 

totalt per vårdområden. Flest antal finns inom 

ortopedi, ÖNH och ögonsjukvård.

• Bäst måluppfyllelse till vårdgarantin finns inom 

reumatologi, kärlkirurgi och rehabiliteringvård.

• Minst antal väntande över vårdgarantins yttersta 

gräns finns inom reumatologi, Thoraxkirurgi och 

annan vård.

• Sett till den samlade tillgängligheten för alla 

processteg, så ligger BUP till – så som det mäts.

• Totalt har antalet väntande över 90 dagar till 

första besök, utredning, behandling och 

operation minskat med ca 5500 patienter jämfört 

med samma period föregående år.

• Fokus på förbättrad tillgänglighet inom de 

områden med flest väntande över vårdgarantins 

yttersta gräns påverkar regionens tillgänglighet 

mest och fokus på de områden med lägst 

måluppfyllelse till vårdgarantin påverkar jämlik 

tillgång till vård oavsett vårdområde mest.



Utveckling av antal väntande inom första 
besök Västra Götalandsregionen

• Vid nationell jämförelse ligger VGR under 
rikssnittet i måluppfyllelse till vårdgarantin, 
samtidigt som tillgängligheten i VGR har 
förbättrats något och rikssnittet är oförändrat 
jämfört med samma period föregående år.

• Av de patienter som inte fått första 
besök inom vårdgarantins yttersta 
gräns:

• Väntar flest patienter inom ÖNH 
(6 900), ortopedi (6 600) och 
ögonsjukvård (4 200). Fokus på 
dessa områden påverkar 
regionens totala tillgänglighet m 
est.

• Väntar de med sämst 
måluppfyllelse inom allergologi 
(41%), ÖNH (49%), hjärtsjukvård 
(51%) och ortopedi (52%). Fokus 
på dessa områden påverkar 
jämlik tillgång till vård mellan 
vårdområden mest.

• Merparten av patienter väntar till 
ett läkarbesök. Inom ÖNH väntar 
40% på logopedbesök. Väntetiden 
och tillgängligheten till logoped är 
längre och sämre jämfört med 
övrig ÖNH.

• Inom ögonsjukvården väntar 25% 
på ortoptistbesök. Åtgärder inom 
dessa områden påverkar 
tillgängligheten till förstabesök.

MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Utveckling av antal väntande inom 
operation Västra Götalandsregionen

• Vid nationell jämförelse ligger VGR 

över rikssnittet, då den nationella 

tillgängligheten till operation är 

oförändrad jämfört med föregående 

år, medan VGR har förbättrat 

tillgängligheten.

• Väntetiderna till dagkirurgiska ingrepp 
minskar mer än vad väntetiderna till 
slutenvårdskrävande kirurgi gör 

• Av de patienter som inte fått 
operation inom vårdgarantins yttersta 
gräns:

• Väntar flest patienter inom 
utprovning av hörapparat (2 
400), ortopedi (2 000) och 
allmän kirurgi (1 300). Fokus på 
dessa områden påverkar 
regionens totala tillgänglighet 
till operation mest.

• Väntar de med sämst 
måluppfyllelse inom 
plastikkirurgi (45%), utprovning 
av hörapparat (60%) och 
hjärtsjukvård (60%) – följt av 
kvinnosjukvård och ortopedi. 
Fokus på dessa områden 
påverkar jämlik tillgång till 
operation/åtgärd mest.

• Det är av stor vikt att regionens 

samlade kapacitet nyttjas för uppnå 

jämlik vård.
MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Utveckling av antal väntande inom barn- och 
ungdomspsykiatri Västra Götalandsregionen

• Den regionala vårdgarantin om 30 dagar 

för förstabesök, fördjupad utredning och 

behandling inom barn- och 

ungdomspsykiatrin skiljer sig från övriga 

patientgrupper inom specialistvården.

• BUP redovisas samlat för första besök, 

utredning och behandling då det sker 

många registreringsförändringar mellan 

dessa steg samt omstrukturering av 

flöden, exempelvis med ”En Väg In”.

• Smart Psykiatri AB ingår i mätningen för 

första besök. De har inte registrerat 

något from. okt-23 tom. feb-24. Detta 

har delvis bidragit till den kraftiga 

ökningen av totalt antal väntande from. 

mars. Vårdgivaren drar även upp 

tillgängligheten. Detta försvårar 

jämförelse på årsbasis. När vårdgivaren 

exkluderas är tillgängligheten till BUP lika 

under samma period föregående år.

• Lundströmmottagningen ingår i 

mätningen av BUP. Mottagningen har 

minskat antalet totalt väntande, men har 

fortsatt extremt låg tillgänglighet på 4%.

MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Utveckling av antal väntande inom 
vuxenpsykiatri Västra Götalandsregionen

• Verksamheterna har i takt med 

utökat fokus för utredningarna 

arbetat med att kvalitetssäkra 

registreringar, samt att följa nya 

arbetssätt där utredning görs i 

samband med förstabesök. Detta 

gör att även VUP redovisas med en 

samlad bild för att redovisa 

tillgängligheten. 

• Tillgängligheten inom VUP är sämre 

jämfört med samma perioder 

föregående år. 

• Det saknas rapportering från Smart 

Psykiatri AB även inom VUP innan 

april 2024. Exkluderas Smart 

Psykiatri AB från urvalet är 

tillgängligheten 54%. 

• Lundströmsmottagningen ingår 

även i mätningen av VUP. 

Mottagningen har 8% 

tillgänglighet, vilket är sämre än 

samma perioder tidigare år 

samtidigt som totalt antal 

väntande fortsätter att minska.

MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Sammanfattning produktion

• Regionen når inte produktionsplanerna inom första besök, men inom 

operation. Följsamhet till plan är bättre ack februari 2025 jämfört med 

samma period föregående år.

• Det är framförallt ortopedi och hud som avviker mot plan inom första 

besök och avvikelsen syns på nästan alla förvaltningar.

• På totalen följs planerna inom ortopediska operationer, men det skiljer 

sig något mellan undergrupper och förvaltningar.

• ÖNH operation följer produktionsplan, men det skiljer sig något mellan 

förvaltningar.

• Måluppfyllelsen till produktionsplan skiljer sig dock mellan vårdområden 

och förvaltningar.

• Regionen når inte heller de planerade volymerna till vård hos annan 

vårdgivare, men följsamheten är bättre ack februari 2025 jämfört med 

samma period föregående år.
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Utfall mot plan bas- och tilläggsvolymer 
Västra Götalandsregionen måluppfyllelse 
Ack feb 2025

Egen regi

• Regionen har utfört färre besök än 

planerat för perioden. Drygt 3 000 

planerade besök har inte utförts. 

Summeras de negativa avvikelserna syns 

ett tapp om nästan 4 000 besök.

• Totalt sett har regionen utfört något mer 

än plan med nästan 600 operationer, men 

det varierar mellan vårdområden. 

Summeras de negativa avvikelserna är 

det 200 operationer som inte utförts.

• Jämfört med samma period föregående år 

är det en försämrad måluppfyllelse till 

planer i egen regi.

Extern regi

• Regionen når inte planerna för vård hos 

annan vårdgivare. Det är dock en 

förbättrad måluppfyllelse till plan jämfört 

med samma period föregående år.= sämre måluppfyllelse till plan än föregående period = bättre måluppfyllelse till plan än föregående period

= samma måluppfyllelse till plan som föregående period



Produktion första besök VGR
ack februari 2025

• Den största negativa 

avvikelsen hittills i år finns 

inom hud och ortopedi, både i 

egen regi och inom 

leveransplaner. Nästan alla 

förvaltningar avviker mot plan 

inom dessa områden.

• Samtidigt producerar regionen 

mer än plan inom logopedi. 

Logopedi ingår i ÖNH i 

tillgänglighetsuppföljningen.

• ÖNH (exkl. logopedi) avviker 

mot plan hittills i år, framförallt 

på SkaS och SV.

• Leveransplaner till annan 

vårdgivare följs till 97% med 

200 remisser som inte skickats 

vidare.



Måluppfyllelse till produktionsplan för 

första besök i ack februari 2025
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• De drygt 3000 missade första besöken fördelas ungefär lika mellan SV, SU 

och SkaS.

• SÄS och NU-sjukvården följer planen för första besök.



Operation/åtgärd Västra Götalandsregionen 
ack februari 2025

• Den största negativa 

avvikelsen hittills i år finns 

inom ablation, och den 

största positiva avvikelsen 

finns inom allmänkirurgi, 

men även inom katarakter 

och övriga ögon.

• Det är framförallt SU som 

står för överproduktion mot 

plan.

• ÖNH operationer följs enligt 

plan.

• Leveransplanerna till annan 

vårdgivare följs till 90% 

med ca 35 operationer som 

inte skickats enligt plan.
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Måluppfyllelse till produktionsplan för 

operation ack februari 2025

• Både NU-sjukvården SU producerar mer än plan, samtidigt som SU 

avviker negativt mot leveransplaner inom områden som de producerar 

mer än egen plan.



Beläggningsgrad

Slutenvårdsplatser
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Fortsatt hög beläggning inom somatiken i regionen

• Den genomsnittliga 
beläggningsgraden i regionen 
februari 2025 är nästan 102 %, 
vilket är 12 procentenheter högre 
än målet, även om den är något 
lägre än samma period 
föregående år.

• NU-sjukvården har i februari den 
högsta beläggningsgraden på 
nästan 110% medan SÄS ligger 
lägst på ca 98%.

Beläggningsgrad somatisk slutenvård (måltal 90%)

Mätning av beläggningsgrad enligt nationell metod, enligt rapportering till SKR

Februari 2025 per förvaltning



Allt högre beläggningsgrad inom psykiatrin i regionen 

• Beläggningsgraden i 
regionen i februari är ca 
96% vilket är 6 
procentenheter för högt –
och beläggningsgraden är 
högre jämfört med samma 
perioder föregående år.

• NU-sjukvården har den 
högsta beläggningsgraden 
på 115% medan SÄS har 
den lägsta på ca 58%.

Beläggningsgrad psykiatrisk slutenvård (måltal 90%)

Mätning av beläggningsgrad enligt nationell metod, enligt rapportering till SKR

Februari 2025 per förvaltning
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