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Sammanfattning av arbetet med tillgängligheten 

i Västra Götalandsregionen
April 2025

• Primärvården fortsätter att hålla god tillgänglighet

• Den samlade måluppfyllelsen till vårdgarantin fortsätter att förbättras och ligger på 69% i mars, vilket är en 

förbättring med 5 procentenheter jämfört med samma period föregående år. Det är hälften av den planerade 

nivåökningen som planerats för 2025. Under sommaren brukar dock tillgängligheten att gå ner, vilket är ett 

normalt säsongsmönster. För att den planerade nivåökningen ska ske är det viktigt att följa 

produktionsplaner och ta den patient som väntat längst först.

• Det är framförallt operationer som bidrar till den förbättrade tillgängligheten, som ökat avsevärt mycket och 

ligger nu på rekordhög nivå för regionen. Även tillgängligheten till första besök fortsätter att förbättras.

• Produktionen inom operation har ökat jämfört med samma period föregående år och marginellt inom första 

besök.

• Långväntare minskar inom operation men men ökar inom första besök samt för utredning och behandling.

• Samtidigt når regionen inte alla planerade första besök för perioden. Måluppfyllelsen till produktionsplan 

varierar mellan vårdområden och mellan förvaltningar, varför det är viktigt att nyttja den regionens samlade 

kapacitet.

• Beläggningsgraden ligger på 100% för somatiken och är i stort sett oförndrad medan den har ökat inom 

psykiatrin och ligger på 98% i april.



Primärvård
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Telefontillgänglighet Vårdval Vårdcentral 

- ”nollan”

• Tillgänglighet inom 0 dagar för medicinsk bedömning mäts inom telefontillgänglighet

• Under januari-april 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 64%-100%
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Vårdgaranti inom primärvård –

medicinsk bedömning inom 3 dagar
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• Under första 

månaderna 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 5-7 

procentenheter över 

rikssnittet.



Andel listade som besökt vårdcentralen 

under senaste 12 månaderna
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• Andelen av invånarna i VGR som besök sin listade vårdcentral under 

senaste månaden är 57,4%

• Övertid finns små förändringar och jämfört med samma period för 12 

månader sedan är resultatet 57,6%

• Variationer finns över regionen: 

• Norra området 61,8%

• Östra området 61,5%

• Södra området 61,2%

• Västra området 58,2%

• Göteborgs området 51%



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 mellan 79-81%

• Västra Götalandsregionenen har de senaste 12 månaderna i snitt legat 

mellan 0-4 procentenheter under rikssnittet, eller 0-9 procentenheter 

över rikssnittet. Senaste månaden ligger VGR 7 procentenheter över 

rikssnittet 



Specialistvård

April 2025
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Samlad bild över väntande över 365 

dagar(långväntare) oavsett utförare april 2025
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MOV= Medicinskt orsakad väntan 

PVV= Patientvald väntan

• Antalet långväntare i 

regionen har minskat något 

totalt sett sedan 

föregående månad och i 

april finns det nästan 13 

000.

• Samtidigt ökar långväntare 

inom utredning och 

behandling inom psykiatrin.

• Långväntare inom operation 

som ingår i OSNs riktade 

satsning minskar. 

Satsningen innefattar 

ortopedi, gynekologi, 

allmän kirurgi och 

kardiologi.



Utveckling av långväntare i VGR
Första besök:

• Antal långväntare ökar, samtidigt som den 

genomsnittliga väntetiden och produktion är 

oförändrat.

• Det är framförallt på SU (ortopedi) och SkaS

(ögon och ortopedi) där långväntare ökat.

• Fokus bör läggas på att omhänderta patienter 

som väntat längst på första besök och nyttja den 

samlade kapaciteten i hela regionen.

Operation:

• Regionens arbete med att fokusera på de 

patienter som väntat längst ska få vård först ger 

resultat.

• Både antal väntande och väntetider till operation 

minskar. Patienter som väntat längst blir 

omhändertagna snabbare i större utsträckning.
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Utveckling av långväntare inom psykiatrin
2025-05-21

BUP:

VUP:

BUP:

• Antalet långväntare ökar inom BUP, 

samtidigt som tillgängligheten är 

oförändrad.

• Det är framförallt inom behandling ökningen 

skett.

VUP:

• Antalet långväntare har ökat inom VUP, 

samtidigt som tillgängligheten är försämrad.

• Det är framförallt inom behandling ökningen 

skett.



Utveckling av den samlade tillgänglighet 

i regionen totalt (första besök, operation, utredning, behandling, undersökning)

• Den samlade tillgängligheten i 

regionen har förbättrats med 5 

procentenheter.

• Med de beslutade volymerna 

inför 2025 är planen att 

tillgängligheten ska öka till 

74% i december 2025, 

förutsatt att den som väntat 

längst får vård först.

• Det innebär en ökning av 

tillgängligheten med 10 

procentenheter från december 

2024 till december 2025.

• Per april 2025 har halva 

ökningen skett, men vi vet att 

tillgängligheten går ner under 

sommaren. Det är därför 

viktigt att följa beslutade 

produktionsplaner och att den 

som väntat längst får vård 

först. 
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Utveckling av antal väntande inom 
första besök Västra Götalandsregionen

• Tillgängligheten till första besök 

har förbättrats med tre 

procentenheter, men VGR ligger 

fortsatt strax under rikssnittet.

• Väntetiderna är längst inom 

logopedi.

• Den längsta genomsnittliga 

väntetiderna för de som 

fortfarande väntar finns inom:

- Logopedi: 8 månader

- Ortopedi: 6 månader

- Neurologi: 6 månader

- Ögon: 6 månader

- Hjärtsjukvård: 5,5 månader

• Den genomsnittliga väntetiden 

för respektive vårdområde ovan 

har ökat det senaste året mellan 

1 till 3 månader. 

MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Utveckling av antal väntande inom 
operation Västra Götalandsregionen

• Tillgängligheten till operation 

fortsätter att förbättras och har 

det senaste året förbättrats med 

17 procentenheter.

• Samtliga vårdområden inom 

operation har förbättrat 

tillgängligheten i någon 

utsträckning.

• Av de patienter som inte fått 

operation inom vårdgarantins 

yttersta gräns har drygt 40% 

väntat över ett år.

• Väntetiderna till operation skiljer 

sig mellan vårdområden. 

Exempelvis är den genomsnittliga 

väntetiden för de som väntar på 

en ryggoperation ett år, medan de 

som väntar på en katarakt har i 

genomsnitt väntat ca 1,5 månad. 

Ryggoperationer ingår i den 

särskilda satsningen för 

långväntare.

MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Utfall mot plan bas- och tilläggsvolymer 
Västra Götalandsregionen måluppfyllelse 
Ack april 2025

Egen regi

• Regionen har utfört färre besök än 

planerat hittills i år.

• Hittills i år är måluppfyllelsen mot plan 

sämre jämfört med samma period 

föregående år, och antal utförda besök 

lägre. Nästan 8 000 planerade besök 

har inte utförts.

• Totalt sett har regionen utfört 

operationer enligt plan. När dubbletter 

exkluderas från utfallet blir 

måluppfyllelsen 101%. Måluppfyllelse 

till plan är liknande samma period 

föregående år men utförda operationer 

än något högre.

Extern regi

• Regionen når inte planerna för vård hos 

annan vårdgivare fullt ut. Det är dock 

en förbättrad måluppfyllelse till plan 

jämfört med samma period föregående 

år.



Produktionsutfall mot plan ack april 2025
Första besök

• Ortopedi avviker mot plan, både i egen regi 

och till annan vårdgivare och har gjort det 

sedan 2023.

• Samtidigt är ortopedi det område med ett av 

den sämsta tillgängligheten som också har 

försämrats det senaste året.

• Den totala produktionen hittills i år har ökat 

marginellt jämfört med samma period 

föregående år , men regionen har utfört en 

mindre andel besök med patienter som väntat 

över 90 dagar och större andel besök med 

patienter som väntat under 90 dagar.

• SV står för den största avvikelsen mot plan, 

samtidigt som de har bäst tillgänglighet. Ett 

samarbete mellan SV och SU har startat inom 

området för att nyttja den samlade 

kapaciteten.
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• Produktionen inom operation har ökat 

totalt sett med 11 procent jämfört med 

samma period föregående år och 

tillgängligheten har förbättrats inom 

samtliga vårdområden samt minskat den 

genomsnittliga väntetiden med ca 1 

månad – men det varierar mellan 

vårdområden.

• Obesitas avviker något mot plan, 

samtidigt har produktionen även minskat 

något. Trots att måluppfyllelse till 

vårdgarantin är förbättrad har regionen 

ökat antalet långväntare inom obesitas 

och förlängt den genomsnittliga 

väntetiden med ca 2,5 månad för dom 

som väntar.

2025-05-21Produktionsutfall mot plan ack april2025 

2025
Operation



Första besök:

• SV står för nästan halva avvikelsen 

inom besök och SkaS för en 

tredjedel. NU är den enda som följer 

planen fullt ut.

Operation:

• NU och SU överproducerar inom 

operation. På SU finns det 

dubbletter i registreringen vilket har 

reglerats ekonomiskt, men ännu 

inte i utfallet. När dessa räknas bort 

är måluppfyllelsen 106%.

2025-05-21Produktionsutfall mot plan ack april 

2025 – Per förvaltning

Första besök

Operation



Beläggningsgrad

Slutenvårdsplatser
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Fortsatt hög beläggning inom somatiken i regionen
• Den genomsnittliga 

beläggningsgraden i regionen 
mars 2025 är 100 %. Det är 
något lägre beläggningsgrad 
jämfört med föregående månad, 
men oförändrad jämfört med april 
2024.

• Hade alla budgeterade 
vårdplatser varit disponibla hade 
beläggningsgraden varit 87%.

• För att nå en beläggningsgrad på 
90% behöver antingen 

-inflödet minska med ca 10% 
eller
-disponibla vårdplatser öka med 
ca 275 platser.

• Över tid har medelvårdtiden 
minskat för den planerade 
vården.

Beläggningsgrad somatisk slutenvård (måltal 90%)

Mätning av beläggningsgrad enligt nationell metod, enligt rapportering till SKR

April 2025 per förvaltning



Allt högre beläggningsgrad inom psykiatrin i regionen 

• Beläggningsgraden i 
regionen i mars är ca 98% 
vilket är en ökning både 
jämfört med föregående 
månad och samma period 
föregående år.

• Hade alla budgeterade 
vårdplatser varit disponibla 
hade beläggningsgraden 
varit 94%

• För att nå en 
beläggningsgrad på 90% 
behöver antingen
-Inflödet minska med 8%
eller
-Disponibla vårdplatser öka 
med drygt 50.

Beläggningsgrad psykiatrisk slutenvård (måltal 90%)

Mätning av beläggningsgrad enligt nationell metod, enligt rapportering till SKR

April 2025 per förvaltning
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