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Sammanfattning av arbetet med tillgängligheten 

i Västra Götalandsregionen
Sommaren (juni-juli) 2025

• Primärvården fortsätter att hålla god tillgänglighet

• Den samlade måluppfyllelsen till vårdgarantin fortsätter att förbättras och har inte minskat under 

sommaren i samma utsträckning som tidigare år. Jämfört med sommaren 2025 är tillgängligheten 8 

procentenheter bättre.

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

(+20 procentenheter) och ligger nu på rekordhög nivå för regionen även under sommaren. Även 

tillgängligheten till första besök är förbättrad men inte i samma utsträckning (+5 procentenheter). Inom 

operation ligger VGR över rikssnittet och inom besök har VGR efter en lång tid nått upp till rikssnittet.

• Långväntare fortsätter att minska inom operation men ökar inom första besök.

• Produktionen inom operation har följt planerna under sommaren, liksom resten av året. Inom besök 

regionen har producerat 12% mer än plan under sommaren och utfallet är högre än under sommarperioden 

föregående år. Den ackumulerade måluppfyllelsen till produktionsplan hittills i år är därmed förbättrad.

• Trots en lägre beläggningsgrad inom somatiken under sommaren jämfört med samma period föregående år 

är den fortsatt alldeles för hög och vårdplatser har varit ansträngt under sommarperioden. 

Beläggningsgraden inom psykiatrin har varit något högre under sommaren jämfört med samma period 

föregående år. Situationen har varit utmanande men hanterbar. Antalet disponibla vårdplatser är relativt 

oförändrat från föregående sommarperiod.



Primärvård
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Telefontillgänglighet Vårdval Vårdcentral 

- ”nollan”

• Tillgänglighet inom 0 dagar för medicinsk bedömning mäts inom telefontillgänglighet

• Under juni-juli har regionsnittet för telefontillgänglighet legat mellan 92-94 %, som är 

jämförbart nivå med samma period 2024 

• Senaste året syns en variation på vårdcentralsnivå på mellan 55%-100%
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• Under  jan-maj 2025 har 93% 

av invånarna som sökt sig till 

primärvården (inom Vårdval

Rehab och Vårdcentral) fått en

medicinsk bedömning inom 0-3 

dagar

• Västra Götalandsregionen ligger 

mellan 4-8 procentenheter över

rikssnittet.

Vårdgaranti inom primärvård –
medicinsk bedömning inom 3 dagar



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 (juni) är 57,4%

• Över tid finns små förändringar och jämfört med samma period för 12 

månader sedan är resultatet 57,6%

• Variationer finns över regionen: 

• Norra området 61,7%

• Östra området 61,5%

• Södra området 61,3%

• Västra området 58,3%

• Göteborgs området 51,4%



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 71-85%

• Västra Götalandsregionenen har de senaste 12 månaderna i snitt legat 

mellan 0-2 procentenheter under rikssnittet, eller 0-9 procentenheter 

över rikssnittet. Senaste månaden ligger Västra Götalandsregionen 6 

procentenheter över rikssnittet. 



Specialistvård

juni-juli 2025
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Samlad bild över väntande över 365 

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

PVV= Patientvald väntan

• Totalt finns det 13 000 

långväntare i regionen.

• Flest antal långväntare finns 

inom vårdområdet ortopedi 

och gruppen utgör ¼ av alla 

långväntare. Flest antal finns 

på SU men det är på SkaS

där gruppen har fördubblats 

över tid.

• ¼ av alla långväntare är barn 

eller ungdom som framförallt 

väntar på en logoped (ÖNH i 

bilden) på SU.

• Långväntare inom operation 

fortsätter minska, medan det 

fortsätter att öka inom första 

besök.



Utveckling av den samlade tillgänglighet 

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

• Fram till juli i år syns en 

förbättring av 

tillgängligheten i regionen 

som är bättre än tidigare 

mätningar, samt bättre än 

den nationella utvecklingen.

• Med de beslutade volymerna 

inför 2025 är planen att 

tillgängligheten ska öka till 

74% (+10 procentenheter) 

till slutet av 2025, förutsatt 

att den som väntat längst 

får vård först.

• Regionen fortsätter att visa 

på ett trendbrott -

tillgängligheten har inte 

minskat under sommaren i 

samma utsträckning som 

tidigare år och som 

förväntat
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Utveckling av antal väntande inom 
första besök Västra Götalandsregionen

• Tillgängligheten till första besök 

har förbättrats med fem 

procentenheter sedan förra året 

och regionen har ligger nu över 

rikssnittet, enligt den nationella 

mätningen.

• Patienter som väntar på en 

optiker har sämst tillgänglighet 

(28%) i regionen. Det rör sig 

uteslutande om barn. 

• Flest patienter väntar fortsatt 

inom ortopedi över 

vårdgarantins yttersta gräns 

inklusive långväntare.

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 

20 procentenheter. Senast VGR 

hade en tillgänglighet över 80% 

inom operation var sista juni 2015

• VGR ligger fortsatt väsentligt över 

rikssnittet och är en av de 

regioner som förbättrat 

tillgängligheten mest i landet.

• Väntande över vårdgarantins 

yttersta gräns har mer än 

halverats främst inom utprovning 

av hörapparat och ortopedi.

• Den genomsnittliga väntetiden för 

de som väntar på operation har 

fortsatt minskat med mer än en 

månad totalt för regionen.

MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



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

Egen regi

• Regionen har något bättre 

måluppfyllelse till plan ack juli, jämfört 

med ack maj.

• Produktionsutfallet under 

sommarperioden är högre jämfört med 

samma period föregående år. 

• För första besöken innebär det att 

regionen under sommaren har ökat den 

totala måluppfyllelsen mot plan för 

året.

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. Avvikelse inom gynekologi sticker ut 

bland vårdområden.



Produktionsutfall mot plan i juni-juli 2025
Första besök

• Planerna för hud har ej uppdaterats efter en 

teknisk justering i huduppdraget för SU och 

SkaS.

• Majoriteten av vårdområdena följer eller 

ligger över den periodiserade planen för 

sommaren.

• Trots att det varit en utmanande 

sommarperiod har regionen lyckats med att 

öka den ackumulerade måluppfyllelsen till 

produktionsplan för året och ligger per juli på 

98%, jämfört med 94% innan sommaren. 
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• Produktionen inom operation har ökat 

totalt sett med 8% jämfört med 

samma period föregående år och 

tillgängligheten har förbättrats 

avsevärt inom operation.

• Regionen producerar enligt plan 

under sommar-perioden. Resurser 

har främst använts till vård som inte 

kan anstå – vilket kan påverka 

prioritering av exempelvis katarakt.
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Produktionsutfall mot plan i juni-juli 2025 
Operation



Första besök:

• Under sommaren har 

förvaltningarna producerat över 

planerade volymer inom 

förstabesök. Främst på SÄS och SU. 

Däremot nyttjas inte den säkrade 

kapaciteten i extern regi fullt ut.

Operation:

• SÄS och NU når inte planerna inom 

operation medan övriga 

förvaltningar producerar mer än 

planerade volymer. Under 

sommaren har resurserna främst 

nyttjats till vård som inte kan anstå.

2025-08-21Produktionsutfall mot plan i juni-juli 

2025 – Per förvaltning
Första besök

Operation



Beläggningsgrad

Slutenvårdsplatser
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Fortsatt hög beläggning inom somatiken i regionen

• Den genomsnittliga beläggningsgraden i 
regionen i juni-juli 2025 är 105 %. Det 
är lägre än samma period förra året.

• Trots en lägre beläggningsgrad under 
sommaren jämfört med samma period 
föregående år är den fortsatt alldeles för 
hög och vårdplatser har varit hanterbar, 
men ansträngd under sommarperioden.

• Hade alla budgeterade vårdplatser varit 
disponibla hade beläggningsgraden varit 
ca 78%.

• För att nå en beläggningsgrad på 90% 
behöver antingen 
- inflödet minska med ca 16 % eller
- disponibla vårdplatser öka med ca 299 
platser.

• Över tid har medelvårdtiden minskat för 
den planerade vården.
Beläggningsgraden skiljer sig åt mellan 
förvaltningarna.

• Enligt Termbanken är definitionen för en 
disponibel vårdplats ”vårdplats i sluten 
vård med fysisk utformning, utrustning 
och bemanning som säkerställer 
patientsäkerhet och arbetsmiljö”. Det 
innebär att en bemannad vårdplats är 
disponibel även om den är bemannad 
med övertid eller likande. 
Koncernkontoret poängterar vikten av 
att alla förvaltningar registrerar sina 
vårdplatser enligt termbankens 
definition.

Beläggningsgrad somatisk slutenvård (måltal 90%)

Mätning av beläggningsgrad enligt nationell metod, enligt rapportering till SKR

Juni-juli 2025 per förvaltning



Allt högre beläggningsgrad inom psykiatrin i regionen • Beläggningsgraden i regionen i 
juni-juli är ca 95 % vilket är en 
ökning jämfört med samma period 
förra året samt en för hög 
beläggningsgrad.

• Beläggningsgraden har varit något 
högre under sommaren jämfört 
med samma period föregående år. 
Situationen har varit utmanande 
men hanterbar.

• Hade alla budgeterade vårdplatser 
varit disponibla hade 
beläggningsgraden varit ca 86%

• För att nå en beläggningsgrad på 
90% behöver antingen
-Inflödet minska med ca 5%
eller
-Disponibla vårdplatser öka med 
ca 30 

• Beläggningsgraden skiljer sig 
avsevärt mellan förvaltningarna.

• Enligt Termbanken är definitionen 
för en disponibel vårdplats 
”vårdplats i sluten vård med fysisk 
utformning, utrustning och 
bemanning som säkerställer 
patientsäkerhet och arbetsmiljö”. 
Det innebär att en bemannad 
vårdplats är disponibel även om 
den är bemannad med övertid 
eller likande. Koncernkontoret 
poängterar vikten av att alla 
förvaltningar registrerar sina 
vårdplatser enligt termbankens 
definition.

Beläggningsgrad psykiatrisk slutenvård (måltal 90%)

Mätning av beläggningsgrad enligt nationell metod, enligt rapportering till SKR

Juni-juli 2025 per förvaltning
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