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Sammanfattning av arbetet med tillgängligheten 

i Västra Götalandsregionen
Oktober 2025

• Primärvården fortsätter att hålla god tillgänglighet

• Den samlade måluppfyllelsen till vårdgarantin är fortsatt förbättrad och jämfört med samma period föregående år är 
tillgängligheten 7 procentenheter bättre. Detta innebär att prognosen är att regionen kommer att nå målet om 74% 
per december.

• Det är framförallt operationer som bidrar till den förbättrade tillgängligheten, som ökat avsevärt mycket (+17
procentenheter). Även tillgängligheten till första besök är förbättrad men inte i samma utsträckning (+6 
procentenheter), men visar en ökad förbättringstakt. Tillgängligheten i regionen ligger fortsatt över rikssnittet.

• Långväntare har minskat både från samma period föregående år och föregående månad. Inom operation har 
långväntare minskat med 2/3 men även inom första besök börjar långväntare minska.

• Måluppfyllelse till produktionsplan hittills i år ligger på 99% för både första besök och operation, så en viss negativ 
produktionsavvikelse noteras – även om produktionsutfallet har ökat från föregående år. Även avvikelse inom 
leveransplaner till extern leverantör noteras, vilket innebär att säkrad och planerad kapacitet inte nyttjas. För att nå 
tillgänglighetsmålet är det viktigt att periodiserade produktionsplaner för året följs fullt ut, såväl i egen regi som i 
extern regi.

• Inom somatiken har beläggningsgraden minskat sedan 2022 tack vare något minskat inflöde och medelvårdtid – och 
ligger i oktober på 101%. Disponibla vårdplatser är oförändrat under samma period. För att nå 90% beläggning 
behöver disponibla vårdplatser öka med 12%.

• Inom psykiatrin har beläggningsgraden ökat sedan 2020 pga. Färre disponibla vårdplatser och ligger i oktober på 
100%. För att nå 90% beläggning behöver disponibla vårdplatser öka med 12%.



Primärvård
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Telefontillgänglighet Vårdval Vårdcentral 

- ”nollan”

• Tillgänglighet inom 0 dagar för medicinsk bedömning mäts inom telefontillgänglighet

• Under 2025 har regionsnittet för telefontillgänglighet legat mellan 91-94 %, som är jämförbart 

nivå med samma period 2024 

• Senaste året syns en variation på vårdcentralsnivå på mellan 20%-100%, telefontillgänglighet 

(den låga andelen 20% beror troligtvis på felaktigheter i inrappotering)

2025-12-15



2025-12-15

• Under 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 4-9 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 (oktober) är 57,3%

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

månader sedan är resultatet 57,4%

• Variationer finns över regionen: 

• Norra området 61,3%

• Östra området 61,3%

• Södra området 60,9%

• Västra området 58,2%

• Göteborgs området 51,7%



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 0-7 procentenheter under rikssnittet, eller 0-9 procentenheter 

över rikssnittet. Västra Götalandsregionen ligger sedan juli 2025 3-7 

procentenheter under rikssnittet 



Specialistvård

Oktober 2025
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Samlad bild över väntande över 365 

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

PVV= Patientvald väntan

• Totalt finns det 12 000 

långväntare i regionen – en 

minskning mot samma 

period föregående år, samt 

mot föregående månad.

• Flest antal långväntare 

finns inom vårdområdet 

ortopedi och gruppen utgör 

nästan ¼ av alla 

långväntare – trots att det 

börjat minska inom besök 

och minskat avsevärt inom 

operation.

• ¼ av alla långväntare är 

barn eller ungdom som 

framförallt väntar på 

en logoped (ÖNH i bilden) 

på SU.



Utveckling av långväntare i VGR
Första besök:

• Långväntare har börjat minska, framförallt på 

SKAS inom ortopedi.

Operation:

• Inom operation har långväntare minskat med 

nästan 2/3, framförallt inom allmän kirurgi, 

ortopedi och gynekologi.

• Som mest hade regionen nästan 7000 

långväntare under slutet av pandemin. Sen dess 

har långväntare minskat med ca 80%.
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Utveckling av den samlade tillgänglighet 

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

• Målet om att nå en samlad 

tillgänglighet på 74% per 

december 2025 

prognosticeras att nås.

• Det är väldigt viktigt att all 

den säkrade och planerade 

kapaciteten nyttjas och att 

regionen följer de 

periodiserade planerna för 

året, för att vi ska uppnå en 

tillgänglighet på 74%.

• Det är även viktigt att den 

som väntat längst får vård 

först, samt att väntelistorna 

är uppdaterade och aktuella.
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Utveckling av antal väntande inom 
första besök Västra Götalandsregionen

• Tillgängligheten till första besök 
har förbättrats med sex 
procentenheter sedan förra året 
vilket är en ökad förbättring. 

• Regionen ligger fortsatt över 
rikssnittet, enligt den nationella 
mätningen.

• Samtliga sjukhusförvaltningar har 
förbättrat tillgängligheten, men 
framförallt SKAS.

• 4/10 vårdområden har förbättrat 
tillgängligheten, men framförallt 
har ÖNH gjort det. Samtidigt hade 
¼ redan minst 90% tillgänglighet 
för ett år sedan.

• Den stora majoriteten väntar på 
läkarbesök, men de 
yrkeskategorier med bland de 
längsta väntetiderna och sämsta 
tillgängligheten är optiker, 
ortoptister och logopeder. 
Majoriteten av de väntande är 
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 

17 procentenheter. 

• VGR ligger fortsatt väsentligt över 

rikssnittet.

• Väntande över vårdgarantins 

yttersta gräns har mer än 

halverats. Utprovning av 

hörapparat står för nästan hälften 

av minskningen.

• Även ortopedi, kirurgi och 

gynekologi står för stor del av 

minskningen – liksom för 

långväntare.

• Flest patienter väntar fortsatt 

inom ortopedi över vårdgarantins 

yttersta gräns inklusive 

långväntare.

MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Produktionsutfall mot plan i oktober 2025
Första besök

• Produktionen har ökat jämfört med samma 

period föregående år med 5% - framför allt 

inom kardiologi och ortopedi. Trots detta har 

områden fortfarande låg tillgänglighet.

• Hittills i år gör regionen 99% av planen vilket 

är ca 1700 besök som sjukhusen i egen regi 

inte utfört - samtidigt som man missat att 

skickat  6% (2300 st) remisser till annan 

vårdgivare.

• Framförallt logopedi överproducerar mot plan.

• Framförallt avviker regionen mot leveransplan 

inom ögon, ett område med många väntande 

i regionen.
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• Produktionen har ökat med 11% 

jämfört med samma period 

föregående år – framförallt inom 

proteser och katarakter. Dessa 

områden har ökat tillgängligheten 

avsevärt det senaste året.

• Hittills i år gör regionen 99% av 

planen vilket är ca 660 besök som 

sjukhusen i egen regi inte utfört -

samtidigt som man missat att skickat  

29% (530 st) remisser till annan 

vårdgivare.

• Det är framförallt gynekologi på SU 

som avviker negativt inom 

leveransplaner.
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Produktionsutfall mot plan i oktober 2025 
Operation



Första besök:

• SKAS & SV avviker negativt. Samtidigt är 

det framförallt SKAS som även avviker 

inom leveransplaner.

• Framförallt SU överproducerar.

• Alla förvaltningar har ökat sin produktion 

men SV är den förvaltning som ökat 

produktionen mest, med 10%.

Operation:

• Det är SV och SÄS som avviker negativt 

mot plan.

• NU, SKAS & SU överproducerar –

samtidigt som ingen följer leveransplaner 

fullt ut.

• Alla förvaltningar har ökat sin produktion 

men SKAS har ökat mest, med ca 20%.

2025-12-15Produktionsutfall mot plan i oktober 

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 
oktober 2025 är 101%, vilket är 
något lägre jämfört med samma 
period föregående år – det beror på 
att inskrivna patienter minskat mer 
än disponibla vårdplatser.

• Endast 87,5% av de budgeterade 
platserna var disponibla i oktober. 
Hade alla vart disponibla hade 
beläggningsgraden vart 88,6% -
alltså väldigt nära målet.

• För att nå en beläggningsgrad på 
90% behöver antingen 

- inflödet minska med ca 11 % (270 
st)
eller
- disponibla vårdplatser öka med ca 
12%
(300 st) eller
medelvårdtiden minska med 11% 
(0,5 dygn)
eller
- en kombination av ovan.

• Antalet disponibla vårdplatser är 
relativt oförändrat sedan 2022. 

• Samtidigt är inskrivna patienter och 
medelvårdtiden något lägre.

• Detta ger en lägre beläggningsgrad 
sedan 2022.

Beläggningsgrad somatisk slutenvård (måltal 90%)*

*Mätning av beläggningsgrad enligt nationell metod, enligt rapportering till SKR



Beläggning per förvaltning inom somatiken
• Beläggningsgraden skiljer sig mellan 

förvaltningar från 94,5% på SU till 
118,5% på NU-sjukvården.

• SU är den förvaltning som minskat 
beläggningsgraden mest (-4%) från 
samma period föregående år:

Detta beror på att de:
- minskat antalet inskrivna med 
3%
- minskat medelvårdtiden med 
3%
- ökat disponibla vårdplatser med 
0,5%

• NU-sjukvården är den förvaltning 
som ökat mest (+6%) från samma 
period föregående år:

Detta beror på att de:
- ökat antalet inskrivna med 
2,5%
- ökat medelvårdtiden med 7,5%
- minskat disponibla vårdplatser 
med 3%

Beläggningsgrad somatisk slutenvård (måltal 90%)*

*Mätning av beläggningsgrad enligt nationell metod, enligt rapportering till SKR

Oktober 2025 per förvaltning

Oktober 2024 per förvaltning



Allt högre beläggningsgrad inom psykiatrin i regionen 
• Den genomsnittliga beläggningsgraden i 

regionen i oktober 2025 är 100,5%, 
vilket är 5 procentenheter högre
jämfört med samma period föregående 
år – det beror på att inskrivna patienter 
ökat mer än disponibla vårdplatser ökat.

• Nästan alla budgeterade vårdplatser var 
disponibla i oktober.

• För att nå en beläggningsgrad på 90% 
behöver antingen 

- inflödet minska med ca 10,5 % (63 st)
eller
- disponibla vårdplatser öka med ca 
12%
(70 st) eller
medelvårdtiden minska med 10,5% (1 
dygn)
eller
- en kombination av ovan.

• Beläggningsgraden har ökat sedan 2020 
då inskrivna varit relativt oförändrat 
samtidigt som disponibla vårdplatser 
minskat.

Beläggningsgrad psykiatrisk slutenvård (måltal 90%)*

*Mätning av beläggningsgrad enligt nationell metod, enligt rapportering till SKR



Beläggning per förvaltning inom psykiatrin
• Beläggningsgraden skiljer sig mellan 

förvaltningar från 80,5% på SÄS till 
110,7% på NU-sjukvården.

• NU & SU är de förvaltningar som har en 
beläggningsgrad över 90%. 

• SU har dessutom ökat 
beläggningsgraden från samma period 
föregående år, samtidigt som NU-
sjukvården fortsatt ligger ca 20% från 
målet.

• Rättspsykiatrin ingår i mätningen av 
beläggningsgrad, som finns på NU-
sjukvården, SKAS och SU. En ökning 
inom rättspsykiatri påverkar delvis 
ökningen på SU. NU sjukvården fick 
under 2025 i uppdrag att de skulle ha 
86 disponibla vårdplatser inom området 
– vilket de har haft sedan innan 
sommaren.

Beläggningsgrad psykiatrisk slutenvård (måltal 90%)*

*Mätning av beläggningsgrad enligt nationell metod, enligt rapportering till SKR

Oktober 2025 per förvaltning

Oktober 2024 per förvaltning
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