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Sammanfattning av arbetet med tillgängligheten 

i Västra Götalandsregionen
Helår 2025

• Primärvården fortsätter att hålla god tillgänglighet. I denna rapport visas även tillgänglighet per kommun och 

delregional nämnd för medicinsk bedömning inom 3 dagar.

• Rekordhög tillgänglighet under 2025 i regionen och en god förbättring. VGR bidrar positivt till den nationella 

tillgängligheten. 

• Utvecklingen har gått nästan enligt plan. Prognosen för tillgängligheten nåddes nästan, samtidigt som 

sjukhusförvaltningarna har utfört 100% av produktionsplanerna på totalen.

• En del negativa produktionsavvikelser finns, men det är generellt ingenting som har negativ påverkan på 

tillgängligheten.

• Produktion i egen regi har ökat jämfört med föregående år. Leveransplaner till extern vårdgivare minskar 

något, samtidigt som kostnader för vård i valfrihet ökat.

• Långväntare i regionen har minskat med drygt en fjärdedel och det minskar både inom första besök och 

operation.

• Beläggningsgraden inom somatiken går åt rätt håll, men är fortsatt för hög (99%). Framförallt SU och SKAS 

har förbättrats. 

• Utvecklingen av beläggningsgraden inom psykiatrin utvecklas åt fel håll och även den är för hög (99%). Både inom 

somatik och psykiatri skiljer sig beläggningsgrad och situationen mellan områden. 



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 2024 (90%-94%)

• Senaste året syns en variation på vårdcentralsnivå på mellan 20%-100%
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Vårdgaranti inom primärvård per oktober
2026-01-30

Måluppfyllelse till vårdgaranti för 

medicinsk bedömning inom 3 dagar 

per delregional nämnd - jan-nov.

Vårdval vårdcentral:

Måluppfyllelse till vårdgaranti för 

medicinsk bedömning inom 3 dagar 

per kommun – i november.

Vårdval Rehab:

Måluppfyllelse till vårdgaranti för 

medicinsk bedömning inom 3 dagar 

per kommun – i november.
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• Under 2025 har 92-93% 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 (december) är 57,2%

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

månader sedan är resultatet 57,7%

• Variationer finns över regionen: 

• Norra området 61,1%

• Östra området 60,8%

• Södra området 60,5%

• Västra området 58,0%

• Göteborgs området 52,0% 



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. Senaste månaden ligger Västra Götalandsregionen 4 

procentenheter under rikssnittet. 



Specialistvård

helår 2025
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Utveckling av den samlade tillgänglighet 

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

• Prognosen för 2025 var att 

nå en samlad tillgänglighet 

på 74%.

• Under 2025 syns en stor 

förbättring och 

tillgängligheten har varit 

rekordhög i regionen.

• Med de planer som är 

beslutade för 2026 är 

prognosen en liknande 

utveckling som för 2025 –

vilket innebär en samlad 

tillgänglighet på 83% i 

december 2026.

• Det som driver den positiva 

utvecklingen är framförallt 

den ökade produktionen i 

egen regi och förnyad 

medicinsk bedömning av 

patienter. 
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VGR bidrar positivt till den nationella 

utvecklingen av tillgängligheten
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November 2024 November 2025

• VGR ligger över rikssnittet inom primärvård och specialistvård – första besök och operation.

• Samtidigt som rikssnittet försämrats till första besök har VGR förbättrats. Utan VGRs utveckling hade 

tillgängligheten till första besök i riket varit 2% lägre.

• Utan VGRS förbättring inom operation hade tillgängligheten i riket varit 4% lägre.



Framförallt egen regi har bidragit till den 

förbättrade tillgängligheten
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Egen regi
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Samlad bild över väntande över 365 dagar 

(långväntare) oavsett utförare december 2025
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MOV= Medicinskt orsakad väntan 

PVV= Patientvald väntan

• Totalt finns det ca 10 

000 långväntare i 

regionen – en minskning 

med drygt var fjärde 

långväntare under året.

• Långväntare minskar 

inom både besök och 

operation.

• Logopedin finns i bilden 

inbakat i siffran för ÖNH 

och är i december ca 

1400 stycken 

långväntare. En förändrad 

situation under året.



Utveckling av långväntare under året

• Fokus på långväntare 

under 2025 har gett 

resultat.

• Produktionen av patienter 

som väntat över ett år har 

ökat med 12% under 2025 

jämfört med 2024.

• De vårdområden som 

framförallt bidragit till 

minskningen är

- Kirurgi

- Gynekologi

- Ortopedi

- Ögon

- ÖNH
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Den förbättrade tillgängligheten har inte 

påverkat återbesöken negativt

• Antal genomförda 

återbesök är oförändrat 

under 2025 jämfört med 

2024 - likaså andelen som 

fått återbesök inom 

medicinskt måldatum.

• Den positiva utveckling av 

tillgängligheten till första 

besök och 

operation/åtgärd, har 

alltså inte direkt haft en 

negativ effekt på 

tillgängligheten till 

återbesök.

• Koncernkontoret har 

tidigare utrett frågan om 

undanträngningseffekter, 

där utredningen kommer 

fram till att nuvarande 

ersättningsmodell inte 

direkt motverkar att vård 

ges baserat på medicinsk 

prioritet, på helheten.
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Utveckling av antal väntande inom 
första besök Västra Götalandsregionen

• Tillgängligheten till första besök 

har förbättrats med 7 

procentenheter under året, 

vilket är en större förbättring 

än tidigare år.

• Samtidigt som riket i snitt har 

försämrats under 2025 har VGR 

förbättrats.

• Det är framförallt ortopedi, 

ÖNH och ögon som bidragit till 

förbättringen. 

• Trots detta väntar fortfarande 

flest patienter över 

vårdgarantin inom ortopedi, 

ögonsjukvård och logopedi –

som också har de längsta 

väntetiderna.

• Barn också unga har i 

genomsnitt haft en månad 

längre väntetid jämfört med 

vuxna.MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Utveckling av antal väntande inom 
operation Västra Götalandsregionen

• Tillgängligheten till operation har 

förbättrats under året med 15 

procentenheter. En nästan 

fördubblad ökning mot föregående 

år.

• Väntande över vårdgarantins 

yttersta gräns har halverats -

Främst tack vare utprovning av 

hörapparat, som nu nästan når 

vårdgarantin fullt ut. Även inom 

ortopedi, gynekologi och kirurgi 

har det minskat rejält.

• Trots detta väntar flest patienter 

fortsatt inom ortopedi över 

vårdgarantins yttersta gräns 

inklusive långväntare.

MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



• Pågående 

koncepttester:

- Allergologi

- Gallsten

- Hud

- Ortopedi (SU+SV)

- Barnlogopedi

• Pågående projekt 

utanför regionprojektet:

- BUP (En väg in)

- Neurologi (SU+SV)

- Digital ortopedkonsult

- Digital optikerremiss
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Måluppfyllelse till plan bas- och tilläggsvolymer 
VGR Helår 2025 Egen regi

• Både produktionsutfall i antal och 

måluppfyllelse till produktionsplan är 

förbättrat under 2025 jämfört med 

2024. En ökning på totalen med ca 

7%.

Extern regi

• Däremot har regionen inte nått 

planerna till extern vårdgivare under 

2025, det är en försämring mot 2024. 

Regionen har totalt lotsat något färre 

patienter, trots att behovet funnits.

• Kostnaderna för vård i valfriheten har 

ökat med ca 8% och det är framförallt 

ögon och hud som driver den 

ökningen.



Produktionsutfall mot plan helår 2025
Första besök

• Under 2025 utfört regionen alla planerade 

besök på totalen. Det skiljer sig en del mellan 

vårdområden, men har ändå inte påverkat 

tillgängligheten negativt. 

• Hade man utfört samtliga planerade besök 

och omhändertaget den patient som väntat 

längst först, hade man inom vissa områden 

nått vårdgarantin – exempelvis allergologi 

och hud.
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• Under 2025 har regionen utfört 

alla operationer på totalen, men 

det skiljer dig en del mellan 

vårdområden.

• De negativa avvikelserna är dock 

relativt små och har inte 

påverkat tillgängligheten 

negativt.
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Produktionsutfall mot plan helår 2025 
Operation



• Det är framförallt SV som avviker mot 

plan under 2025 (ortopedi, hud, kirurgi, 

gynekologi och ÖNH).

• SÄS avviker katarakter, samtidigt som 

dom nästan når vårdgarantin.

• SKAS avviker inom första besök ögon, 

där NU-sjukvården har avlastat under 

året.

2026-01-30Produktionsutfall mot plan helår 2025 –

Per förvaltning
Första besök

Operation



Hur har tilläggen hanterats? • Totalt har kapaciteten 

ökat med ca 6000 

vårdtillfällen, framförallt 

inom operation.

• Det motsvarar en 

utökad ersättning till 

sjukhusförvaltningarna 

om drygt 100 mnkr.

• Av dessa har ca 19 

mnkr beslutats under 

delegation, vilket varit 

ca hälften av alla 

ärenden som godkänts 

under året.

• Därtill har tekniska 

justeringar gjorts från 

tillgänglighet till anslag 

för ca 30 mnkr, varav 

200 tkr under 

delegation.
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Beläggningsgrad

Slutenvårdsplatser
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Beläggningsgraden går åt rätt håll • Den genomsnittliga 

beläggningsgraden i VGR under 2025 

är 101,5%. Sedan 2022 har 

beläggningsgraden minskat med ca 1 

procentenhet per år.

• Överbeläggningar och utlokaliserade 

patienter minskar också, mot de 

nivåer som var innan pandemin.

• Under 2025 har man totalt sett 

öppnat något fler vårdplatser jämfört 

med 2024, samtidigt som 

inneliggande patienter inte ökade. 

Det ger en förbättrad 

beläggningsgrad. 

• Förbättringen har framförallt skett 

under senare delen av 2025.

• Situationen skiljer sig mellan 

verksamhetsområden.

Beläggningsgrad somatisk slutenvård (måltal 90%)*

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



• Framförallt SU och SKAS har förbättrat beläggningsgraden. Där syns även god effekt på 

minskade överbeläggningar. Merparten av vårdplatserna som öppnats upp har gett en 

positiv effekt på beläggningsgraden som helhet på förvaltningen.
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Genomsnitt helår 2024 per förvaltning

Genomsnitt helår 2025 per förvaltning



Allt högre beläggningsgrad inom psykiatrin i regionen 
• Den genomsnittliga 

beläggningsgraden i regionen 
för 2025 är 96%, vilket är en 
försämring jämfört med 
föregående år. Sedan 
pandemin har 
beläggningsgraden ökat 
markant då antalet disponibla 
vårdplatser minskat sen dess.

• Trots fler disponibla vårdplatser 
under 2025 jämfört med 2024 
har det inte varit tillräckligt för 
att möta behovet av 
inneliggande patienter.

• Utvecklingen av 
beläggningsgraden inom 
psykiatrin utvecklas åt fel håll 
även om det skiljer sig mellan 
områden även här.

Beläggningsgrad psykiatrisk slutenvård (måltal 90%)*

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



• NU-sjukvården och 

SU har en sämre 

beläggningsgrad 

2025 jämfört med 

2024.

• SKAS och SV har en 

förbättrad 

beläggningsgrad i år.
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Genomsnitt helår 2025 per förvaltning

Genomsnitt helår 2024per förvaltning
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