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Sammanfattning av arbetet med tillgängligheten 

i Västra Götalandsregionen
Januari 2026

• Primärvården fortsätter att hålla god tillgänglighet. 

• Tillgängligheten till vårdgarantin i VGR är fortsatt hög, över 70% på totalen.

• Långväntare i regionen fortsätter att minska, framför allt inom operationer. Långväntare inom 

barnlogopedi syns relativt oförändrat jämfört med för ett år sedan.

• Regionen utför alla planerade volymer, på totalen, inom både förstabesök och operationer. 

• Viss avvikelse finns i leveransplaner till annan vårdgivare, framför allt inom operation.

• Beläggningsgraden inom somatiken går åt rätt håll, men är fortsatt för hög (103%). Antalet 

disponibla vårdplatser är något högre i år jämfört med förra året. 

• Utvecklingen av beläggningsgraden inom psykiatrin utvecklas åt fel håll och även den är för hög 

(96%). 

• 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

• första månaden 2026 har regionsnittet för telefontillgänglighet legat mellan 89 %, som är 

något lägre än med samma period 2025 (91%)

• Senaste året syns en variation på vårdcentralsnivå på mellan 46%-100%
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Andel listade som besökt vårdcentralen 

under senaste 12 månaderna

2026-02-27

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

senaste månaden (januari) är 57,2%

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

månader sedan är resultatet 57,6%

• Variationer finns över regionen: 

• Norra området 61,0%

• Östra området 60,7%

• Södra området 57,2%

• Västra området 57,9%

• Göteborgs området 52,1%



Specialistvård

Januari 2026
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Samlad bild över väntande över 365 dagar 

(långväntare) oavsett utförare januari 2026
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MOV= Medicinskt orsakad väntan 

PVV= Patientvald väntan

• Totalt finns det ca 9 900 

långväntare i regionen – en 

minskning med 3 900 

patienter jämfört med samma 

period föregående år.

• Antalet långväntare inom 

operation har minskat med 

drygt 1800 patienter, eller 

60%. Till och med januari 

2026 har ungefär 500 

operationer genomförts inom 

ramen för 

långväntarsatsningen.

• Långväntarna inom logopedin 

ingår i mätningen för ÖNH. 

1280 patienter, alla är barn. 

En ökning med knappt 50 

jämfört med för ett år sedan. 



Utveckling av den samlade tillgänglighet 

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

• Måluppfyllelsen till 

vårdgarantin är fortsatt 

bättre jämfört med 

samma period förra 

året.

• Med de beslutade 

volymerna inför 2026 är 

planen att halvera 

antalet väntande över 

vårdgarantins yttersta 

gräns, och att 

måluppfyllelsen på 

totalen beräknas bli 

83%.
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MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Utveckling av antal väntande inom 
första besök Västra Götalandsregionen

• Tillgängligheten till första besök 

är fortsatt hög. Den har inte 

varit över 70% sedan regionen 

började mäta på detta sätt i 

slutet av 2020.

• Måluppfyllelsen har förbättrats 

inom flera områden. Störst 

utveckling finns inom 

handkirurgi, där 

måluppfyllelsen förbättrats från 

68% till 92% jämfört med förra 

året.

• Flest väntande finns fortsatt 

inom ÖNH, ögon och ortopedi. 

Tillsammans står de för ungefär 

4/10 av alla väntande, och 

knappt hälften (47%) av alla 

som väntat över 90 dagar. 

MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Utveckling av antal långväntare 

barnlogopedi (0-19 år)
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• Det brukar vara en 

positiv trend mellan 

december och januari, 

vilket det även är nu, 

men generellt ser det 

stillastående ut.

• Arbete pågår och 

resultat bör synas under 

våren.



Utveckling av antal väntande inom 
operation Västra Götalandsregionen

• Tillgängligheten till 

operation är fortsatt 

hög. 

• Jämfört med föregående 

period förra året har 

antalet väntande över 

vårdgarantin minskat 

med 4200 patienter.

• Flest väntande över 

vårdgarantins gräns 

finns inom ortopedi. Här 

är också måluppfyllelsen 

till vårdgarantin lägre än 

inom flera andra 

områden.

MOV= Medicinskt orsakad väntan
PVV= Patientvald väntan



Utfall mot plan bas- och tilläggsvolymer 
Västra Götalandsregionen måluppfyllelse 
Måluppfyllelse Januari 2026 (vecka 1-6) Egen regi

• På totalen har man producerat mer än 100% 

av sina planer inom både förstabesök och 

operation.

• Produktionen motsvarar produktionstakten för 

2025.

Extern regi

• Regionen avviker mot leveransplan, en plan 

som dessutom är något lägre jämfört med 

föregående år. 

• Procentuellt är avvikelsen störst inom 

operationer där det rör sig om små volymer. 

Avvikelsen för operationer är störst inom 

gynekologi.

• Till antalet är avvikelsen störst inom 

förstabesök, främst inom gynekologi följt av 

ögon och handkirurgi. 

• I flera av fallen där avvikelse noteras 

förekommer även låg tillgänglighet, vilket 

innebär att regionen säkrat kapacitet för att 

förbättra tillgängligheten som inte nyttjats.

• På nämndens sammanträde i oktober 

uppmanade nämnden styrelsen för SU, SKAS 

och SÄS att säkerställa följsamhet till 

leveransplaner. Ännu syns ännu ingen effekt 

av det. 



Produktionsutfall mot plan i januari 2026
Första besök (vecka 1-5)
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• Måluppfyllelse till produktionsplan är bättre i år 

jämfört med förra året, då utfallet var 93%. 

Produktionstakten är på totalen samma som 

förra året.

• Störst positiv avvikelse till antalet finns inom 

gynekologi (alla men ffa SU), och störst negativ 

avvikelse till antalet finns inom allmänkirurgi 

(NU, SU, SV). I proportion till uppdragets 

storlek finns den största positiva avvikelsen 

inom logopedi (NU, SKAS, SU, SV), och den 

största negativa avvikelsen inom lungmedicin 

(SU, SV, SÄS, NU).

• Leveransplaner till annan vårdgivare följs till 

98% (97% på föregående bild där perioden är 

något längre).  Störst avvikelse finns inom 

handkirurgi.



• Måluppfyllelse till produktionsplan är 

bättre i år jämfört med förra året, då 

utfallet var 98%. Produktionstakten är 

densamma som förra året.

• Avvikelser finns inom flera områden, 

men är små till i förhållande till 

uppdraget förutom för obesitas (SU 

och SKAS).
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Produktionsutfall mot plan i januari 2026 
Operation (vecka 1-5)



Första besök:

• Alla sjukhusförvaltningar förutom SV gör sina 

volymer på totalen. 

• Jämfört med förra året har alla sjukhus 

förbättrat sin måluppfyllelse till produktionsplan. 

SV ligger kvar på samma procent, men har 

utfört fler förstabesök.

• Måluppfyllelse till leveransplan är något högre 

jämfört med förra året då man låg på 97%.

Operation:

• Alla sjukhusförvaltningar förutom SÄS gör sina 

volymer på totalen. Avvikelsen är spridd över 

flera vårdområden.

• Jämfört med förra året innebär det en 

förbättring för alla utom SU, som ligger kvar på 

samma nivå. 

• Planen för leveransplaner är lägre i år jämfört 

med förra året.  

2026-02-27Produktionsutfall mot plan i januari 

2026 – Per förvaltning
Första besök

Operation



Beläggningsgrad

Slutenvårdsplatser
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Fortsatt hög beläggning inom somatiken i regionen • Den genomsnittliga 

beläggningsgraden i regionen i 

januari 2026 är 103%. Det är en 

förbättring jämfört med samma 

period föregående år – trots att den 

är fortsatt för hög.

• Hade alla fastställda vårdplatser varit 

disponibla hade beläggningsgraden 

varit ca 92%, strax över målet. 

• Eftersom regionen inte lyckats öppna 

alla planerade vårdplatser har 

beläggningsgraden blivit för hög. 

Beläggningsgraden och situationen 

skiljer sig dock stort mellan 

verksamhetsområden och 

avdelningar hos förvaltningar.

• Antalet disponibla vårdplatser har 

ökat med 65 platser jämfört med 

samma period föregående år.

• Om alla fastställda vårdplatser varit 

öppna hade man nått 

beläggningsmålet på SU (78%). På 

SKAS hade beläggningen varit 

närmre målet på 93%, medan övriga 

sjukhusförvaltningar fortsatt skulle ha 

haft en beläggning på över 100%.

Beläggningsgrad somatisk slutenvård (måltal 90%)*

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

Januari 2026 per förvaltning



Allt högre beläggningsgrad inom psykiatrin i regionen 
• Beläggningsgraden i regionen i januari 

är 95% vilket är lägre än samma 
period föregående år. 

• Hade alla fastställda vårdplatser varit 
disponibla hade beläggningsgraden 
varit ca 94%. Alltså fortfarande för 
hög.

• Sedan 2019 har disponibla vårdplatser 
minskat, men i år är det fler disponibla 
jämfört med föregående år. Samtidigt 
har inskrivna patienter inte minskat i 
samma utsträckning vilket ger en ökad 
beläggningsgrad över tid.

• Det är främst NU-sjukvården och SU 
som har en alltför hög beläggning.

• Om alla fastställda vårdplatser varit 
öppna hade målet om en 
beläggningsgrad på 90% ändå inte nåtts 
på NU och SU.

Beläggningsgrad psykiatrisk slutenvård (måltal 90%)*

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

Januari 2026 per förvaltning



- Ambulanssjukvård, prioritet 1A

- Digitala vårdmöten med ljud och bild

- Egenmonitorering

2026-02-27



Ambulanssjukvård Prioritet 1A, andel inom 20 min 
mål: 90 %

Källa: SOS Alarm
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jan feb mars april juni juli sep okt nov dec

NU 73%

SkaS 77%

SU 92%

SV 72%

SÄS 72%
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Andel digitala vårdmöten med ljud och bild av 

totalt antal besök, ackumulerat 
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Källa: Indikatorkatalog VGR



Andel digitala vårdmöten med ljud och bild av 
totalt antal besök, ackumulerat - barn och unga, 
%
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Källa: Indikatorkatalog VGR



Antal patienter i egenmonitorering
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Källa: Indikatorkatalog VGR
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