
Status i arbetet med tillgängligheten 
september 2022



Sammanfattning – Västra Götalandsregionen (VGR)

Var tredje patient som väntar på ett första besök och varannan patient som 
väntar på en operation har väntat mer än vårdgarantins gräns. 

Vid utgången av september är den ackumulerade regionala avvikelsen fortsatt 
negativ för produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till extern 
regi, såväl för första besök som för operation. 

Avvikelsen för operationerna beror främst på bemanningsproblem inom:
‒ Slutenvården
‒ Operation 

En mindre negativ avvikelse för första besök kan vara möjlig att ta igen under 
året, för operation har det historiskt sett inte varit möjligt att i efterhand ta igen 
en negativ avvikelse mot plan i egen regi. 

Detta samlat gör att det är av största vikt att leveransplaner hålls och om möjligt 
öka ytterligare. 



För att uppnå vårdgarantin är det centralt att sjukhusen: 

‒ Genomför samtliga beställda volymer, dvs basvolymer, HSN- och RS-tillägg 

‒ Samverkar kring tillgänglig kapacitet 

‒ Nyttjar externa leverantörer enligt plan 

‒ Korrigerar felaktig information avseende data över väntande patienter 

Därtill är det centralt att vårdcentraler i första hand riktar remisser dit 
tillgängligheten är god



Utveckling av antal väntande första besök VGR 
Totalt väntar drygt 76 000 på 
ett första besök. Drygt 28 600 
har väntat mer än 90 dagar.

‒ Närmare 3 200 har väntat 
mer än ett år.

‒ Drygt 4 100 väntande i 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald 
väntan (PVV). 

Måluppfyllelsen till första 
besök är 60 procent, vilket är 
lägre jämfört med september 
2021. Köerna har ökat med 
närmare 6 200 väntande 
jämfört med september 2021, 
där åtminstone 2 000 av 
dessa påverkas av att fler 
privata vårdgivare rapporterar 
in sina väntetider.



Utveckling av antal väntande operation VGR 
Totalt väntar närmare 35 600 
på en operation. Närmare       
13 800 har väntat mer än 90 
dagar.

‒ Närmare 4 000 har väntat mer 
än ett år.

‒ Närmare 4 900 väntande i 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald väntan 
(PVV). 

Måluppfyllelsen för operation 
är 55 procent, vilket är högre 
än i september 2021, men 
lägre än innan pandemin. Antal 
väntande är fler jämfört med 
september 2021.



Utveckling av antal väntande första besök BUP VGR
Totalt väntar 790 på ett första 
besök. 360 har väntat mer än 
30 dagar.

‒ 160 har väntat mer än ett år.

‒ 29 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald väntan 
(PVV).

Antal väntande till första 
besök har minskat med 
500 väntande i jämförelse 
med september 2021. 
Måluppfyllelsen har 
förbättrats, till 53 procent, 
vilket är bättre än i september 
2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under hela 
året.

Lundströmsmottagningen ingår i BUP väntelista – 253 av dessa har väntat mer än 30 dagar, hade dessa exkluderats hade måluppfyllelsen varit 80% i regionen



Utveckling av antal väntande utredning BUP VGR

Totalt väntar 1 600 på en 
utredning. 1 230 har väntat 
mer än 30 dagar.

‒ 71 har väntat mer än ett år.

‒ 125 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV)) och patientvald 
väntan (PVV).

Antal väntande till utredning 
har minskat något och 
måluppfyllelsen på 17 
procent är något högre i 
jämförelse med september 
2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under 
hela året.

Lundströmsmottagningen ingår i BUP väntelista – 2 av dessa har väntat mer än 30 dagar vilket inte påverkar måluppfyllelsen



Utveckling av antal väntande behandling BUP VGR
Totalt väntar 715 på en 
behandling. 453 patienter har 
väntat mer än 30 dagar.

‒ 27 har väntat mer än ett år.

‒ 81 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MVO) och patientvald 
väntan (PVV)

Måluppfyllelsen är 29 
procent, vilket är något högre 
jämfört med september 
2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under 
hela året.

*Sänkningen från 777 till 569 

väntande beror främst på förändrade 
registreringsrutiner på SU.

*

Lundströmsmottagningen ingår i BUP väntelista – 0 av dessa har väntat mer än 30 dagar och påverkar därmed inte måluppfyllelsen



Utfall mot plan inom PK-områden VGR september 2022​
Egen regi

Första besök avviker med  närmare      
-1 600 besök.
‒ Gynekologi, kardiologi, ögon och 

ortopedi står för den största 
avvikelsen sett till antal.

Operation avviker med drygt -1500 
operationer 
‒ Gynekologi, övrig ortopedi och 

allmän kirurgi står för den största 
avvikelsen sett till antalet.

Extern regi

Första besöken avviker med drygt         
-660 skickade remisser.

‒ Kardiologi, kärlkirurgi, 
lungmedicin och allmän kirurgi 
står för den största avvikelsen.

Operation avviker med drygt -90 
skickade remisser
‒ Axelprotes, handkirurgi och urologi 

har den största negativa procentuella 
avvikelsen.

Första besök Operation
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Första besök VGR september

Egen regi

Första besök avviker med  
närmare -1 600 besök.

‒ Gynekologi, kardiologi, ögon och 
ortopedi står för den största 
avvikelsen sett till antal.

‒ När produktionen över bas- och 
tilläggsvolymer räknas bort blir 
måluppfyllelsen för egen 
produktion 91 procent.

Extern regi

Första besöken avviker med 
drygt -660 skickade remisser.

‒ Kardiologi, kärlkirurgi, 
lungmedicin och allmän kirurgi 
står för den största avvikelsen.



Operation/behandling VGR september

Egen regi

Operation avviker med drygt         
-1 500 operationer 

‒ Gynekologi, övrig ortopedi och 
allmän kirurgi står för den största 
avvikelsen sett till antalet.

‒ När produktionen över bas- och 
tilläggsvolymer räknas bort blir 
måluppfyllelsen för egen 
produktion 83 procent.

Extern regi

Operation avviker med drygt -90 
skickade remisser

‒ Axelprotes, handkirurgi och 
urologi har den största negativa 
procentuella avvikelsen.



Tillgänglighet Primärvården – medicinsk 
bedömning

Källa: www.vantetider.se

Västra Götalandsregionen har 
en tillgänglighet på 84 procent 
i augusti jämfört med 85 
procent i riket.



Status i arbetet med tillgängligheten
september 2022

NU-sjukvården (NU)



Sammanfattning - NU

Varannan patient som väntar på en operation eller ett besök har väntat mer än vårdgarantins 
gräns. 

Vid utgången av september är den ackumulerade avvikelsen negativ för produktionen inom 
egen regi och skickandet av remisser till extern regi för förstabesök och operation. Under 
september skedde en viss upphämtning av planerna för förstabesök i egen och extern regi.

Avvikelsen för operationerna beror främst på bemanningsproblem inom
‒ Slutenvården
‒ Operation 

En mindre negativ avvikelse för första besök kan vara möjlig att ta igen under året, för 
operation har det historiskt sett inte varit möjligt att i efterhand ta igen en negativ avvikelse 
mot plan i egen regi. 

Detta samlat gör att det är av största vikt att leveransplaner hålls och om möjligt öka 
ytterligare. 

Internt arbete pågår med att korrigera felaktig information avseende data över väntande 
patienter vilket kommer att påverka avvikelsen av första besök i egen regi något.



Utveckling av antal väntande första besök NU 

Totalt väntar 11 300 på ett 
första besök. Drygt  5 200 har 
väntat mer än 90 dagar.

‒ 690 har väntat mer än ett år.

‒ Närmare 530 väntande i 
patienter är medicinskt 
orsakad väntan (MOV) och 
patientvald väntan (PVV) .

Måluppfyllelsen till första 
besök är 51 procent,  vilket är 
lägre än samma period 2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under hela 
året.



Utveckling av antal väntande operation NU
Totalt väntar närmare 4 600 på 
en operation. Närmare 1 800 
har väntat mer än 90 dagar.

‒ 195 har väntat mer än ett år.

‒ 575 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald väntan 
(PVV). 

Måluppfyllelsen har ökat 
något till 56 procent, vilket är 
bättre i jämförelse med 
september 2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under hela 
året.



Utveckling av antal väntande första besök BUP NU
Totalt väntar 61 på ett 
första besök. 12 har 
väntat mer än 30 dagar.

‒ En har väntat över ett år.

‒ Fyra väntande patienter 
är medicinskt orsakad 
väntan (MVO) och 
patientvald väntan 
(PVV). 

Måluppfyllelsen har ökat 
till 79 procent.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att 
bas- och 
tilläggsvolymerna utförs 
och leveransplaner följs 
under hela året.



Utveckling av antal väntande utredning BUP NU
Totalt väntar 182 på en 
utredning. 133 har 
väntat mer än 30 dagar.
‒ 11 har väntat mer än 

ett år.

‒ 18 väntande patienter 
är medicinskt orsakad 
väntan (MVO) och 
patientvald väntan 
(PVV). 

Väntetiderna för 
utredning är fortsatt 
långa och 
måluppfyllelsen är 19 
procent, vilket är i nivå 
vid jämförelse med 
samma period 2021.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att 
bas- och 
tilläggsvolymerna utförs 
och leveransplaner följs 
under hela året.



Utveckling av antal väntande behandling BUP NU
Totalt väntar 63 på 
behandling. 39 har väntat 
mer än 30 dagar.

‒ En har väntat mer än ett 
år.

‒ Två väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MVO) och patientvald 
väntan (PVV). 

Väntetiderna för utredning 
är fortsatt långa. 
Måluppfyllelsen har ökat 
till 36 procent, vilket är i 
samma nivå i jämförelse 
med september 2021.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att bas-
och tilläggsvolymerna 
utförs och leveransplaner 
följs under hela året.



Utfall mot plan inom PK-områden NU-sjukvården
september 2022​

Egen regi

Första besök avviker med drygt +280 
besök.

‒ Gynekologi, ortopedi och kardiologi 
står för de största negativa 
avvikelserna sett till antalet.

Operationer avviker med -12  
operationer.

‒ Allmän kirurgi och rygg har lägst utfall 
sett till antal.

Extern regi

Förstabesök i extern regi avviker med  
+44 skickade remisser

‒ Lungmedicin har negativ avvikelse.

Operationer avviker med 
-20 skickade remisser.

‒ Gynekologi och allmän kirurgi har 
negativa avvikelse.

Första besök Operation
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Första besök NU september

Egen regi

Första besök avviker med 
drygt +280 besök.

‒ Gynekologi, ortopedi och 
kardiologi står för de 
största negativa 
avvikelserna sett till 
antalet.

‒ När produktionen över 
bas- och tilläggsvolymer 
räknas bort blir 
måluppfyllelsen för egen 
produktion 84 procent.

Extern regi

Extern regi avviker med  
+44 skickade remisser

‒ Lungmedicin har negativ 
avvikelse.



Operation/behandling NU september
Egen regi

Operationer avviker med 
-12  operationer.

‒ Allmän kirurgi och rygg 
har lägst utfall sett till 
antal.

‒ När produktionen över 
bas- och tilläggsvolymer 
räknas bort blir 
måluppfyllelsen för 
egen produktion 92 
procent.

Extern regi

Operationer avviker med 
-20 skickade remisser.

‒ Gynekologi och allmän 
kirurgi har negativa 
avvikelse.



Status i arbetet med tillgängligheten
september 2022

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)



Sammanfattning - SU

Två av tre patienter av de som väntar på en operation och varannan av de 
patienter som väntar på ett första besök har väntat mer än vårdgarantins 
gräns. 

Vid utgången av september är den ackumulerade avvikelsen negativ för 
produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till extern regi för 
förstabesök och operation. 

Avvikelsen för operationerna beror främst på bemanningsproblem inom
‒ Slutenvården
‒ Operation 

En mindre negativ avvikelse för första besök kan vara möjlig att ta igen under 
året, för operation har det historiskt sett inte varit möjligt att i efterhand ta 
igen en negativ avvikelse mot plan i egen regi. 

Detta samlat gör att det är av största vikt att leveransplaner hålls och om 
möjligt öka ytterligare. 



Utveckling av antal väntande första besök SU 
Totalt väntar drygt 22 100 på ett 
första besök. Närmare 10 000 
har väntat mer än 90 dagar.
‒ Närmare 1 800 har väntat mer 

än ett år.

‒ Närmare 380 väntande 
patienter är medicinskt orsakad 
väntan (MVO) och patientvald 
väntan (PVV) .

Måluppfyllelsen är 54 procent, 
vilket är i samma nivå som 
motsvarande period 2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under hela 
året.



Utveckling av antal väntande operation SU
Totalt väntar närmare 11 500 på 
en operation. Närmare 6 600 
har väntat mer än 90 dagar.

‒ Drygt 2 800 har väntat mer än 
ett år.

‒ Drygt 1 500 väntande patienter 
är medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald väntan 
(PVV).

Väntetiderna för operation är 
fortsatt långa och 
måluppfyllelsen är på 34 
procent, vilket är något bättre 
än motsvarande period 2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under hela 
året.



Utveckling av antal väntande första besök BUP SU
Totalt väntar 446 patienter 
på ett första besök. 308 
har väntat mer än 30 
dagar.

‒ 150 har väntat mer än ett 
år.

‒ 16 väntande patienter är 
medicinskt orsakad 
väntan (MOV) och 
patientvald väntan (PVV). 

Väntetiderna för första 
besök är fortsatt långa. 
Måluppfyllelsen har 
minskat till 28 procent, 
vilket är i nivå med 
motsvarande period 2021.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att bas-
och tilläggsvolymerna 
utförs och leveransplaner 
följs under hela året.

Lundströmsmottagningen ingår i BUP väntelista – 253 av dessa har väntat mer än 30 dagar, hade dessa exkluderats hade måluppfyllelsen varit 69%



Utveckling av antal väntande utredning BUP SU
Totalt väntar 209 patienter 
på en utredning. 113 har 
väntat mer än 30 dagar.

‒ En har väntat mer än ett år.

‒ 57 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald 
väntan (PVV).

Måluppfyllelsen har ökat till 
26 procent,  vilket är högre 
jämfört med september 
2021.

Antalet väntande till 
utredning ökar då fler 
förstabesök har utförts. 

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under 
hela året.

Lundströmsmottagningen ingår i BUP väntelista – 2 av dessa har väntat mer än 30 dagar vilket inte påverkar måluppfyllelsen



Utveckling av antal väntande behandling BUP SU
Totalt väntar 169 patienter på 
behandling. 78 har väntat mer 
än 30 dagar.
‒ Två har väntat mer än ett år.

48 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan (MOV) 
och patientvald väntan (PVV).

Väntetiderna för behandling är 
fortsatt lång och 
måluppfyllelsen är på 36 
procent, vilket är något högre 
jämfört med september 2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under hela 
året.

*Sänkningen från 211 till 70 väntande 
beror främst på förändrade 
registreringsrutiner.

*

Lundströmsmottagningen ingår i BUP väntelista – 2 av dessa har väntat mer än 30 dagar



Utveckling av antal väntande behandling BUP VGR
Totalt väntar 715 på en 
behandling. 453 patienter har 
väntat mer än 30 dagar.

‒ 27 har väntat mer än ett år.

‒ 81 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MVO) och patientvald 
väntan (PVV)

Måluppfyllelsen är 29 
procent, vilket är något högre 
jämfört med september 
2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under 
hela året.

*Sänkningen från 777 till 569 

väntande beror främst på förändrade 
registreringsrutiner på SU.

*

Lundströmsmottagningen ingår i BUP väntelista – 0 av dessa har väntat mer än 30 dagar



Utfall mot plan inom PK-områden SU september 2022 
Egen regi

Första besök har en måluppfyllelse 
på 97 procent.

‒ Öron-näsa-hals, handkirurgi och 
gynekologi har den största 
avvikelsen sett till antal.

Operationer avviker med närmare 
-880 operationer.

‒ Plastikkirurgi, katarakt och allmän 
kirurgi står för den största 
avvikelsen sett till antal.

Extern regi

Första besök avviker med knappt   
-270 skickade remisser.

‒ Kärlkirurgi allmän kirurgi och 
gynekologi har de största 
procentuella avvikelserna.

Operationer avviker med -34 
operationer.

‒ Handkirurgi, urologi och allmän 
kirurgi har negativa avvikelser.

Första besök Operation

E
g
e
n
r
e
g
i

E
x
t
e
r
n 

r
e
g
i

97% 86%

99% 79%



Första besök SU september

Egen regi

Första besök har en 
måluppfyllelse på 97 procent.

‒ Öron-näsa-hals, handkirurgi 
och gynekologi har den största 
avvikelsen sett till antal.

‒ När produktionen över bas-
och tilläggsvolymer räknas bort 
blir måluppfyllelsen för egen 
produktion 92 procent.

Extern regi

Första besök avviker med 
knappt -270 skickade remisser.

‒ Kärlkirurgi allmän kirurgi och 
gynekologi har de största 
procentuella avvikelserna.



Operation/behandling SU september

Egen regi

Operationer avviker med närmare 
-880 operationer.

‒ Plastikkirurgi, katarakt och allmän 
kirurgi står för den största 
avvikelsen sett till antal.

‒ När produktionen över bas- och 
tilläggsvolymer räknas bort blir 
måluppfyllelsen för egen 
produktion 78 procent.

Extern regi

Operationer avviker med -34 
operationer.

‒ Handkirurgi, urologi och allmän 
kirurgi har negativa avvikelser.



Status i arbetet med tillgängligheten
september 2022

Skaraborgs Sjukhus (SkaS)



Sammanfattning - SkaS

Varannan patient som väntar på en operation och var tredje patient som 
väntar på ett besök har väntat mer än vårdgarantins gräns. 

Vid utgången av september är den ackumulerade regionala avvikelsen fortsatt 
negativ för produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till extern 
regi, såväl för första besök som för operation. 

Avvikelsen för operationerna beror främst på bemanningsproblem inom
‒ Slutenvården

‒ Operation 

En mindre negativ avvikelse för första besök kan vara möjlig att ta igen under 
året, för operation har det historiskt sett inte varit möjligt att i efterhand ta 
igen en negativ avvikelse mot plan i egen regi. 

Detta samlat gör att det är av största vikt att leveransplaner hålls och om 
möjligt öka ytterligare. 



Utveckling av antal väntande första besök SkaS 
Totalt väntar drygt 10 000 
på ett första besök. 
Närmare 3 300 har väntat 
mer än 90 dagar.

‒ Närmare 240 har väntat 
mer än ett år.

‒ Närmare 1 300 väntande 
patienter är medicinskt 
orsakad väntan (MOV) 
och patientvald väntan 
(PVV).

Väntetiderna för första 
besök är fortsatt långa och 
måluppfyllelsen är på 63 
procent, vilket är lägre 
jämfört med samma 
period 2021.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att bas-
och tilläggsvolymerna 
utförs och leveransplaner 
följs under hela året.



Utveckling av antal väntande operation SkaS
Totalt väntar närmare 3 800 
på operation. Drygt 1 600 
har väntat mer än 90 dagar.

‒ 488 har väntat mer än ett 
år.

‒ 507 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald 
väntan (PVV).

Väntetiderna för operation 
är fortsatt långa och 
måluppfyllelsen är på 50 
procent, vilket är högre än 
samma period 2021.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att bas-
och tilläggsvolymerna 
utförs och leveransplaner 
följs under hela året.



Utveckling av antal väntande första besök BUP SkaS
Totalt väntar 33 patienter 
på ett första besök. Tre 
har väntat mer än 30 
dagar.
‒ Ingen har väntat mer än 

ett år

‒ Tre väntande patienter 
är medicinskt orsakad 
väntan (MOV) och 
patientvald väntan 
(PVV). 

Måluppfyllelsen är 90 
procent, vilket är högre 
än motsvarande period 
2021.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att 
bas- och 
tilläggsvolymerna utförs 
och leveransplaner följs 
under hela året.



Utveckling av antal väntande utredning BUP SkaS
Totalt väntar 408 patienter 
på en utredning. 334 har 
väntat mer än 30 dagar.

‒ 43 har väntat mer än ett år.

‒ 26 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald 
väntan (PVV). 

Måluppfyllelsen är på 13 
procent, vilket är i nivå med 
samma period 2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under 
hela året.



Utveckling av antal väntande behandling BUP SkaS
Totalt väntar 251 patienter 
på en behandling. 163 har 
väntat mer än 30 dagar.

‒ 12 har väntat mer än ett 
år.

‒ 23 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald 
väntan (PVV). 

Väntetiderna för behandling 
är fortsatt långa och 
måluppfyllelsen på 29 
procent är högre än samma 
period 2021.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att bas-
och tilläggsvolymerna 
utförs och leveransplaner 
följs under hela året.

Felaktig registre
rin

g 



Utfall mot plan inom PK-områden SkaS september 2022​
Egen regi

Första besök avviker med drygt -560 
besök.

‒ Ögon, ortopedi och hud har den 
största avvikelsen sett till antal

Operationer avviker med närmare    
-200 operationer. 

‒ Protes, katarakt och gynekologi har 
störst avvikelse sett till antal. 

Extern regi

Första besök avviker med drygt -30 
skickade remisser.

‒ Ögon och öron-näsa-hals har 
negativa avvikelser. 

Operationer avviker med -6 skickade 
remiss.

‒ Urologi står för den negativa 
avvikelsen.

Första besök Operation
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Första besök SkaS september

Egen regi

Första besök avviker med drygt -
560 besök.

‒ Ögon, ortopedi och hud har den 
största avvikelsen sett till antal.

‒ När produktionen över bas- och 
tilläggsvolymer räknas bort blir 
måluppfyllelsen för egen 
produktion 77 procent.

Extern regi

Första besök avviker med drygt -
30 skickade remisser.

‒ Ögon och öron-näsa-hals har 
negativa avvikelser. 



Operation/behandling SkaS september

Egen regi

Operationer avviker med 
närmare -200 operationer. 

‒ Protes, katarakt och 
gynekologi har störst 
avvikelse sett till antal. 

När produktionen över bas-
och tilläggsvolymer räknas 
bort blir måluppfyllelsen för 
egen produktion 72 procent.

Extern regi

Operationer avviker med -6 
skickade remiss.

‒ Urologi står för den 
negativa avvikelsen.



Status i arbetet med tillgängligheten
september 2022

Södra Älvsborgs Sjukhus (SÄS)



Sammanfattning - SÄS

Varannan patient som väntar på en operation eller ett besök har väntat mer än 
vårdgarantins gräns. 

Vid utgången av september är den ackumulerade avvikelsen negativ för 
produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till extern regi för 
operation. För förstabesöken är den ackumulerade avvikelsen positiv för 
produktion i egen regi, men negativ till extern regi.

Avvikelsen för operationerna beror främst på bemanningsproblem inom
‒ Slutenvården
‒ Operation 

En mindre negativ avvikelse för första besök kan vara möjlig att ta igen under året, 
för operation har det historiskt sett inte varit möjligt att i efterhand ta igen en 
negativ avvikelse mot plan i egen regi. 

Detta samlat gör att det är av största vikt att leveransplaner hålls och om möjligt 
öka ytterligare. 



Utveckling av antal väntande första besök SÄS 
Totalt väntar drygt 10 300 
på ett första besök. 
Närmare 4 400 har väntat 
mer än 90 dagar.

‒ Närmare 345 har väntat 
mer än ett år.

‒ Drygt 800 väntande 
patienter är medicinskt 
orsakad väntan (MOV) och 
patientvald väntan (PVV). 

Måluppfyllelsen är 54 
procent, vilket är något 
sämre i jämförelse med 
motsvarande period 2021.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att bas-
och tilläggsvolymerna 
utförs och leveransplaner 
följs under hela året.



Utveckling av antal väntande operation SÄS
Totalt väntar närmare 3 000 
på en operation. Drygt 1 300 
har väntat mer än 90 dagar.

‒ Närmare 290 har väntat 
mer än ett år.

‒ Drygt 360 väntande 
patienter är medicinskt 
orsakad väntan (MOV) och 
patientvald väntan (PVV). 

Väntetiderna för operation 
är fortsatt långa och 
måluppfyllelsen är på 50 
procent, vilket är något 
högre än samma period 
2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under 
hela året.



Utveckling av antal väntande första besök BUP SÄS
Totalt väntar 73 patienter på 
ett första besök. Fyra har 
väntat mer än 30 dagar.

‒ Ingen patient har väntat mer 
än ett år.

‒ Fyra väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald 
väntan (PVV). 

Måluppfyllelsen är på 94 
procent, vilket är bättre än 
motsvarande period 2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under 
hela året.



Utveckling av antal väntande utredning BUP SÄS
Totalt väntar 600 patienter på en 
utredning. 508 har väntat mer än 
30 dagar.

‒ Ingen patient har väntat mer än ett 
år.

‒ 18 väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan (MOV) 
och patientvald väntan (PVV).

Måluppfyllelsen är 13 procent, 
vilket är lägre än samma period 
2021.

För att uppfylla vårdgarantin krävs 
att bas- och tilläggsvolymerna 
utförs och leveransplaner följs 
under hela året.



Utveckling av antal väntande behandling BUP SÄS
Totalt väntar 144 patienter 
på en behandling. 94 har 
väntat mer än 30 dagar.
‒ En patient har väntat mer 

än ett år.

‒ Sex väntande är 
medicinskt orsakad 
väntan (MOV) och 
patientvald väntan (PVV). 

Väntetiderna för 
behandling är fortsatt 
långa och måluppfyllelsen 
är 32 procent, vilket är 
något högre i jämförelse 
med samma period 2021.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att bas-
och tilläggsvolymerna 
utförs och leveransplaner 
följs under hela året.



Utfall mot plan inom PK-områden SÄS september 2022​
Egen regi

Första besök avviker med närmare     
-255 besök.

‒ Allmän kirurgi och urologi har största 
avvikelserna sett till antal. 

Operationer avviker med närmare      
-270 operationer.

‒ Öron-näsa-hals, allmän kirurgi och 
gynekologi står för den största 
avvikelsen sett till antal.

Extern regi

Första besök avviker med närmare     
-130  skickade remisser.

‒ Allmän kirurgi, lungmedicin och hud 
har lägst utfall mot plan.

Operationer avviker med närmare -35 
skickade remisser

‒ Allmän kirurgi, axelprotes, urologi och 
gynekologi har negativa avvikelser.

Första besök Operation
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Första besök SÄS september

Egen regi

Första besök avviker med 
närmare -255 besök.

‒ Allmän kirurgi och 
urologi har största 
avvikelserna sett till 
antal. 

‒ När produktionen över 
bas- och tilläggsvolymer 
räknas bort blir 
måluppfyllelsen för egen 
produktion 80 procent.

Extern regi

Första besök avviker med 
närmare -130  skickade 
remisser.

‒ Allmän kirurgi, 
lungmedicin och hud har 
lägst utfall mot plan.



Operation/behandling SÄS september

Egen regi

Operationer avviker med 
närmare -270 operationer.

‒ Öron-näsa-hals, allmän kirurgi 
och gynekologi står för den 
största avvikelsen sett till 

antal.

‒ När produktionen över bas-
och tilläggsvolymer räknas 
bort blir måluppfyllelsen för 
egen produktion 69 procent.

Extern regi

Operationer avviker med 
närmare -35 skickade remisser

‒ Allmän kirurgi, axelprotes, 
urologi och gynekologi har 
negativa avvikelser.



Status i arbetet med tillgängligheten
september 2022

Sjukhusen i väster (SV)



Sammanfattning - SV

Var tredje patient som väntar på en operation och var fjärde patient som 
väntar på  ett besök har väntat mer än vårdgarantins gräns. 

Vid utgången av september är den ackumulerade regionala avvikelsen fortsatt 
negativ för produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till extern 
regi, såväl för första besök som för operation. 

Avvikelsen för operationerna beror främst på bemanningsproblem inom
‒ Slutenvården

‒ Operation 

En mindre negativ avvikelse för första besök kan vara möjlig att ta igen under 
året, för operation har det historiskt sett inte varit möjligt att i efterhand ta 
igen en negativ avvikelse mot plan i egen regi. 

Detta samlat gör att det är av största vikt att leveransplaner hålls och om 
möjligt öka ytterligare. 



Utveckling av antal väntande första besök SV 
Totalt väntar närmare 9 100 på 
ett första besök. Närmare 2 300 
har väntat mer än 90 dagar.

‒ 42 har väntat mer än ett år.

‒ Närmare 430 väntande 
patienter är medicinskt orsakad 
väntan (MOV) och patientvald 
väntan (PVV). 

Väntetiderna för första besök 
avviker fortsatt från 
vårdgarantin och 
måluppfyllelsen har minskat till 
74 procent, vilket är på ungefär 
samma nivå som motsvarande 
period 2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under hela 
året.



Utveckling av antal väntande operation SV
Totalt väntar närmare 3 900 på 
en operation. Närmare 1 200 
har väntat mer än 90 dagar.

‒ 165 har väntat mer än 1 år.

‒ Närmare 800 väntande 
patienter är medicinskt 
orsakad väntan (MOV) och 
patientvald väntan (PVV). 

Måluppfyllelsen har ökat till 62 
procent, vilket är något bättre 
som motsvarande period 2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under hela 
året.



Utveckling av antal väntande första besök BUP SV
Totalt väntar 46 patienter på 
ett första besök. 3 har väntat 
mer än 30 dagar.

‒ Ingen patient har väntat mer 
än ett år.

‒ Fem väntande patienter är 
medicinskt orsakad väntan 
(MOV) och patientvald 
väntan (PVV). 

Måluppfyllelsen är på 93 
procent, vilket är högre än 
motsvarande period 2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under 
hela året.



Utveckling av antal väntande utredning BUP SV
Totalt väntar 147 patienter 
på utredning. 116 har väntat 
mer än 30 dagar.

‒ Fem patienter har väntat 
mer än ett år.

‒ Fem väntande är medicinskt 
orsakad väntan (MOV) och 
patientvald väntan (PVV). 

Väntetiderna för utredning är 
fortsatt långa och 
måluppfyllelsen är på 18 
procent, vilket är något högre 
jämfört med samma period 
2021.

För att uppfylla vårdgarantin 
krävs att bas- och 
tilläggsvolymerna utförs och 
leveransplaner följs under 
hela året.



Utveckling av antal väntande behandling BUP SV
Totalt väntar 72 patienter 
på behandling. 63 har 
väntat mer än 30 dagar.
‒ Ingen patient har väntat 

mer än ett år.

‒ Två väntande är 
medicinskt orsakad 
väntan (MOV) och 
patientvald väntan 
(PVV). 

Väntetiderna är fortsatt 
långa och måluppfyllelsen 
är på 10 procent, vilket är 
sämre jämfört med 
samma period 2021.

För att uppfylla 
vårdgarantin krävs att 
bas- och 
tilläggsvolymerna utförs 
och leveransplaner följs 
under hela året.



Utfall mot plan inom PK-områden Sjukhusen i väster 
september 2022​

Egen regi

Första besök avviker med drygt        
-730 besök.

‒ Gynekologi, öron-näsa-hals och 
kardiologi har största avvikelserna 
sett till antal. 

Operationer avviker med närmare   
-280 operationer. 

‒ Övrig ortopedi, öron-näsa-hals och 
gynekologi står för den största 
negativa avvikelsen sett till antal. 

Extern regi

Första besök avviker med närmare  
-280 skickade remisser.

‒ Gynekologi står för den negativa 
avvikelsen.

Operationer har ingen negativ 
avvikelse.

Första besök Operation
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Första besök SV september

Egen regi

Första besök avviker med drygt 
-730 besök.

‒ Gynekologi, öron-näsa-hals och 
kardiologi har största 
avvikelserna sett till antal. 

‒ När produktionen över bas-
och tilläggsvolymer räknas bort 
blir måluppfyllelsen för egen 
produktion 79 procent.

Extern regi

Första besök avviker med 
närmare -280 skickade 
remisser.

‒ Gynekologi står för den 
negativa avvikelsen.



Operation/behandling SV september

Egen regi

Operationer avviker 
med närmare -280 
operationer. 

‒ Övrig ortopedi, öron-näsa-
hals och gynekologi står 
för den största negativa 
avvikelsen sett till antal. 

‒ När produktionen över 
bas- och tilläggsvolymer 
räknas bort blir 
måluppfyllelsen för egen 
produktion 84 procent.

Extern regi

Operationer har ingen 
negativ avvikelse.



Status i arbetet med tillgängligheten
september 2022

Privata vårdgivare



Sammanfattning – Privata vårdgivare VGR

Var fjärde patient som väntar på ett besök och var femtonde patient 
som väntar på en operation har väntat mer än vårdgarantins gräns. 

Leverantörer som har tillgänglighetsavtal tar emot patienter som 
redan står på sjukhusens väntelistor för förstabesök eller operation, 
där patientens väntetid följer med till leverantörens utfall i denna 
mätning. Leverantören har i dessa fall 30 dagar på sig att ta emot 
patienten för att inte bryta mot VGRs avtal.

VGR använder andra regioners kapacitet och deras avtal, exempelvis 
region Stockholm. Denna redovisning visar de vårdgivare som har 
tecknade avtal med VGR



Utveckling av antal väntande privata vårdgivare 
för första besök

Totalt väntar 10 200 på första 
besök hos privata vårdgivare.  
Det är ökning jämfört med 
september 2021. 2 400 har 
väntat mer än 90 dagar. 

‒ 69 har väntat mer än 1 år.

‒ 2 434 väntande i medicinsk 
orsakad väntan (MOV) och 
patientvald väntan (PVV)

Måluppfyllelsen till första 
besök är 75 procent, vilket är 
lägre än i september 2021. 
Köerna ökar då fler 
vårdgivare rapporterar

September är första månaden då samtliga vårdgivare rapporterat in



Utveckling av antal väntande privata vårdgivare 
för operation/åtgärd

Totalt väntar 2 900 på 
operation/åtgärd hos privata 
vårdgivare. 222 har väntat 
mer än 90 dagar. 

‒ Ingen har väntat mer än 1 år.

‒ 795 väntande i medicinsk 
orsakad väntan (MOV) och 
patientvald väntan (PVV)

Måluppfyllelsen till operation 
är 90 procent, vilket är lägre 
än i september 2021. Köerna 
ökar då fler vårdgivare 
rapporterar



Fokus-område



Tillgänglighetsarbetet

Basvolymerna som ingår i 
produktionsuppföljningen kopplat till 
tillgänglighetsarbetet ingår som del 
av förvaltningarnas anslag

Tilläggsvolymerna som är 
prestationsersatta motsvarar 4% av 
VGR:s budget till sjukhusen för 2023

Av de tillgänglighetsmedel som är 
prestationsersatta och budgeterade 
för 2023, går 1 300 mnkr till 
sjukhusens tilläggsvolymer. Når 
sjukhusen sin möjliga kapacitet under 
året, kommer de ta del av medlen.

Anslag
94%

Tillägg
6%

SU

Anslag
97%

Tillägg
3%

NU

Anslag
97%

Tillägg
3%

SKAS

Anslag
96%

Tillägg
4%

SÄS

Anslag
95%

Tillägg
5%

SV

Anslag
96%

Tillägg
4%

VGR



Budgeterade tillgänglighetsmedel 2023 i 
relation till köpt vårdgarantivård 2021

Av de tillgänglighetsmedel 
som är budgeterade för 
2023, går 1 300 mnkr till 
sjukhusens tilläggsvolymer. 

Under 2021 gick 
motsvarande 560 mnkr till 
vårdgarantivård hos privata 
utförare 

Utfallet av köpt vård 
motsvarar 2-3% av 
sjukhusens anslag och 
budgeterade 
prestationsersatta tillägg. 



”Köpt vård”

Köpt vårdgarantivård står 
för en tredjedel av den 
totala köpta vården hos 
externa leverantörer.

Totalt står hela den köpta 
vården för 5% av VGRs
totala vårdkostnad

Tillgänglighetsavtal 
HSS/RS

32%

Valfrihet
18%

Nämndavtal
26%

LOL-avtal
14%

Oplanerad vård -
riksavtal

10%

Fördelning köpt vård hos externa leverantörer VGR


