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Hälso- och sjukvård 
Inom hälso- och sjukvården finns det flera positiva tendenser under årets första tre 
månader. För första gången på många år minskar köerna inom specialistsjukvården. Sedan 
slutet av 2016 har det antal personer som väntat mer än 90 dagar på ett första besök 
minskat från 19 600 i oktober 2016 till 16 000 i mars 2017. Det beror främst på ökad 
produktion och hänger samman med resursförstärkningar och extra beställningar. 
Ytterligare förstärkningar motsvarande drygt 25 000 besök och 12 000 behandlingar har 
gjorts inför 2017. Hälso- och sjukvårdsstyrelsen har även fattat beslut om att inrätta en 
VGR-gemensam styr- och samordningsfunktion. Syftet med styr- och samordnings-
funktionen är att stödja och styra regionens arbete med att förbättra tillgängligheten och 
arbetet att förbättra information till patienter genom att tydligt stödja, stärka, 
samordna/styra och följa upp sjukhusens arbete som förblir det centrala i omhändertagande 
av väntande patienter. Styr- och samordningsfunktionen kommer att vara i drift under maj 
månad.  
 
Sjukhusens produktion av slutenvård, i termer av vårdtillfällen och vårddagar, har minskat 
jämfört med föregående år inom somatisk vård. Antalet besök inom öppenvården har ökat 
väsentligt inom både somatik och psykiatri, vilket är en önskvärd utveckling.  
 
Även om det finns en positiv utveckling på flera områden inom hälso- och sjukvården 
kvarstår problem med hög beläggningsgrad och överbeläggningar. Trenden med ökande 
vårdskador är oroande. Trots flera positiva tecken är det därför osäkert om de prioriterade 
målen från budgeten inom området kommer att uppfyllas.  

Medarbetare 
Medarbetarområdet visar på både positiva och negativa tendenser. Antal nettoårsarbetare i 
förvaltningarna har ökat med 906 jämfört med föregående år. Bakgrunden till ökningen är 
bland annat att verksamheterna fått utökade och nya uppdrag, anpassning till normtalet 
som reglerar antal medarbetare per chef, samt uppgiftsväxling. Verksamheternas arbete 
med att utveckla chefers organisatoriska förutsättningar har utvecklas positivt och 
bedömningen är att det kommer fortsätta. Inom arbetsmiljöområdet pågår ett aktivt arbete 
och för de tre första månaderna 2017 ses en minskning av sjukfrånvaron med 0,2 
procentenheter jämfört med motsvarande period 2016.  
 
Den externa personalomsättningen (exklusive ålderspension) mätt som rullande 12 
månader ackumulerat mars har ökat med 0,8 procentenheter och är 6,9 procent. 
Personalomsättningen är störst inom personalgrupperna utbildning, kultur och fritid, 
rehabilitering och förebyggande, tandläkare samt sjuksköterskor, barnmorskor. Prognosen 
är osäker för om de prioriterade målen inom området kommer att uppnås. 
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fokuserat på sammanhållningspolitiken, lokalisering av myndigheter till Västra Götaland 
och infrastrukturfrågor. 

2.1.2 Kulturstrategin 

Vidgat deltagande 
Projekt Kompetensväxling syftar till att öppna arbetsmarknad, kulturliv och sociala nätverk 
för unga och nyanlända. Projektet har fått en nystart under perioden genom att koppla 
arbetslivsmuseer och platsutveckling till dessa grupper.  

Gynna nyskapande 
Avsiktsförklaringen om Strandverket på Marstrand tillsammans med Kungälvs kommun 
och Statens fastighetsverk började gälla. Det omedelbara syftet är att stödja konsthallen 
Strandverket som övertagits i kommunal regi, men också att inleda en dialog om 
samverkan med Statens fastighetsverk. 
 
Ett rundabordssamtal har genomförts med utgångspunkt i utredningen Musiken i Västra 
Götaland. De stora musikaktörerna, bland annat Göteborgs Symfoniker, GöteborgsOperan, 
och Music factory var representerade på mötet. Bland annat diskuterades kulturella och 
kreativa näringar. 
 
Nya regionala riktlinjer kring medelsfördelning utifrån MU-avtalet1 har tagits fram av 
kulturnämnden. MU-avtalet slöts 2009 mellan staten och fyra konstnärsorganisationer och 
syftar till att ge konstnärer ersättning för arbete.  

Öka internationaliseringen 
Västra Götalandsregionen har deltagit i EU-kommissionens öppna samordningsmetod, en 
samarbetsmetod mellan medlemsstater. Temat var interkulturell dialog och en rapport 
kommer att presenteras vid en nationell spridningskonferens i Stockholm under maj. 

2.2 Kollektivtrafik  
Avsnittet är disponerat utifrån Trafikförsörjningsprogrammets fem övergripande mål. 

2.2.1 Trafikförsörjningsprogrammet 

Andelen hållbara resor ökar i hela Västra Götaland och resandet fördubblas 
Kollektivtrafikens marknadsandel av det totala resandet ökade under 2016 och ligger 
fortsatt stabilt kring 28 procent det första kvartalet. Målet om ökad marknadsandel på 33 
procent under 2035 är en utmaning, men bedöms möjligt att nå långsiktigt. Resandet ökar i 
alla delregioner och ökningen ligger fortfarande på cirka åtta procent jämfört med 
föregående 12-månadersperiod. Bedömningen är att fördubblingsmålet kan nås till 2025. 
För närvarande ligger resandet över målkurvan.  

Ökad tillgänglighet för invånarna i hela Västra Götaland 
Åtgärdsplanen för att säkra en grundläggande servicenivå på landsbygden står sig väl i 
jämförelse med andra län i Sverige. Planen innebär att alla invånare i Västra Götaland 
antingen ska ha högst 1,5 kilometer fågelvägen till en hållplats eller ha tillgång till 
närtrafik (anropsstyrd taxi), med minst fem turer eller fem tidsfönster varje vardag. 

 
1 Avtal om upphovsmäns rätt till ersättning vid visning av verk samt medverkan vid utställning m.m. 
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Attraktiv kollektivtrafik 
Siffrorna för första kvartalet pekar på en fortsatt uppgång för andelen nöjda resenärer, dock 
fortfarande under målnivån. Nöjdheten vid ombordmätningar ligger stabilt på en hög nivå, 
94 procent. Bedömningen är att regionfullmäktiges mål för 2017 om ökad nöjdhet kommer 
att nås. Inom målet för attraktiv kollektivtrafik ligger arbetet med pris och sortiment. I 
januari höjdes priserna i kollektivtrafiken med i genomsnitt 2,5 procent, vilket är en lägre 
höjning än de senaste tre åren. Försäljningsintäkterna fortsätter att öka starkt i Västtrafiks 
digitala kanaler och mest ökar försäljningen i appen ToGo. Totalt sett är intäktsökningen 
däremot mer blygsam. Jämfört med föregående år ökar intäkterna med två procent, vilket 
inte motsvarar budgeterad nivå. 

Alla resenärsgrupper beaktas 
Utvecklingsarbete pågår för att ta fram en strategi för att beakta de sju diskriminerings-
grunderna i kollektivtrafikplaneringen. Måluppfyllelse av funktionshinderstrategin görs på 
årsbasis och visar att arbetet går i rätt riktning. Målet om 800 anpassade prioriterade 
hållplatser har dock inte uppnåtts till 2016. Hållplatser anpassas successivt och processen 
med kommunerna utvecklas. Målåret är i och med det nya trafikförsörjningsprogrammet 
framflyttat och bedöms då vara inom räckhåll. 

Minskad miljöpåverkan från kollektivtrafiken 
Drygt 90 procent av kollektivtrafiken körs redan nu med förnybara drivmedel (andel av 
fordonskilometer). Målet i det reviderade trafikförsörjningsprogrammet är att uppnå en 
reduktion av koldioxid med 80 procent jämfört med 2006. Målet mäts på årsbasis och kan 
inte redovisas i marsrapporten.  

2.3 Hälso- och sjukvård 
Avsnittet är disponerat utifrån de mest prioriterade frågorna inom hälso- och 
sjukvårdsområdet. 

2.3.1 Produktion och konsumtion av hälso- och sjukvård 
I följande avsnitt framgår VGR-ägda utförares produktion samt invånarnas konsumtion 
av hälso- och sjukvård under första kvartalet 2017 jämfört med utfall för samma period 
2016. Uppföljningen är framtagen med ett nytt regelverk för prestationsredovisning. 
Tidigare uppföljning av så kallade sammanvägda prestationer frångås därmed.  
 

Digitala kontakter 
Med digitala kontakter avses en vårdkontakt där en patient möter hälso- och sjukvårds-
personal och där kommunikationen sker med hjälp av videoteknik så att deltagarna både kan 
se och tala med varandra i realtid. Dessutom ingår telefonkontakter som ersätter besök.  

 

Fortsatt förskjutning från sluten till öppen vård vid sjukhusen 
Sjukhusens produktion av slutenvård, i termer av vårdtillfällen och vårddagar, har minskat 
jämfört med föregående år inom somatisk vård. Antalet besök har ökat väsentligt inom 
både somatisk och psykiatrisk vård. Utvecklingen indikerar fortsatt förskjutning från sluten 
till öppen vård, vilket är en önskvärd utveckling.  
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Tabell 1 Sjukhusens produktion (all vård som produceras) 

      Förändring 
  Utfall1703 Utfall 1603 2017-2016 % förändring 

Vårdtillfällen somatisk vård 52 316 54 214 -1 898 -3,5% 
Vårddagar somatisk vård 262 222 276 904 -14 682 -5,3% 
Besök somatisk vård 644 774 596 105 48 669 8,2% 
Digitala kontakter 32 394 27 136 5 258 19,4% 
          
Vårdtillfällen psykiatrisk vård 4 514 4 178 336 8,0% 
Besök psykiatrisk vård 165 078 152 943 12 135 7,9% 
Digitala kontakter 13 875 11 646 2 229 19,1% 

 

Ökad produktion inom Närhälsan och Habilitering & Hälsa 
Närhälsan har genomgående ökat sin produktion av besök jämfört med motsvarande 
period föregående år.  
 
Tabell 2 Produktion inom Närhälsan och Habilitering & Hälsa 

      Förändring 
  Utfall 1703 Utfall 1603 2017-2016 % förändring 

VG Primärvård         
Besök 636 566 626 279 10 287 1,6% 
Digitala kontakter 629 578 585 595 43 983 7,5% 

Besök vårdval rehab         
Besök 219 622 190 448 29 174 15,3% 
Digitala kontakter 14 712 15 891 -1 179 -7,4% 

Beställd primärvård         
Besök 60 885 54 572 6 313 11,6% 
Digitala kontakter 191 224 192 124 -900 -0,5% 

Habilitering & Hälsa         
Vårdtillfällen 45 47 -2 -4,3% 
Vårddagar 211 194 17 8,8% 
Besök 56 096 55 331 765 1,4% 
Digitala kontakter 6 313 6 031 282 4,7% 
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Invånare i Västra Götaland ökar sin konsumtion av öppenvård 
Detta avsnitt beskriver invånarnas samlade konsumtion av vård som finansieras av Västra 
Götalandsregionen.  
 

Patienternas möjlighet till att söka vård hos flera vårdgivare 
Invånarna i Västra Götaland konsumerar merparten av sin vård vid sjukhus och mottagningar 
som ägs och drivs av Västra Götalandsregionen. De kan också söka och få vård hos privata 
vårdgivare som Västra Götalandsregionen har tecknat avtal med. Enligt det samverkansavtal 
som tecknats mellan Västra Götalandsregionen och Region Halland har invånarna även 
tillgång till vård i Halland på samma villkor som hallänningarna. Enligt riksavtalet har alla 
invånare i Sverige rätt till akut vård överallt i landet. Den patientlag som gäller sedan 2015 gör 
det dessutom möjligt för alla invånare i Sverige att söka öppen vård hos alla offentliga 
vårdgivare i landet och hos privata vårdgivare som har avtal med något landsting.  

 
Från 2017 tillämpas ett nytt regelverk för prestationsredovisning, helt baserat på 
prestationer som finns i vårddatabasen Vega. Då redovisning av vilka vårdkontakter som 
skett hos externa vårdgivare ofta dröjer, framför allt inom specialiserad vård, inkluderar 
uppföljning av konsumerad sjukhusvård denna gång endast de egendrivna sjukhusen.  
 
Tabell 3 Invånarnas konsumtion av sjukhusvård vid inomregionala sjukhus 

      Förändring 
  Utfall1703 Utfall 1603 2017-2016 % förändring 

Vårdtillfällen somatisk vård 52 316 54 214 -1 898 -3,5% 
Vårddagar somatisk vård 262 222 276 904 -14 682 -5,3% 
Besök somatisk vård 644 774 596 105 48 669 8,2% 
Digitala kontakter 32 394 27 136 5 258 19,4% 
          
Vårdtillfällen psykiatrisk vård 4 514 4 178 336 8,0% 
Besök psykiatrisk vård 165 078 152 943 12 135 7,9% 
Digitala kontakter 13 875 11 646 2 229 19,1% 
Besök psykiatrisk vård 161 841 150 159 11 682 7,8% 
Digitala kontakter psykiatrisk vård 13 638 11 468 2 170 18,9% 

 
Befolkningens konsumtion av somatisk slutenvård vid sjukhusen inom Västra 
Götalandsregionen är lägre än föregående år. Antalet kontakter med den somatiska 
öppenvården har däremot blivit fler. Andelen öppenvård ökar därmed, vilket är en 
önskad utveckling.  
 
Inom psykiatrin ökar konsumtionen av både sluten och öppen vård vid sjukhusen i 
Västra Götalandsregionen. Befolkningens konsumtion av digitala kontakter ser ut att ha 
ökat väsentligt. Det kan inte uteslutas att ökningen åtminstone delvis beror på 
förändrade registreringsrutiner i linje med det tillämpningsbeslut som fattades av Rakel-
gruppen i november 2016 (RS 2016-03302).  
 
Det bör noteras att tabellen nedan inte innehåller befolkningens konsumtion av 
specialiserad vård utanför de sjukhus som drivs av Västra Götalandsregionen, bland 
annat vid närsjukhusen i Strömstad, Lysekil och Bäckefors samt Lundby sjukhus som 
drivs av privata aktörer.   
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Tabell 4 Invånarnas konsumtion av primärvård och handikappverksamhet  

      Förändring 
  Utfall1703 Utfall 1603 2017-2016 % förändring 

VG Primärvård         
Besök 1 065 559 1 017 164 48 395 4,8% 
Digitala kontakter 1 014 084 921 979 92 105 10,0% 

Besök vårdval rehab         
Besök 337 986 276 991 60 995 22,0% 
Digitala kontakter 19 905 19 671 234 1,2% 

Beställd primärvård         
Besök 59 967 51 399 8 568 16,7% 
Digitala kontakter 171 005 171 806 -801 -0,5% 

Handikappverksamhet         
Besök 55 454 54 771 683 1,2% 
Digitala kontakter 6 254 5 978 276 4,6% 

 
Befolkningens konsumtion av besök har ökat inom alla delar av primärvården jämfört 
med motsvarande period föregående år. Såväl antalet besök hos läkare som antalet 
besök hos andra yrkeskategorier har ökat. Inom Vårdval Rehab har konsumtionen 
fortsatt att öka, sannolikt till följd av den ökade tillgänglighet som följer av 
genomförandet av en vårdvalsmodell som i hög grad ger ersättning per prestation.  

2.3.2 Arbetet för högre tillgänglighet till vården  
Västra Götalandsregionens största tillgänglighetsproblem är tillgången till besök och 
behandling inom specialistsjukvården. De senaste årens arbete för att komma till rätta med 
tillgänglighetsproblemen har inte nått önskad effekt. Antalet patienter som väntar mer än 
90 dagar för första besök och behandling har ökat sedan 2008. Den tydliga målsättningen 
är att Västra Götalandsregionen senast 1 januari 2019 ska klara vårdgarantin för första 
besök och behandling. För att minska antal väntande över 90 dagar görs riktade satsningar 
och uppföljning av egenproduktion och köpt vård inom de områden med störst 
tillgänglighetsproblem inom vårdgarantin. 

Trenden med ett ökat antal väntande är bruten 
För första gången på många år kan det nu konstateras att antal väntande minskar. Sedan 
slutet av 2016 har antal personer som väntat mer än 90 dagar till ett första besök minskat 
från 19 600 i oktober 2016 till 16 000 väntande i mars 2017. Den minskning av antalet 
väntande som kan ses från slutet av 2016 beror främst på ökad produktion och hänger 
samman med de resursförstärkningar och extra beställningar av volymer som gjordes 2016. 
Ytterligare förstärkningar motsvarande drygt 25 000 besök och 12 000 behandlingar har 
gjorts inför 2017. 

Beställda volymer motsvarar behovet 
Tidigare har Västra Götalandsregionen haft en strukturell obalans mellan planerade 
volymer och inkommande remisser/operationsanmälningar. Kunskapen om kö-
problematiken har nu ökat genom insikten om vad som måste göras för att säkerställa en 
långsiktig, tillräcklig kapacitet i Västra Götalandsregionen, parallellt med vad som behöver 
göras för att ta bort de köer som är ett resultat av för låg produktion de senaste åren.  
 









http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/resultatoversikt-for-16-halso-och-sjukvardsomraden.html
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-1-16
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2.4 Serviceverksamheter och regiongemensamt  

2.4.1 Förbättra förutsättningarna för verksamheterna  
Regionstyrelsen konstaterade i samband med årsredovisningen 2016 att väntetiderna inom 
hälso- och sjukvården hade fortsatt att öka och att tillgängligheten hade försämrats jämfört 
med året innan. Detta har under första kvartalet 2017 lett till ett ökat fokus på åtgärder som 
kan bidra till ökad produktivitet och förbättrad tillgänglighet inom såväl akut som planerad 
hälso- och sjukvård. Insatser för att minska personalomsättning och förenkla 
administration är också prioriterade för att minska arbetsbelastningen i verksamheterna och 
därigenom frigöra tid för vårdarbete.  
 
Tillgänglighetens negativa utveckling inom hälso- och sjukvården beror bland annat på 
svårigheterna att rekrytera vårdutbildad personal. Därför har ett arbete initierats mellan 
Regionservice och sjukhusförvaltningarna avseende uppgiftsväxling, som syftar till att 
frigöra tid för vårdpersonal. En del i detta är att utbildad servicepersonal tar över 
arbetsuppgifter som idag utförs av vårdpersonal.  
 
Fastighetsbeståndet inom hälso- och sjukvården byggdes till stora delar på 1960- och 1970-
talet. Lokalerna måste anpassas till moderna metoder och teknik för att därigenom bidra till 
effektiva arbetssätt och en god arbetsmiljö. För att möta behovet arbetar Västfastigheter 
med att utveckla arbetssätt och genomföra åtgärder som skapar mervärde för förvaltningar 
och bolag inom Västra Götalandsregionen. Under första kvartalet 2017 har Västfastigheter 
bland annat arbetat med att ta fram typrum för de vanligaste rummen inom hälso- och 
sjukvården och att utveckla överenskommelser med sjukhusen där struktur för möten, 
ansvar, roller et cetera tydliggörs. 

2.4.2 Serviceöverenskommelserna 
Under första kvartalet har Regionservice fortsatt arbetet med att göra mer fördjupade 
beskrivningar av sina tjänster. Dessa har presenterats för kundrådet för gemensam service 
och fastighetsfrågor. Regionservice beslutar om tjänstekatalog och prislista för 2018 i juni.  
 
Den restaurang- och caféverksamhet som Regionservice bedriver på sjukhusen och som 
främst nyttjas av sjukhusens personal och besökare (inte patientmåltidstjänsten) är idag 
delvis subventionerad med ett regionbidrag. Enligt beslut i kundrådet för gemensam 
service och fastighetsfrågor kommer regionbidragsfinansieringen att upphöra från och med 
2018. Arbete pågår med att hitta nya verksamhetsformer och finansieringslösningar som 
innebär att personal och besökare fortfarande har möjlighet att köpa måltider på sjukhusen.  
 
Regionservice vill utvärdera patienternas upplevelse av måltidstjänsten och planerar därför 
att genomföra en enkätundersökning i pappersform på sjukhusen. Utskick planeras till 
början av april och resultat kommer ungefär en månad senare. Resultaten kommer kunna 
presenteras per sjukhustomt. 

2.4.3 Administrativa förenklingar 
Det pågår ett kontinuerligt arbete på Koncernkontoret med syftet att förenkla och 
effektivisera det administrativa arbetet för nämnder och styrelser. Utvärdering av de 
förenklingar som implementerades under 2016 kommer att göras under tredje kvartalet i år.  
Det senaste projektet inom administrativ förenkling är kartläggning av koncerngemen-
samma arbetsgrupper och rapporteringar för att värdera behov av dessa. Kartläggningen 





 
18   

3.2 Hälso- och sjukvård  
Det strategiska målet lyder: en sammanhållen och tillgänglig hälso- och sjukvård. 

Prognos 
för 2017 

 

Mål 
Den psykiska ohälsan ska 
minska och omhänder-
tagandet av personer 
med psykisk sjukdom ska 
förbättras 

Kommentar 
Att den psykiska ohälsan ska minska under året är inte realistiskt. 
Utvecklingen av psykisk ohälsa är en samhällstrend som kommer att ta 
lång tid att vända. Flera av faktorerna som påverkar den psykiska ohälsan 
i samhället ligger utanför hälso- och sjukvårdens möjlighet att påverka. 
Däremot togs i VGR under 2016 och tas under 2017 ytterligare tydliga 
steg i att förbättra omhändertagandet av personer med psykisk sjukdom. 

Prognos 
för 2017 

 

Mål 
Patientens ställning inom 
hälso- och sjukvården ska 
stärkas 

Kommentar 
Det arbete som tills nu gjorts för att komma tillrätta med tillgänglig-
hetsproblemen inom VGR har inte gett önskad effekt men en minskning 
av antalet väntande kan nu ses. 

Inget av akutsjukhusen i VGR når upp till de delmål som är definierat 
av respektive sjukhusstyrelse och som strävar efter att 90 % av besöken 
till akutmottagningen ska ha en TVT på under 4 timmar till årsskiftet 
2018/2019. Ingen förbättring ses över tid för respektive förvaltning. Trots 
att insatser pågår med förändrade arbetssätt vid varje akutmottagning är 
bedömningen i nuläget att delmålen inte kommer att nås under 2017.  

Utvecklingen av ett personcentrerat arbetssätt i Västra Götalands-
regionen följs bland annat genom mätningar av patienternas uppfattning 
av delaktighet och involvering. Bedömningen är att upplevelsen av 
delaktighet kommer att öka under 2017.  

Prognos 
för 2017 

 

Mål 
Den medicinska 
kvaliteten ska öka och 
den organisatoriska 
effektiviteten förbättras 

Kommentar 
Trots att vården i VGR i många delar håller en hög kvalitet så nås inte 
fokusområdets mål om att samtliga verksamheter ska vara bättre än 
riksgenomsnittet vid nationella jämförelser. Samtidigt ses en negativ 
utveckling med färre disponibla vårdplatser och en ökande 
beläggningsgrad inom de flesta förvaltningarna, vilket till största del 
beror på bemanningssvårigheter. Den höga beläggningsgraden inverkar 
negativt på både tillgängligheten och kvaliteten.  

Prognosen för hur förvaltningarna lyckas öppna fler vårdplatser är 
osäker, men aktiviteter pågår. Koncernkontoret kommer under 2017 att 
kvartalsvis redovisa ett antal indikatorer som beskriver kvalitet, patient-
säkerhet och tillgänglighet uppdelat på förvaltningsnivå, för att följa 
utvecklingen över tid. 

3.3 Medarbetarna  
Det strategiska målet lyder: Västra Götalandsregionen ska kunna rekrytera rätt kompetens 
och erbjuda en god arbetsmiljö för medarbetarna. 
 

Prognos 
för 2017 

 

Mål 
Möjligheterna till karriär- 
och kompetensutveckling 
ska förbättras 

Kommentar 
Arbetet med att förbättra möjligheterna till karriär- och kompetens-
utveckling pågår såväl regiongemensamt som på förvaltningsnivå. Utifrån 
systematisk arbete med kompetensförsörjningsprocessen, fortsatt 
satsning på utbildningsbefattningar, karriärutvecklingsmodeller kopplat 
till lön och utveckling av chefers förutsättningar är den sammanvägda 
bedömningen att möjligheterna till karriär- och kompetensutveckling 
kommer att förbättras under 2017. 
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hälso- och sjukvård finns hos Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-sjukvården, 
Skaraborgs Sjukhus, Närhälsan och Södra Älvsborgs Sjukhus. Ökningen inom regional 
utveckling avser främst Folkhögskolorna och Västarvet. Inom Serviceverksamheter finns 
ökningen hos Regionservice och Västfastigheter medan ökningen inom regiongemensamt 
avser Koncernkontoret inklusive VGR IT. 
 
Figur 3 Antal nettoårsarbetare i Västra Götalandsregionens förvaltningar (ej bolagen) 

 
 
Sjukhusens ökningar förklaras bland annat av uppgiftsväxling, arbetet med normtal för 
chefer, ökat antal medarbetare inom psykiatrisk verksamhet samt utökade och nya 
uppdrag. Angereds Närsjukhus har fortsatt sin planerade uppbyggnad. Närhälsans ökning 
förklaras till största delen av verksamhetsövertagande, anpassning av personalvolym inom 
Vårdval rehab mot uppsatta mål samt anpassning till normtalet för antal underställda per 
chef. Övriga förändringar förklaras under avsnittet Personalstruktur.  
 
Tabell 6 Antal nettoårsarbetare per verksamhetsområde i Västra Götalandsregionens förvaltningar 

  Mars  
2017 

Mars  
2016 Diff % 2017 

Hälso- och sjukvård 36 528 35 861 668 86,7 % 
Tillväxt och utveckling 829 789 40 2,0 % 
Serviceverksamheter 3 265 3 181 83 7,7 % 
Regiongemensamt 1 532 1 417 114 3,6 % 
Totalt förvaltningar 42 154 41 248 906 100,0 % 

 
Antalet årsarbetare i bolagen är 1 190, en ökning med 49 jämfört med föregående år. Det 
motsvarar en volymökning på 4,3 procent. Ökningen har till största delen skett inom 
Västtrafik genom minskning av konsulter till förmån för anställningar av egen personal 
samt inom GöteborgsOperan beroende på att årets produktioner erfordrat mer personal. 
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Tabell 7 Antal årsarbetare per verksamhetsområde i Västra Götalandsregionens bolag 

  Mars 
2017 

Mars 
2016 Diff Diff % 

Hälso- och sjukvård 6 6 0 5,3 % 
Tillväxt och utveckling 1 184 1 136 49 4,3 % 
Totalt bolag 1 190 1 141 49 4,3 % 

 

4.4.2 Personalstruktur 
Antalet nettoårsarbetare i förvaltningarna i mars har ökat med 906 jämfört med mars 
föregående år. Den största ökningen i antal har skett inom personalgrupperna 
administration, undersköterskor och läkare. 
 
Tabell 8 Nettoårsarbetare per personalgrupp i Västra Götalandsregionens förvaltningar 

  varav % Andel i 
% av Förändring 

 Antal män totalt Antal % 
Sjuksköterskor, barnmorskor 10 885 13,0 25,8 14 0,1  
Undersköterskor m.fl. 6 727 14,7 16,0 162 2,5 
Läkare 5 192 50,3 12,3 128 2,5 
Tandläkare 746 33,2 1,8 -7 -1,0 
Tandsköterskor, -hygienister m.fl. 1 651 0,7 3,9 -27 -1,6 
Medicinska sekreterare m.fl. 2 573 1,7 6,1 -27 -1,0 
Rehabilitering och förebyggande 3 581 15,8 8,5 106 3,0 
Sjukhustekniker/labpersonal 1 751 30,6 4,2 21 1,2 
Utbildning, kultur och fritid 635 31,2 1,5 14 2,3 
Teknik, hantverkare 1 223 78,3 2,9 32 2,7 
Kök, städ, tvätt 1 588 25,9 3,8 47 3,1 
Administration 5 602 24,9 13,3 442 8,6 
Totalt  42 154 22,3 100,0 906 2,2 

 
Ökningen av sjuksköterskor och barnmorskor finns inom tillsvidareanställda på sjukhusen 
medan visstidsanställda minskat i något mindre omfattning. NU-sjukvården har rekryterat 
till nya verksamheter och vakanta tjänster. Minskningen inom Närhälsan är beroende på 
omkodning av chefer.  
 
Ökningen av undersköterskor finns främst inom tillsvidareanställda på sjukhusen och beror 
till största delen på uppgiftsväxling på grund av rekryteringssvårigheter av sjuksköterskor.  
Ökningen av läkare inkluderar 61 ST-läkare och har till största delen skett inom 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Kungälvs sjukhus avseende tillsvidareanställda 
samt inom Södra Älvsborgs Sjukhus, Närhälsans vårdvalsverksamhet och NU-sjukvården 
avseende visstidsanställda.  
 
Bristen på kompetenta tandsköterskor och tandhygienister ger en minskning inom 
personalgruppen. En brist som beräknas att minska för tandsköterskor under året tack vare 
utökad utbildningskapacitet. 
 
Minskningen av medicinska sekreterare förklaras till största delen av att projektet för 
införande av ett nytt journalsystem inom Närhälsan avslutades under förra året. 
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Ökningen inom rehabilitering och förebyggande avser huvudsakligen psykologer 
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset), kuratorer (Sahlgrenska Universitetssjukhuset och 
NU-sjukvården)och fysioterapeuter (Närhälsan). Ökningen förklaras också av övertagande 
av rehabmottagningar i egen regi samt kuratorer på Ungdomsmottagningar inom Beställd 
Primärvård. Tillkommande verksamhet på Sahlgrenska Universitetssjukhuset, har inneburit 
en ökning av antalet psykologer. Ökningen av fysioterapeuter inom Vårdval Rehab är en 
anpassning till uppsatta mål. 
 
Ökningen inom utbildning, kultur och fritid avser främst pedagoger och är en följd av 
ökade utbildningsinsatser från Folkhögskolorna på uppdrag av staten och Västra 
Götalandsregionen såsom Svenska för invandrare (SFI), Svenska A för sjukvårdspersonal 
samt utbildning av fler Svenska A-pedagoger. 
 
Västfastigheters ökade antal investeringsprojekt ställer krav på fler projektledare, tekniska 
specialister samt förvaltare. Detta är den främsta anledningen till ökningarna inom 
personalgruppen teknik och hantverkare. 
 
Införandet av nya städriktlinjer har ökat behovet av personal inom gruppen kök, städ och 
tvätt som därmed blivit större. Ökningen är även kopplad till driftpersonal på Campus Nya 
Varvet. 
 
Ökningen inom administration avser bland annat anpassningar till normtalet för 
underställda per chef, omkodning av chefer (sjuksköterskor) till teamledare inom 
Närhälsans vårdvalsverksamhet, växling från konsultköp till anställning inom VGR IT, 
tillsättning av vakanta tjänster inom beslutad bemanningsram för Koncernkontoret samt 
utökning inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset av kanslister orsakat av brist på 
medicinska sekreterare, av assistenter i forskningsprojekt samt av farmaceuter som 
övertagit arbetsuppgifter från sjuksköterskor.  
 
Trots personalökningar så finns rekryteringssvårigheter inom vissa grupper så som 
exempelvis läkare/specialistläkare, psykologer, medicinska sekreterare, sjuksköterskor, 
specialistsjuksköterskor, barnmorskor och tandhygienister. 

4.4.3 Personalomsättning  
Personalomsättning är till viss del nödvändig för verksamhetsutvecklingen men inte i för 
stor omfattning. Den externa personalomsättningen (exklusive ålderspension) mätt som 
rullande 12 månader ackumulerat mars har ökat med 0,8 procentenheter och är 6,9 procent. 
Störst extern personalomsättning finns bland personalgrupperna utbildning, kultur och 
fritid, rehabilitering och förebyggande, tandläkare samt sjuksköterskor, barnmorskor. De 
som har lägst extern personalomsättning är personalgrupperna teknik, hantverkare samt 
tandsköterskor och tandhygienister.  
 
En avgångsenkät används för att följa upp orsaker till personalomsättningen. Av de hittills 
cirka 400 inkomna svaren är det i huvudsak sjuksköterskor, undersköterskor, medicinska 
sekreterare och fysioterapeuter som svarat. Resultatet visar att 71 procent kan tänka sig att 
börja arbeta i Västra Götalandsregionen igen. De främsta orsakerna till att medarbetare 
väljer att avsluta sin anställning är lönen, ledarskapet, arbetstiderna och privata skäl.  
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För att inte personalomsättningen ska fortsätta att öka krävs insatser för att behålla 
medarbetare, exempelvis arbete med arbetsmiljöfrågor samt karriär- och utvecklings-
möjligheter. För att ytterligare stärka möjligheten att attrahera nya medarbetare kommer ett 
arbete för målinriktad annonsering genomföras. 

4.4.4 Användning av bemanningsföretag 
Användningen av bemanningsföretag har ökat avseende såväl läkare som sjuksköterskor. 
På sjukhusen är kostnaden för detta som störst för läkare inom bild- och funktions-
medicin/radiologi 7,2 miljoner kronor, ortopedi 5,8 miljoner kronor samt akutklinik 
5,5 miljoner kronor. Motsvarande kostnader är för sjuksköterskor inom specialistmedicin 
2,9 miljoner kronor, kirurgi 2,8 miljoner kronor och akutmedicin 2,6 miljoner kronor. För 
allmänmedicin är kostnaderna för läkare 60,0 miljoner kronor och sjuksköterskor 1,7 
miljoner kronor. Att behovet under perioden har ökat beror på svårigheter att rekrytera, 
arbetsmiljöfaktorer, arbetsvillkor och arbetssätt. 
 
Västra Götalandsregionen har ställt sig bakom ett nationellt arbete som innebär att våra 
verksamheter senast 1 januari 2019 ska vara oberoende av inhyrd personal, det vill säga ha 
en stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare för den löpande verksamheten. En 
projektorganisation med tillhörande arbetsgrupp har etablerats och en VGR-gemensam 
handlingsplan håller på att tas fram. Koncernkontorets bedömning är att aktiviteterna i 
handlingsplanen kommer att bidra till att behovet av bemanningsföretag inte ökar och på 
sikt leder till en minskning. 
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Fördjupning - Lönestruktur 
 
Västra Götalandsregionen har en gemensam 
lönepolitik och målbild för lönestrukturen. 
Strukturen anger en inriktning för hur Västra 
Götalandsregionen vill att lönerna ska styras för 
olika yrken inom VGR på några års sikt. 
Lönestrukturen bygger på en värdering av de krav 
som ställs på arbetet och är grupperad utifrån 
likvärdiga befattningar tillika befattningsgrupper.  
 
Nivåerna för de olika befattningsgrupperna i 
lönestrukturen har tagits fram utifrån en 
bedömning av den ekonomiska utvecklingen i 
samhället (Konjunkturinstitutet och Sveriges 
Kommuner och Landsting), budget, dagens 
löneläge och de olika avtalens konstruktion. Värt 
att poängtera är dock att lönestrukturen är just 
en struktur och inget nytt tariffsystem. Lönen är 
individuell och sätts av närmaste chef. 
 
Lönestrukturen visas i ett diagram bestående av 
två delar, dels hur lönenivåer och relationer ser 
ut idag, den så kallade faktiska lönestrukturen 
(blå staplar), dels hur arbetsgivaren vill att 
lönestrukturen ska vara 2017, den så kallade 
målbilden för lönestrukturen (orange punkt). 
 
 
 

Tabell 9 Lönespännvidd 2017  

Yrkesgrupp Lönespännvidd 2017 

Sjuksköterskor, barnmorskor * 44 
Undersköterskor * 28 
Skötare 28 
Läkare 52 
Tandläkare, allmäntandvård 63 
Specialisttandläkare * 33 
Tandsköterska 40 
Tandhygienist * 41 
Administratör, vård 27 
Psykolog * 35 
Fysioterapeut 39 
Arbetsterapeut * 35 
Kurator * 28 
Biomedicinsk analytiker 35 
Tekniker, drift 26 
Måltidspersonal * 23 
Lokalvårdare/städare * 26 
Lärare, folkhögskola 18 
Museiarbete 29 
Tekniker, IT * 50 
Ingenjör, fastigheter 61 
Administratör * 51 
*) Grupper inom vilka spännvidden ökat. 
Uträkning lönespännvidd: ((90:e percentil-10:e 
percentil)/10:e percentil)*100 

 
Figur 4 Målbild för lönestruktur 2017 
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5.2.2 Förändringar av riktade statsbidrag till följd av 
vårändringsbudgeten för 2017 

I regeringens vårändringsbudget för 2017 tillförs landstingen ökade statsbidrag för 2017 
inom ett par områden. Det gäller psykisk hälsa med särskilt fokus på barn och unga, där 
landstingen tillförs ytterligare 100 miljoner kronor (17 miljoner kronor för VGR) samt 
förlossningsvården, som tillförs 500 miljoner kronor (84 miljoner kronor till VGR). 
Kraven för att erhålla bidragen är allmänt satta; landstingen ska uppfylla de grundläggande 
kraven i de överenskommelser som finns med SKL. 
 
Koncernkontoret föreslår att hälso- och sjukvårdsstyrelsen tillförs ökningen av ovan 
statsbidrag, under förutsättning att regeringen beslutar om ökningen i juni.  
 
Statsbidraget för Insatser för att förbättra vården för personer med kroniska sjukdomar 
mm, fördelades i budget 2017 inte till någon nämnd. Koncernkontoret föreslår att det 
tillfaller hälso- och sjukvårdsstyrelsen. 
 
Koncernkontoret föreslår också att både uppräkning och tillskottet av statsbidrag inom 
kulturområdet tillfaller kulturnämnden. Den årliga uppräkningen av bidrag för kultur-
samverkan är för 2017 fem miljoner kronor och blir därmed totalt 312 miljoner kronor. 
Kulturrådet avsätter dessutom 58 miljoner kronor till en förstärkning av scenkonsten, som 
syftar till ett fortsatt brett utbud av musik av hög kvalitet och god tillgänglighet till 
musikverksamheter. Av dessa erhåller VGR 15 miljoner kronor. 
 
Tabell 11 Sammanställning av förändringar av riktade statsbidrag 2017 

Statsbidrag  
Mnkr 

Budgeterat 
belopp  

Kompl. 
belopp beslut 

Berörd 
nämnd 

Kommentar 

Psykisk ohälsa med särskilt 
fokus på barn och unga 

97 9 HSS Krav: Uppfylla de grundläggande 
kraven i överenskommelsen. 

Förbättrad 
förlossningsvård 

85 84 HSS Krav: Uppfylla de grundläggande 
kraven i överenskommelsen  

Insatser för att förbättra 
vården för personer med 
kroniska sjukdomar m.m. 

0 9 HSS Inte tidigare fördelat till HSS 

Kvalitetssäker och effektiv 
sjukskrivnings- och 
rehabiliteringsprocess 

150 54 HSS Inte tidigare fördelat till HSS 

Kultursamverkans-
modellen 

307 5 KN Årlig uppräkning 
KUN 2017-00200 

Förstärkning av 
scenkonsten 

0 15 KN Extra tillskott 
KUN 2017-00200 

 

5.3 Resultatutveckling 

5.3.1 Resultat och prognos 
Flertalet verksamheter har en ekonomi i balans och har prognoser i enlighet med budget. 
Helårsprognosen visar ett positivt resultat med 700 miljoner kronor, vilket är 564 miljoner 
kronor bättre än budget. Bakgrunden till det förbättrade resultatet finns i antaganden om att 
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Västra Götalandsregionen erhåller utökade statsbidrag för läkemedel och förlossningsvård 
samt får lägre personal- och övriga kostnader.  
 
Tabell 12 Resultat per verksamhet  

 
1) Beviljat eget kapital, ingår i verksamheternas periodiserade budget. 
2) Övriga beslut om godkända avvikelser utöver beviljad budget för verksamhetsåret. 
 
Hälso- och sjukvården redovisar ett positivt resultat för perioden på 15 miljoner kronor 
vilket motsvarar en positiv budgetavvikelse på 130 miljoner kronor. Det är främst hälso-
och sjukvårdsstyrelsen (HSS) som avviker positivt främst på grund av icke förbrukade 
medel avseende ordnat införande och statsbidrag. Resultatet för perioden är bättre än 
planerat för hälso- och sjukvården, sjukhusen ligger något under budget i resultat. Jämfört 
med de senaste åren är det en förbättring av sjukhusens ekonomi och flera av VGR:s stora 
sjukhus prognostiserar en ekonomi i balans vid årets utgång.  
 
Verksamhetsområdena regional utveckling, serviceverksamheter och regiongemensamt 
redovisar positiva resultat. Inom regional utveckling innebär prognosen på sammantaget  
-87 miljoner kronor, en försämring mot tidigare år främst beroende på att Västtrafik 
föregående år hade en gynnsam ekonomisk situation. I år är de ekonomiska förutsätt-
ningarna för bolaget sämre, främst på grund av minskade biljettintäkter, vilket medför att 
bolaget lämnar en prognos på -36 miljoner kronor. 
 
Prognosen för central finansieringen väntas bli 508 miljoner kronor bättre än budget. 
Främst beror det på högre erhållna statsbidrag (+380 miljoner kronor), lägre 
pensionskostnader (+101 miljoner kronor) samt försäljning av finansiella innehav (+27 
miljoner kronor) mot bakgrund av finanspolicyn. 

5.3.2 Intäkter 
Efter första kvartalet visar intäkterna en mindre negativ budgetavvikelse på -67 miljoner 
kronor, vilket motsvarar 0,4 procent. Jämfört med föregående år ökar intäkterna med drygt 
två procent där den största ökningsposten är skatteintäkter. Prognosen visar på ökade 
intäkter på 194 miljoner kronor vilket främst förklaras av ökade statsbidrag för läkemedel 
och förlossningsvård. 
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Tabell 13 Intäkter 

 

Såld vård 
Under första kvartalet uppgick VGR:s intäkter för såld vård till 449 miljoner kronor vilket 
var 33 miljoner kronor högre än budgeterat. Jämfört med samma period föregående år är 
intäkterna 8,7 procent högre. Intäktsökningen utgörs främst av rörlig ersättning från staten 
avseende vård till papperslösa flyktingar. Enligt helårsprognosen kommer VGR:s intäkter 
för såld vård uppgå till 1,6 miljarder kronor vilket är enligt budget.  

Specialdestinerade statsbidrag  
De specialdestinerade statsbidragen avviker positivt med 12,0 miljoner kronor. I perioden 
är det framför allt högre ersättning för sjuk- och rehabiliteringsgarantin (+13,6 miljoner 
kronor) som bidrar till avvikelsen. Därtill har Kulturrådet beviljat Västra Götalands-
regionen 15,0 miljoner kronor extra som stöd för scenkonsten vilket ger en positiv 
budgetavvikelse med 3,8 miljoner kronor i perioden. Samtidigt har ersättningen för 
asylsökande minskat till följd av färre asylsökande.  
 
Totalt prognostiseras de specialdestinerade statsbidragen avvika positivt med 142,5 
miljoner kronor vid årsskiftet, vilket främst beror på statliga satsningar på förlossnings-
vården med 83,6 miljoner kronor men även högre ersättning för sjuk- och rehabiliterings-
garantin, 54,2 miljoner kronor, än vad som antogs i budget.  

Biljettintäkter 
Biljettintäkterna avviker negativt mot budget med -31 miljoner kronor vilket främst 
förklaras av att Västtrafik har en lägre försäljning av biljetter än planerat. Resandeutveck-
lingen visar på en positiv trend men ökningen genererar inte nya intäkter. Analysen visar 
att det är främst befintliga periodkortskunder som reser i större omfattning än tidigare, 
något som även påverkar intäkten per resa negativt. Försäljningen av enkelbiljetter och 
kontoladdning minskar men biljetter sålda i de mobila kanalerna ökar enligt plan. Väst-
trafiks prognos för helåret avseende biljettintäkterna visar på en avvikelse mot budget på  
-50 miljoner kronor.  

Skatteintäkter, kommunalekonomisk utjämning och generella statsbidrag  
Skatteintäkterna, den kommunalekonomiska utjämningen samt generella statsbidrag 
avviker negativt med -7,4 miljoner kronor i perioden. Av detta avviker skatteintäkterna 
negativt med -21,7 miljoner kronor och den kommunalekonomiska utjämningen positivt 

Intäkter Ack utfall Ack budget Budget Prog mars
Mnkr 2017 2017 Belopp % 2017 2017
Patientavgifter 373 374 -1 -0,3% 1 463 1 476
Såld vård 449 416 33 7,9% 1 669 1 663
Försäljning av varor och tjänster 325 356 -32 -8,8% 1 446 1 448
Specialdestinerade statsbidrag, övriga bidrag 647 695 -48 -7,0% 2 803 2 924
Biljettintäkter 880 911 -31 -3,4% 3 470 3 426
Övriga intäkter 363 347 16 4,6% 1 348 1 339
SUMMA Verksamhetens intäkter 3 036 3 099 -63 -2,0% 12 199 12 278

Skatteintäkter 10 344 10 365 -22 -0,2% 41 461 41 372
Kommunalekonomisk utjämning 1 145 1 125 19 1,7% 4 501 4 578
Generella statsbidrag 1 043 1 048 -5 -0,5% 4 191 4 277
SUMMA skatt, utjämning, generella statsbidrag 12 531 12 538 -7 -0,1% 50 153 50 228
Finansiella intäkter 17 13 4 26,9% 52 92

SUMMA INTÄKTER 15 584 15 651 -67 -0,4% 62 405 62 598

Avvikelse
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med 19,3 miljoner kronor. Samtidigt har Västra Götalandsregionen erhållit 32,5 miljoner 
kronor mer i ersättning för läkemedelsförmånen och -37,6 miljoner kronor mindre i 
ersättning för flyktingar eftersom en del istället ersätts inom ramarna för det kommunal-
ekonomiska utjämningssystemet. 
 
I SKLs skatteunderlagsprognos som kom i februari bedömdes slutavräkningen för 2016 
såväl som delavräkningen för 2017 bli bättre än vad som antogs i decemberprognosen till 
följd av starkare ökningen av sysselsättningen. 
 
Enligt den senaste skatteunderlagsprognosen kommer skatteintäkterna och den kommunal-
ekonomiska utjämningen att uppgå till 45 950 miljoner kronor vid årsskiftet vilket endast 
ger en mindre budgetavvikelse på -11,5 miljoner kronor. Prognosen för generella stats-
bidrag förväntas avvika positivt med 86,4 miljoner kronor vid årets slut. Läkemedels-
förmånen beräknas avvika positivt med 236,9 miljoner kronor vid årets slut samtidigt som 
ersättning för flyktingar har en negativ avvikelse -150,5 miljoner kronor då en del av 
ersättningen istället erhålls via det kommunalekonomiska utjämningsystemet. 

Finansiella intäkter  
De finansiella intäkterna för perioden är 16,8 miljoner kronor, vilket är 3,6 miljoner kronor 
bättre än budget. Prognosen visar en ökning med 40 miljoner kronor jämfört med budget 
för de finansiella intäkterna. Det beror främst på att fondinnehav som inte uppfyller 
finanspolicyn med avseende på fossila bränslen kommer att säljas med realisationsvinster. 

5.3.3 Kostnader 
De totala kostnaderna utvecklas med lägre takt än budgeterat och är vid utgången av årets 
första kvartal 2,7 procent lägre än förväntat. Alla kostnadsposter, utom material och varor 
samt finansiella kostnader, visar positiva differenser jämfört med budget. De största 
avvikelserna ses för personalkostnader och övriga kostnader som understiger budget med 
159 respektive 122 miljoner kronor.  
 
Prognosen för de totala kostnaderna på helår pekar mot ett utfall 371 miljoner kronor lägre 
än budgeterat. De största positiva avvikelserna syns framför allt personalkostnader vars 
prognos understiger budget med 234 miljoner kronor samt övriga kostnader som beräknas 
understiga budget med 218 miljoner kronor.  
 
Kostnadsutvecklingen för verksamhetskostnaderna totalt de tre senaste åren ligger i snitt på 
en ökning med 4,5 procent per år. Årets prognos innebär en ökning med 4,6 procent 
jämfört med förra året. Den budgeterade kostnadsökningen är 5,3 procent. Personal-
kostnaderna, som är den absolut största kostnadsposten och står för 50 procent av de totala 
verksamhetskostnaderna, har en prognostiserad kostnadsökningstakt för året med 
4,6 procent.  
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Tabell 14 Kostnader 

 

Personalkostnader 
Västra Götalandsregionens ackumulerade kostnader för egen och inhyrd personal uppgick 
per sista mars till 8 060 miljoner kronor vilket är 159 miljoner kronor under budget. 
Budgetavvikelsen om -1,9 procent beror främst på lägre kostnader för personalens löner,  
(-135 miljoner kronor) och sociala avgifter (-59 miljoner kronor). Kostnaderna för 
bemanningspersonal blev 81 miljoner kronor högre än budgeterat.  
 
Enligt förvaltningarnas prognos förväntas personalkostnaderna totalt sett bli 30,7 miljarder 
kronor vilket är 234 miljoner kronor lägre än budgeterat.  
 
Jämfört med föregående år är kostnaderna för personal inklusive bemanningsföretag 5,4 
procent högre. Utöver kostnadseffekten till följd av den årliga lönerevisionen har 
personalvolymen inom VGR ökat med 2,2 procent i förvaltningarna och 4,9 procent i 
bolagen vilket resulterat i högre löner men även ökade kostnader för sociala avgifter, 
pensioner, sjuklön, föräldraledighet osv. Trots sjukhusförvaltningarnas uttalade strävan 
efter att minska sitt användande av bemanningsföretag är kostnaderna för bemannings-
läkare och bemanningssjuksköterskor 27 procent högre än föregående år.  
 
Tabell 15 Personalkostnader inklusive inhyrd personal 

 
 
Tabell 16 Specifikation inhyrd personal 

 
 

Kostnader Ack utfall Ack budget Budget Prog mars
Mnkr 2017 2017 Belopp % 2017 2017
Personalkostnader inklusive inhyrd personal -8 060 -8 218 159 -1,9% -30 894 -30 660
Köpt vård -1 132 -1 179 47 -4,0% -4 706 -4 700
Direkta trafikkostnader -1 811 -1 825 14 -0,8% -7 211 -7 204
Köp av tjänster -630 -650 20 -3,0% -2 654 -2 641
Läkemedel -1 192 -1 204 12 -1,0% -4 837 -4 856
Material och varor -835 -809 -26 3,3% -3 251 -3 317
Lämnade bidrag -360 -422 63 -14,9% -1 777 -1 701
Lokal- och energikostnader -398 -408 10 -2,4% -1 674 -1 692
Övriga kostnader -534 -656 122 -18,6% -2 726 -2 508
Av- och nedskrivningar -515 -540 25 -4,6% -2 152 -2 171
SUMMA Verksamhetens kostnader -15 468 -15 911 443 -2,8% -61 882 -61 451
Finansiella kostnader -242 -230 -12 5,0% -387 -448

SUMMA KOSTNADER -15 709 -16 141 432 -2,7% -62 269 -61 898

Avvikelse

Personalkostnader inkl inhyrd personal Ack utfall Ack budget Budget Prog mars
Mnkr 2017 2017 Belopp % 2017 2017
Löner -4 996 -5 132 135 -2,6% -19 990 -19 765
Pensionskostnader -1 209 -1 229 19 -1,6% -3 713 -3 580
Sociala avgifter -1 573 -1 632 59 -3,6% -6 323 -6 171
Övriga personalkostnader -137 -163 27 -16,3% -617 -615
Bemanningsföretag -145 -63 -81 129,1% -251 -529
SUMMA Personalkostnader inkl inhyrd personal -8 060 -8 218 159 -1,9% -30 894 -30 660

Avvikelse

Specifikation inhyrd personal Ack utfall Ack budget Budget Prog mars
Mnkr 2017 2017 Belopp % 2017 2017
Läkare -107 -54 -53 97,1% -216 -429
Sjuksköterskor -24 0 -24 - 0 -57
Övriga personalkategorier -14 -9 -5 58,4% -35 -44
Kostnader bemanningsföretag -145 -63 -81 129,1% -251 -529

Avvikelse



http://www.vgregion.se/lakemedel
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Höga kostnader förväntas fortsatt, liksom föregående år, för behandling mot maligna 
tumörsjukdomar, till exempel för lung-, prostata-, njur- och kolorektalcancer samt 
multipelt myelom. Patienter behandlas längre och nya läkemedel introduceras. 
Immunonkologiska läkemedel vid flera cancerformer väntas bidra till en betydande 
kostnadsökning de närmsta åren.  
 
Prognosen för nya läkemedel för behandling av hepatit C väntas innebära en fortsatt stor 
kostnad 2017 och även 2018, även om kostnaden per behandling kan minska något. VGR 
har också höga kostnader för biologiska läkemedel mot inflammatoriska sjukdomar 
(reumatisk sjukdom, psoriasis och inflammatorisk tarmsjukdom), strokeprofylax vid 
förmaksflimmer (antikoagulantia), diabetes, multipel skleros samt adhd. De två 
förstnämnda bidrar till kostnadsökning inom primärvården. 

Lämnade bidrag 
De största bidragslämnarna är kulturnämnden och regionutvecklingsnämnden som 
tillsammans lämnat bidrag på 235 miljoner kronor av de totalt lämnade bidragen på 360 
miljoner kronor hittills under året. Utfallet för bidragen är något under budgeterat. Det är 
främst hälso- och sjukvårdsstyrelsen som ännu ej utbetalt medel för utvecklingsanslag och 
verksamhetsstöd motsvarande 44 miljoner kronor. Prognosen för året pekar på ett utfall 
som är drygt fyra procent lägre än budgeterade värden.  

Övriga kostnader 
Utfallet för de övriga kostnaderna är 122 miljoner kronor lägre än budgeterat. Flera 
förvaltningar och bolag nyttjar kontogruppen för att reservera medel för årets oförutsedda 
poster vilka ännu inte behövt nyttjas.  
 
Det ackumulerade utfallet är högre än motsvarande period föregående år. Den främsta 
orsaken är nya redovisningsprinciper där kostnader för reparation och underhåll nu belastar 
de övriga kostnaderna istället för som tidigare material och varor. Utfallet för reparation 
och underhåll är 86 miljoner kronor. Prognosen för året är 218 miljoner kronor lägre än 
budget, -8 procent. 

Finansiella kostnader  
Utfallet för finansiella kostnader är 242 miljoner kronor, vilket ger en negativ avvikelse 
mot budget med tolv miljoner kronor. Avvikelsen beror främst på att det index som 
används för att beräkna värdet på den avsättning som har gjorts till statlig infrastruktur har 
räknats upp. Prognosen bedöms till 447,6 miljoner kronor vilket ger en negativ avvikelse 
mot helårsbudget med -60,7 miljoner kronor. Det beror till viss del på att fondinnehav som 
inte uppfyller finanspolicyn med avseende på fossila bränslen måste avyttras. Detta medför 
en kostnad för de innehav som har ett lägre marknadsvärde än bokfört värde. Räntekost-
naderna för pensionsskulden avviker positivt i perioden med 1,1 miljoner kronor. På 
helårsbasis förväntas räntekostnaderna för pensionsskulden uppgå till 399,2 miljoner 
kronor vilket är 236,9 miljoner kronor högre än föregående års utfall men för detta har 
tagits höjd i budget vilket endast ger en negativ avvikelse i helårsprognosen med -32,5.  
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5.4 Investeringar 
Tidigt på året är utfallet för investeringar normalt sett lågt för att öka under hösten. Utfallet 
till och med mars är 16 procent av årsbudgeten och 20 procent av årsprognosen. Detta kan 
jämföras med att utfallet till och med mars föregående år var 15 procent av årsbudgeten. 
Prognosen för helåret baseras på information från verksamheterna, utfallet av delåret samt 
historiskt utfall. Motivet till justeringen av de prognoser som rapporteras är att planerade 
investeringar av erfarenhet inte genomförs enligt tidplan.  
 
Nivån på fastighetsinvesteringarna drivs av ett antal större ny- och ombyggnadsprojekt vid 
akutsjukhusen. Det största projektet utgörs av tillbyggnaden av Drottning Silvias barn- och 
ungdomssjukhus på SU Östra sjukhuset. Andra större projekt är nytt parkeringsdäck, 
nybyggnad för forsknings- och undervisningslokaler på SU Mölndal samt ny vårdbyggnad 
för somatisk vård på Kungälvs sjukhus. De största posterna avseende utrustningsinves-
teringar utgörs av medicinteknisk utrustning inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset och 
NU-sjukvården. Investeringar i hjälpmedel och datorer inom Regionservice utgör enskilt 
stora poster. Budgeterade tåginvesteringar på 350 miljoner kronor bedöms inte genomföras 
under året.  
 
Tabell 17 Specifikation investeringar 

Investeringar Delår mars Helår 
Mnkr Utfall % årsbudget Avskrivningar Budget Prognos  
Fastighetsinvesteringar 480 18  198 2 706 2 100 
Utrustningsinvesteringar 223 14  254 1 602 1 600 
Kollektivtrafik, utrustning 53 11    63   492 100 
Totalt 756 16  515 4 800 3 800 

 
Självfinansieringsgraden anger i vilken grad den löpande verksamheten finansierar 
investeringarna. Förenklat innebär det att de avskrivningar som görs i verksamheten 
tillsammans med verksamhetens resultat ställs i relation till hur mycket som investerats. 
För perioden till och med mars uppgår självfinansieringsgraden till 51 procent. För 
helårsprognosen bedöms självfinansieringsgraden uppgå till 76 procent. Resterande 
finansiering sker med egna likvida medel.  
 
I enlighet med verksamhetsplanen för Koncernkontoret pågår ett utvecklingsarbete av 
Västra Götalandsregionens investeringsprocess. Detta arbete ska redovisas i juni 2017. 
Revisionsenheten har i sin granskning av ändamålsenligheten i VGR:s investeringsprocess 
noterat brister avseende strategisk styrning mot VGR:s övergripande styrdokument. Dessa 
iakttagelser kommer att beaktas i utvecklingsarbetet.  

5.5 Pensionsåtagandet  
Pensionsåtagandet uppgår till 40 637 miljoner kronor per mars, varav pensionsskulden 
utgör 15 780 miljoner kronor och ansvarsförbindelsen 24 857 miljoner kronor. Vid 
årsskiftet bedöms pensionsåtagandet ha minskat till 40 342 miljoner kronor vilket fördelar 
sig som pensionsskuld 16 155 miljoner kronor och ansvarsförbindelse 24 187 miljoner 
kronor. Jämfört med utgången av 2016 är det en ökning med 741 miljoner kronor. Av detta 
beräknas pensionsskulden öka med 1 104 miljoner kronor till följd av att nyintjänandet på 
den förmånsbestämda delen överstiger utbetalningarna. Samtidigt prognostiseras 
ansvarsförbindelsen minska med 362 miljoner kronor då utbetalningarna överstiger 
värdesäkringen. 
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5.6 God likviditet och betalningsberedskap  

5.6.1 Finansiell strategi  
Den nya finanspolicyn för Västra Götalandsregionen kommer att ha samma etiska riktlinjer 
som tidigare och en fortsatt riktlinje att i möjligaste mån undvika att placera i innehav i 
bolag som till över 50 procent får sin omsättning från fossila bränslen. Under 2018 ska en 
utvärdering ske av de finansiella inriktningarna med avseende på hållbarhetskriterierna. 
 
Under det första kvartalet har en del köp och försäljningar gjorts i likviditetsportföljerna. 
VGR har fortsatt att minska innehavet i obligationer till förmån för räntefonder. Det har 
varit obligationer som har förfallit och då placerats i räntefonder. Det har också skett 
avyttringar i befintliga räntefonder på grund av att VGR:s innehav har varit nära tio 
procent av räntefondens förmögenhet. Det har bland annat inneburit köp i nya räntefonder. 
 
I samband med byggnationen av nya Regionens hus i Göteborg har koncernbanken fått 
uppdraget att emittera gröna obligationer för att finansiera byggnationen. Ett så kallat 
medium term notes-program (MTN) är uppsatt på en miljard kronor. Utgivningen kommer 
att ske genom emission av en grön obligation under hösten 2017. 

5.7 God ekonomisk hushållning 

5.7.1 Finansiella mål  
 
Nettokostnaderna ska inte överstiga summan av skatteintäkter och generella statsbidrag 
Målet är nått då skatteintäkterna och de generella statsbidragen överstiger nettokostnaderna 
med 100 miljoner kronor. Prognosen pekar på att målet kommer att nås då motsvarande 
siffra för helåret prognostiseras till 194 miljoner kronor. Den huvudsakliga förklaringen till 
måluppfyllelsen är ökade skatteintäkter och statsbidrag. 
 
Det egna kapitalet ska som lägst uppgå till 3 000 miljoner kronor 
Målet är nått då det egna kapitalet i mars är 7 785 miljoner kronor. Prognosen för helåret 
visar att målet nås. Det egna kapitalet beräknas till 8 611miljoner kronor vid årets slut. 
 
Regionen ska ha god betalningsberedskap genom snabb tillgång till likvida medel 
Målet är nått. VGR har tillgång till 3 000 miljoner kronor placerade i finansiell tillgångar 
som kan omsättas till likvida medel inom två bankdagar.  
 
Västra Götalandsregionen ska bibehålla nuvarande kreditrating 
Målet är nått. Standard & Poor bekräftade i april att Västra Götalandsregion har en 
långfristig rating på AAA och en kortfristig ration A-1+. 

5.7.2 Balanskrav 
Det lagstadgade balanskravet innebär en miniminivå där intäkterna ska överstiga 
kostnaderna. Eventuella negativa resultat ska återställas inom tre år. Enligt 
rekommendation från Rådet för kommunal redovisning (RKR 22) ska en bedömning göras 
av balanskravet utifrån den helårsprognos som görs i samband med delårsrapporten. 
Balanskravsresultatet har bedömts utifrån prognosen på koncernnivå och beräknas bli 
positiv. Det finns inga tidigare underskott att täcka.   
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6.2 Resultat- och balansräkning, kassaflödesanalys 

 

 
 

Resultaträkning

2017 2016 2017 2017 2016
Mnkr Not jan-mar jan-mar Budget Prognos Bokslut
Verksamhetens intäkter 1 3 036 3 074 12 199 12 278 12 318
Verksamhetens kostnader 2 -14 952 -14 093 -59 730 -59 279 -56 664
Avskrivningar inkl. nedskrivningar 3 -515 -514 -2 152 -2 171 -2 111
Verksamhetens nettokostnader -12 431 -11 533 -49 683 -49 173 -46 457

Skatteintäkter 4 10 344 9 907 41 461 41 372 39 437
Kommunalekonomisk utjämning och generella statsbidrag 5 2 187 2 065 8 692 8 856 8 620
Finansiella intäkter 6 17 203 52 92 331
Finansiella kostnader 7 -242 -22 -387 -448 -247
PERIODENS/ÅRETS RESULTAT -126 620 136 700 1 684

Kassaflödesanalys

2017 2016 2017 2016
Mnkr Not jan-mar jan-mar Prognos Bokslut
Löpande verksamhet
Periodens/årets resultat -126 620 700 1 684
Investeringsbidrag -3 -3 -11 -12
Avskrivningar, nedskrivningar 515 514 2 171 2 111
Utrangeringar 20 2 0 41
Reavinster/-förluster sålda anläggningstillgångar 8 -12 -2 -11 -4
Upplösning bidrag infrastruktur 11 11 45 45
Avsättningar 739 381 1 115 953
Kassaflöde från löpande verksamhet före förändring
av rörelsekapital 1 145 1 523 4 010 4 819

Förändring rörelsekapital
Ökning(-)/minskning(+) förråd -1 0 -1 -6
Ökning(-)/minskning(+) kortfristiga fordringar 471 44 0 -181
Ökning(+)/minskning(-) kortfristiga skulder -1 000 -859 -102 449
Övriga rörelsekapitalpåverkande poster 9 0 8 -1
Kassaflöde från löpande verksamhet 624 709 3 915 5 079

Korrigering omklassificering anläggningstillgångar 94 0 94 0

Investeringsverksamhet
Investeringar i immateriella och materiella anläggningstillgångar -769 -668 -3 800 -3 108
Försäljning av immateriella och materiella anläggningstillgångar 9 35 5 32 56
Momsjustering vid överlåtelse -1 0 0 -4
Aktier och andelar 0 0 0 12
Kassaflöde från investeringsverksamhet -735 -662 -3 768 -3 044

Finanseringsverksamhet
Ökning(-) långfristiga fordringar 0 0 0 -9
Minskning(+) långfristiga fordringar 0 123 0 427
Ökning(+) långfristiga skulder 0 0 500 15
Minskning(-) långfristiga skulder -13 -23 0 -60
Justering för årets aktiverade investeringsbidrag 3 3 11 12
Kassaflöde från finansieringsverksamhet -10 102 511 385

KASSAFLÖDE -28 149 752 2 420

Ingående likvida medel 11 438 9 017 11 438 9 017
Utgående likvida medel 11 410 9 166 12 190 11 438
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Balansräkning

2017 2016 2017 2016
Mnkr Not jan-mar jan-mar Prognos Bokslut
TILLGÅNGAR
Anläggningstillgångar
Immateriella tillgångar 10 35 53 26 38
Materiella tillgångar
 - Byggnader och mark 11 11 040 10 831 12 197 11 106
 - Maskiner och inventarier 12 6 479 6 359 6 927 6 691
 - Finansiell leasing 13 161 186 161 170
 - Pågående investeringar 14 2 432 1 849 2 231 2 033
Finansiella anläggningstillgångar 15 258 565 258 258
Summa anläggningstillgångar 20 405 19 843 21 800 20 296

Bidrag till infrastruktur 567 611 533 578

Omsättningstillgångar
Förråd 262 255 262 260
Kortfristiga fordringar 16 3 465 3 711 3 936 3 936
Kortfristiga placeringar 17 10 474 7 671 11 190 9 612
Kassa och bank 936 1 495 1 000 1 825
Summa omsättningstillgångar 15 136 13 132 16 388 15 634
Summa tillgångar 36 108 33 586 38 721 36 508

EGET KAPITAL, AVSÄTTNINGAR OCH SKULDER
Eget kapital 7 785 6 847 8 611 7 911

Avsättningar
Avsättningar pensioner 15 779 14 528 16 155 15 050
Övriga avsättningar 1 359 1 299 1 359 1 349
Summa avsättningar   17 138 15 827 17 515 16 399

Skulder
Långfristiga skulder 18 424 459 937 437
Kortfristiga skulder 19 10 760 10 453 11 658 11 760
Summa skulder 11 184 10 912 12 595 12 197
Summa eget kapital, avsättningar och skulder 36 108 33 586 38 721 36 508

Ansvarsförbindelse pensionsförpliktelser, mnkr 24 857 25 216 24 187 24 549
Borgensförbindelser, mnkr 2 709 3 206 2 709 2 709
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6.3 Noter 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

Not 1 Verksamhetens intäkter
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Patientavgifter 373 374
Biljettintäkter koncernbolag 880 852
Såld hälso- och sjukvård, tandvård 449 413
Såld övrig verksamhet 38 46
Försäljning av tjänster och material 246 237
Hyresintäkter 41 43
Specialdestinerade statsbidrag 492 606
Övriga bidrag 154 149
Övriga intäkter 362 354
Totalt 3 036 3 074

Not 2 Verksamhetens kostnader
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Personalkostnader 7 915 7 534
Bemanningsföretag 145 114
Köpt hälso- och sjukvård, tandvård 1 132 1 022
Köpt utbildning och kultur 41 24
Material och varor 835 817
Verksamhetsanknutna tjänster 312 278
Läkemedel 1 192 1 198
Lämnade bidrag 348 337
Bidrag till infrastruktur 11 11
Lokal- och energikostnader 398 401
Sjukresor 9 9
Trafikkostnader 1 811 1 675
Övriga tjänster 309 281
Övriga kostnader 494 391
Totalt 14 952 14 093

Not 3 Avskrivningar och nedskrivningar
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Immateriella anläggningstillgångar 3 7
Byggnader, mark, och markanläggningar 198 191
Maskiner och inventarier 301 301
Leasingavtal maskiner och inventarier 14 15
Totalt 515 514

Not 4 Skatteintäkter
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Preliminärt utbetald regionskatt m.m. för året 10 403 9 886
Delavräkning regionskatt för året -69 21
Slutavräkning regionskatt föregående år 10 0
Totalt 10 344 9 907

Not 5 Kommunalekonomisk utjämning och generella statsbidrag
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Inkomstutjämning 1 460 1 409
Kostnadsutjämning -149 -141
Regleringsbidrag/-avgift -166 -196
Statsbidrag läkemedelsförmånen 986 894
Övriga generella statsbidrag 56 100
Totalt 2 187 2 065

Not 6 Finansiella intäkter
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Ränteintäkter 1 15
Övriga finansiella intäkter 16 188
Totalt 17 203

Not 7 Finansiella kostnader
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Räntekostnader 0 0
Värdesäkring av pensionsskuld 224 -3
Övriga finansiella kostnader 18 25
Totalt 242 22

Not 8 Reavinst och reaförlust sålda anläggningstillgångar
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Reavinst fastigheter 10 0
Reavinst inventarier 3 2
Momsjustering vid reavinst -1 0
Totalt 12 2

Reaförlust fastigheter 0 0
Reaförlust inventarier -1 0
Momsjustering vid reaförlust 0 0
Totalt -1 0
Netto reavinster och reaförluster 12 2

Not 9 Försäljning av anläggningstillgångar
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Försäljning byggnader och mark 29 0
Försäljning maskiner och inventarier 5 5
Totalt 35 5

Not 10 Immateriella anläggningstillgångar
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Ackumulerade anskaffningsvärden
Vid årets början 99 126
Nyanskaffningar 0 0
Omklassificeringar 0 2
Försäljningar/utrangeringar 0 0
Utgående ackumulerade anskaffningsvärden 99 128

Ackumulerade avskrivningar
Vid årets början 61 68
Årets avskrivningar och nedskrivningar 3 7
Omklassificeringar 0 0
Försäljningar/utrangeringar 0 0
Utgående ackumulerade avskrivningar 64 75
Utgående restvärde 35 53
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Not 11 Byggnader och mark
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Ackumulerade anskaffningsvärden
Vid årets början 22 153 20 131
Nyanskaffningar 30 30
Omklassificeringar 122 1 177
Försäljningar/utrangeringar -53 0
Utgående ackumulerade anskaffningsvärden 22 252 21 337

Ackumulerade avskrivningar
Vid årets början 11 047 10 316
Årets avskrivningar och nedskrivningar 198 191
Omklassificeringar 0 0
Försäljningar/utrangeringar -34 0
Utgående ackumulerade avskrivningar 11 212 10 507
Utgående restvärde 11 040 10 831

Not 12 Maskiner och inventarier
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Ackumulerade anskaffningsvärden
Vid årets början 18 672 17 615
Nyanskaffningar 159 159
Omklassificeringar 46 71
Försäljningar/utrangeringar -195 -98
Utgående ackumulerade anskaffningsvärden 18 682 17 747

Ackumulerade avskrivningar
Vid årets början 11 981 11 180
Årets avskrivningar och nedskrivningar 301 301
Omklassificeringar 0 0
Försäljningar/utrangeringar -78 -92
Utgående ackumulerade avskrivningar 12 204 11 388
Utgående restvärde 6 479 6 359

Not 13 Finansiell leasing maskiner och inventarier
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Ackumulerade anskaffningsvärden
Vid årets början 347 315
Nyanskaffningar 14 16
Omklassificeringar 0 0
Försäljningar/utrangeringar -42 -13
Utgående ackumulerade anskaffningsvärden 319 317

Ackumulerade avskrivningar
Vid årets början 178 130
Årets avskrivningar och nedskrivningar 14 15
Omklassificeringar 0 0
Försäljningar/utrangeringar -33 -14
Utgående ackumulerade avskrivningar 158 131
Utgående restvärde 161 186

Not 14 Pågående investeringar*
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Ackumulerade anskaffningsvärden
Vid årets början 2 033 2 636
Nyanskaffningar 566 462
Omklassificeringar -168 -1 249
Försäljningar/utrangeringar 0 0
Utgående ackumulerade anskaffningsvärden 2 432 1 849
* Pågående investeringar består av byggnader och mark 2 111 mnkr
(1 450 mnkr) och maskiner och inventarier 321 mnkr (399 mnkr)

Not 15 Finansiella anläggningstillgångar
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Aktier och andelar 246 258
Långfristiga fordringar 12 307
Totalt 258 565

Not 16 Kortfristiga fordringar
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Kundfordringar 1 240 1 259
Förutbetalda kostnader och upplupna intäkter 1 191 1 136
Övriga fordringar 1 034 1 316
Totalt 3 465 3 711

Not 17 Kortfristiga placeringar
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Räntebärande värdepapper 1 3
Räntefonder 6 3
Aktieindexobligationer 0 0
Aktiefonder 3 1
Övriga kortfristiga placeringar 0 0
Totalt 10 8

Not 18 Långfristiga skulder
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Investeringsbidrag 73 60
Långfristig leasingskuld 106 132
Övriga långfristiga skulder 244 268
Totalt 424 459

Not 19 Kortfristiga skulder
2017 2016

Mnkr jan-mar jan-mar
Leverantörsskulder 2 565 2 346
Pensionsavgifter inkl. särskild löneskatt 278 274
Semesterskuld, lön, jour, beredskap, övertid inkl soc avg 3 147 3 095
Arbetsgivaravgifter, källskatt 922 872
Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 3 211 2 912
Övriga kortfristiga skulder 637 953
Totalt 10 760 10 453
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Verksamheternas delårsresultat och årsprognos
Ingående Utgående

balans Boksluts- Ack. balans
eget disposi- utfall Årets Budget Budget- eget 

Mnkr kapital tioner mars prognos 2017 avvikelse kapital

HÄLSO- OCH SJUKVÅRD
Företrädare
Hälso- o sjukvårdsstyrelsen 395,2 -212,5 160,1 0,0 0,0 0,0 182,7
Norra hälso- och sjukvårdsnämnden 0,1 0,0 -38,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Västra hälso- och sjukvårdsnämnden -112,2 95,0 -31,1 -42,0 0,0 -42,0 -59,2
Göteborgs hälso- och sjukvårdsnämnd 131,0 0,0 -28,5 10,0 0,0 10,0 141,0
Södra hälso- och sjukvårdsnämnden 24,2 0,0 -0,2 8,0 0,0 8,0 32,2
Östra hälso- och sjukvårdsnämnden 7,5 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 7,5

Utförare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset -77,5 73,8 -31,4 0,0 0,0 0,0 -3,7
NU-sjukvården -15,7 15,7 5,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Södra Älvsborgs sjukhus -64,7 25,0 -8,0 -25,0 0,0 -25,0 -64,7
Skaraborgs Sjukhus 2,7 0,0 -10,3 0,0 0,0 0,0 2,7
Kungälvs sjukhus -42,6 42,6 -5,1 -10,0 0,0 -10,0 -10,0
Alingsås lasarett -30,2 30,2 -7,3 -13,0 0,0 -13,0 -13,0
Frölunda Specialistsjukhus -1,3 4,5 0,4 -3,8 -0,9 -2,9 -0,6
Angereds Närsjukhus 4,4 0,0 -0,6 0,0 0,0 0,0 4,4
Närhälsan vårdvalsverksamhet 340,0 0,0 -5,3 7,0 3,0 4,0 347,0
Närhälsan beställd primärvård 24,2 0,0 5,4 0,0 0,0 0,0 24,2
Folktandvården Västra Götaland 137,4 -8,9 15,3 5,0 -15,0 20,0 133,5
Habilitering & Hälsa 28,7 -11,8 -2,8 1,5 0,0 1,5 18,4
Sahlgrenska International Care AB 8,2 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 8,2
Koncernjustering hälso- och sjukvård 0,0 -5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa hälso- och sjukvård 759,4 53,6 14,5 -62,3 -12,9 -49,4 750,6

REGIONAL UTVECKLING
Företrädare
Regionutvecklingsnämnden 52,6 -27,5 -4,1 -10,0 -10,0 0,0 15,1
Miljönämnden 2,4 -0,6 6,2 0,0 0,0 0,0 1,8
Kulturnämnden 27,3 0,0 3,6 -7,0 -7,0 0,0 20,3
Kollektivtrafiknämnden 42,4 0,0 2,8 2,0 0,0 2,0 44,4

Utförare
Naturbruksstyrelsen 2,4 0,0 -13,7 -30,9 0,0 -30,9 -28,5
Turistrådet Västsverige AB 6,9 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 6,9
Almi Företagspartner Väst AB1) 42,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 42,0
Göteborgs botaniska trädgård -0,3 0,0 0,5 0,2 0,2 0,0 -0,1
Styrelsen för folkhögskolorna 3,2 0,0 -1,8 -4,4 0,0 -4,4 -1,1
Kultur i Väst 1,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 1,0
Västarvet 4,7 -2,0 0,5 0,0 0,0 0,0 2,7
GöteborgsOperan AB 28,2 0,0 7,7 0,0 0,0 0,0 28,2
Göteborgs Symfoniker AB 11,1 0,0 -4,5 0,1 0,0 0,1 11,3
Film i Väst AB 15,7 0,0 5,1 0,0 0,0 0,0 15,7
Regionteater Väst AB 6,0 0,0 -1,1 0,0 0,0 0,0 6,0
Västtrafik AB 2 501,7 0,0 38,1 -35,9 0,0 -35,9 2 465,8
Folkhälsokommittén 3,0 0,0 2,1 -3,0 -3,0 0,0 0,0
Kommittén för mänskliga rättigheter 1,2 -0,4 1,2 1,5 0,0 1,5 2,3
Koncernjustering regional utveckling 22,2 0,0 0,0 0,0 0,0 22,2
Summa regional utveckling 2 773,9 -30,5 44,4 -87,3 -19,8 -67,5 2 656,1
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Verksamheternas delårsresultat och årsprognos, fortsättning
Ingående Utgående

balans Boksluts- Ack. balans
eget disposi- utfall Årets Budget Budget- eget 

Mnkr kapital tioner mars prognos 2017 avvikelse kapital

SERVICEVERKSAMHETER
Västfastigheter 35,8 0,0 44,4 90,3 84,6 5,7 126,1
Regionservice 80,7 -12,3 19,5 10,0 0,0 10,0 78,4
Hälsan och Stressmedicin 5,1 -1,6 1,8 0,0 -1,5 1,5 3,5
Koncernjustering serviceverksamheter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa serviceverksamheter 121,7 -13,9 65,7 100,3 83,1 17,2 208,1

REGIONGEMENSAMT
Regionstyrelsen 303,1 -234,2 92,5 87,0 0,0 87,0 155,9
Revisorskollegiet 6,8 -6,5 2,1 1,6 0,0 1,6 1,9
Patientnämnder 1,7 -1,3 0,7 0,0 0,0 0,0 0,4
Summa regiongemensamt 311,6 -242,0 95,3 88,6 0,0 88,6 158,2

VERKSAMHETERNAS RESULTAT 3 966,5 -232,8 219,9 39,3 50,4 -11,1 3 773,0

CENTRALA FINANSIELLA POSTER
Koncernbank 129,2 -129,1 -1,7 27,2 0,0 27,2 27,3
Moderförvaltning 5 917,0 361,8 -343,8 567,2 85,6 481,6 6 846,0
Summa centrala finansiella poster 6 046,2 232,7 -345,4 594,3 85,6 508,7 6 873,2

Koncernjustering  0,0 0,0 66,8 23,4 43,4 66,8
Eliminering bolagens obeskattade reserver -2 101,8 0,0 -0,4 -23,8 23,4 -2 102,2
CENTRAL FINANSIERING 3 944,4 232,7 -345,4 660,7 85,2 575,6 4 837,8

TOTALT KONCERNEN 7 910,9 0,0 -125,5 700,0 135,6 564,4 8 610,8

1) ALMI Företagspartner Väst AB lämnar endast årsredovisning



http://www.vgregion.se/delar
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samverkansavtal, uppföljning och analys samt 
varumärkesarbete. Lyskraftiga evenemang planeras 
samtidigt som den löpande verksamheten fortgår. 
Kultur i Väst prognostiserar måluppfyllelse för sin 
del av regionfullmäktiges mål att deltagandet i 
kulturlivet ska öka.  

Prognosen för årets resultat är 0 miljoner 
kronor. 
 
Styrelsen för Västarvet 
Västarvets verksamhetsidé är att göra historien 
synlig och berika livsmiljön för människors framtid 
och en hållbar samhällsutveckling. Uppgiften är att 
tillgängliggöra, levandegöra och förvalta, det rika 
natur- och kulturarvet i regionen. Västarvets verk-
samhet löper i enlighet med verksamhetsplan 2017.  

Västarvets besöksmål fortsätter att attrahera ett 
stort antal besökare i paritet med föregående år. 
Likaså fortsätter de nå ett stort antal elever med 
pedagogiska verksamhet. Den lokala och regionala 
efterfrågan på Västarvets kompetenser är fortsatt 
hög. Västarvet arbetar på olika sätt för ett ökat 
deltagande i kulturlivet. Bland annat genom att 
utveckla verksamheten på de egna besöksmålen 
samt genom olika aktiviteter runt om i regionen. 
Sjukfrånvaron har minskat jämfört med föregående 
år. Verksamheten är i balans. 

Prognosen för årets resultat är 0 miljoner 
kronor. 
 
GöteborgsOperan AB 
En bra beläggning under årets första månader 
resulterade i högre biljettintäkter och restaurang-
intäkter än budgeterat. Det finns en osäkerhet i 
prognostiserat nollresultat då önskat nyttjande av 
obeskattade reserver inte beviljades och 
GöteborgsOperan därmed måste balansera detta med 
lägre kostnader eller ökade intäkter. Den höga 
beläggningsgraden ger högre intäkter än budgeterat 
men en risk i ökande personalkostnader.  

Rekrytering av ny VD har påbörjats då 
nuvarande VD kommer att sluta per den 30:e juni. 
En tillförordnad VD kommer att börja 1 juli. Ny 
HR-chef kommer att rekryteras under hösten då 
nuvarande chef sagt upp sig och slutar den 30: april. 
En tillförordnad HR-chef finns redan på plats. 
Miljömålen bedöms kunna nås i enlighet med 
planerna. Medarbetarenkät kommer att genomföras i 
september och VGR:s enkät kommer då att 
användas. 

Prognosen för årets resultat är 0 miljoner 
kronor. 
 
Göteborgs Symfoniker AB 
De konstnärliga projekt som sticker ut mest under 
våren är orkesterns turné till Tyskland, Österrike och 
Belgien i februari, samt det konsertanta framförandet 
av operan Boris Godunov. Boris Godunov genom-
fördes i samarbete med GöteborgsOperan, och 
framfördes även som gästspel i Stockholms 
Konserthus. 

Göteborgs Symfoniker har efter en period med 
provveckor tagit beslut att anställda tolv korister på 
provår från 1 maj. 

Vad gäller behov av kompletterande beslut 
behöver Göteborgs Symfoniker AB större tydlighet i 
beslutsgångarna när det gäller renoveringen av 
Konserthuset. 

Prognosen för årets resultat är 0,1 miljoner 
kronor. 
 
Film i Väst AB 
Samtal med Svenska Filminstitutet pågår i olika 
forum, särskilt i Rådet för utveckling och 
produktion. Svenska Filminstitutet har förändrat 
rutinerna för stöd till internationella samproduk-
tioner. Syftet med stödet är att stärka samarbetet 
mellan utländska producenter och svenska 
produktionsbolag samt öka möjligheterna till 
internationell finansiering. 

Under våren har Film i Väst tillsammans med 
Koncernavdelning Kultur gått igenom uppdrag, mål 
och indikatorer. Arbetet fortsätter under våren och 
efter sommaren kommer de nya uppdragen vara 
klara. Under mars månad har vi även avstämning 
med politiker och tjänstemän kring avsiktsför-
klaringen mellan VGR, Göteborgs och Trollhättans 
kommun.  

Film i Väst har arbetat med att få till stånd ett 
regionalt initiativ kring produktionsincitament. 
Förhoppningen är att det ska kunna inkorporeras i 
budgetarbetet inför 2018. Film i Väst har genomfört 
ett seminarium i Sveriges Riksdag i frågan. Ett 
utredningsuppdrag ligger hos Tillväxtverket och 
beräknas klar i december 2017.  

Prognosen för årets resultat är 0 miljoner 
kronor. 
 
Regionteater Väst AB 
Regionteater Väst skapar scenkonst som är tillgäng-
lig och utmanande och når en ung publik. Genom 
kommunavtalen fokuseras på tillgänglighet och 
deltagande och att alla barn ska kunna ta del av 
scenkonst oavsett skola de går på eller kommun de 
bor i. Offentliga dansföreställningar i Uddevalla och 
Borås presenteras i samarbete med respektive 
kommun inom ramen för den regionala danssats-
ningen.  

De viktigaste händelserna under perioden har 
varit premiär och turné med föreställningarna 
Mellanland, Klara färdiga stå och Justine. 
Nypremiär/repris och turné med föreställningarna 
Troll i utkanten av samhället och Propreté. Idrott & 
Kultur möts, samarbete med Alingsås HK. Monica 
Milocco, ny konstnärlig ledare för dansen, har 
tillträtt 1 januari. Föreställningen Den avvikande 
meningen har blivit utvald att spela på Scenkonst-
biennalen i Norrköping i slutet av maj. De kommu-
ner regionteatern har scenkonstavtal med för hela 
2017 är Borås, Uddevalla, Tidaholm, Herrljunga och 
Lysekil samt ett treterminers avtal med Mölndal. 

Prognosen för årets resultat är 0 miljoner 
kronor. 
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Södra hälso- och sjukvårdsnämnden 
Under första kvartalet 2017 har hälso- och sjuk-
vårdsnämnden beslutat om en utökning av det 
mobila flyktingteam som stödjer vårdcentralerna i 
Svenljunga och Tranemo, kommuner som har tagit 
emot ett stort antal nyanlända.  

Nämnden har intensifierat sin dialog med 
samarbetsparter gällande vilka insatser som krävs 
för att förbättra den psykiska hälsan hos barn och på 
sikt ge dem bättre förutsättningar att fullfölja sina 
studier. Fullföljda studier kommer också vara 
huvudtema för den gemensamma folkhälsokonferens 
som nämnderna och kommunerna arrangerar senare 
i år.  

Nämnden ser som en av de största utmanin-
garna att öka tillgängligheten till den specialiserade 
vården. Södra Älvsborgs Sjukhus fick i 
vårdöverenskommelsen 2017 en utökning med tio 
miljoner kronor för att öka tillgängligheten till 
ortopedi, neurorehab, hud och ögon. Uppföljning av 
första kvartalet visar dock en försämrad tillgäng-
lighet. Resurstillskottet har hittills därmed inte gett 
önskad effekt.  

Prognosen för årets resultat är 8 miljoner 
kronor.  
 
Östra hälso- och sjukvårdsnämnden 
Utvecklingen av ett närsjukvårdscentrum i 
Mariestad, Töreboda och Gullspång fortsatte under 
första kvartalet 2017. Konkreta åtgärder tas fram 
inom följande områden: Mobil vård och omsorg, 
nära vård och omsorg, förebyggande vård, vård-
platser, organisation och finansiering samt forskning 
och utveckling. En dagsjukvårdsavdelning har 
öppnat och de första patienterna togs emot i mitten 
av mars. 

Tillgängligheten inom hälso- och sjukvården är 
fortsatt den stora utmaningen för nämnden, framför 
allt inom barn- och ungdomspsykiatrin och de ökade 
väntetiderna inom cancersjukvården. Inom 
vuxenpsykiatrin vid Skaraborgs Sjukhus har det 
dock skett en förbättring av tillgängligheten under 
perioden.  

Prognosen för årets resultat är 0 miljoner 
kronor.  
 
Norra hälso- och sjukvårdsnämnden 
Genom samverkansavtalen om folkhälsoinsatser 
som tecknats med kommunerna i Fyrbodal arbetar 
nämnden med att minska skillnader i livsvillkor och 
hälsa. Samling för social hållbarhet och fullföljda 
studier är verktyg och fokus i arbetet.  

Befolkningens konsumtion av somatisk 
slutenvård minskade under första kvartalet jämfört 
med samma period föregående år. Antalet kontakter 
inom öppenvården ökade däremot. Inom psykiatrin 
är konsumtionen av slutenvård oförändrad men 
antalet besök i öppenvård ökar även där. Totalt sett 
ökar andelen öppenvårdsbesök vilket är en önskad 
utveckling.  

Resursfördelningsmodellens förändring till 
2017 innebär en utmaning för nämnden. Totalt fick 
nämnden ett minskat regionbidrag med drygt 102 
miljoner kronor.  

Prognosen för årets resultat är 0 miljoner 
kronor.  
 
Göteborgs hälso- och sjukvårdsnämnd 
Ökad tillgänglighet är fokus för nämnden under 
2017. Olika insatser görs för att stödja förvalt-
ningarna i arbetet med att uppfylla vårdgarantin, 
exempelvis har Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
fått ett utökat ersättningsutrymme för att förbättra 
tillgängligheten inom barnsjukvården och cancer-
sjukvården. Angereds Närsjukhus har förstärkts med 
ett barnneuropsykiatriskt team för att bättre kunna 
tillgodose ökade behov. Nämnden har fortsatt sin 
satsning på mobila team och traumabehandlingar för 
nyanlända.  

Samverkan med Göteborgs stad har fortsatt 
utvecklas. Avtal om ytterligare familjecentraler har 
slutits, och nu finns det åtta familjecentraler inom 
nämndområdet. Målet är att ha minst en familje-
central i var och en av de tio stadsdelar som 
nämnden omfattar.  

Prognosen för årets resultat är 10 miljoner 
kronor.  
 
Västra hälso- och sjukvårdsnämnden 
I dialog med nämndområdets kommuner har social 
hållbarhet tydliggjorts som ett fokusområde. Gemen-
samma åtgärder för att uppnå fullföljd studiegång är 
också ett huvudtema i samarbetet med kommunerna. 
Under första kvartalet har samverkan inom de så 
kallade SIMBA-teamen tagit fart. Samverkan 
innebär integrerade mottagningar där vårdcentraler, 
kommunernas elevhälsa och socialtjänst möts kring 
första linjens vård av barn och unga med psykisk 
ohälsa. Totalt har 59 barn fått stöd och behandling 
av teamen under årets första tre månader.  

Första kvartalet 2017 visar en försatt negativ 
tendens avseende nämndens ekonomiska situation. 
Det råder en stor osäkerhet kring den fortsatta 
kostnadsutvecklingen, framför allt avseende köpt 
vård vid VGR:s sjukhus då konsumtionen hos 
nämndens invånare är fortsatt hög. Utmaningen för 
året är att nå ekonomi i balans samtidigt som 
vårdens kvalitet och tillgänglighet tillgodoses. 
Åtgärder krävs, vilket ställer krav på prioriteringar 
vilket i sin tur riskerar att påverka tillgängligheten 
negativt.  

Prognosen för årets resultat är -42 miljoner 
kronor.  
 
Styrelsen för Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
Sahlgrenska Universitetssjukhusets (SU) redovisar 
ett prestationsutfall för perioden där öppenvården 
ökade med 6,4 procent och slutenvården minskade 
med 4,8 procent jämfört med samma period förra 
året. Sjukhusets samtliga områden framhåller 
rekryteringsproblematik av kvalificerad personal, 
främst sjuksköterskor, som den enskilt största risken 
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Primärvårdsstyrelsen 
I mars fattade primärvårdsstyrelsen beslut om en 
marknads- och etableringsstrategi med målet att 60 
procent av alla invånare i Västra Götaland ska vara 
listade på någon av Närhälsans vårdcentraler. Mark-
nadsandelen var per sista mars 58,5 procent.  

Under årets tre första månader genomförde 
Närhälsans vårdcentraler 722 096 besök baserat på 
samtliga vårdgivarkategorier, vilket var 0,3 procent 
över budget. Jämfört med motsvarande period 
föregående år gjordes 3,4 procent fler besök. Enligt 
prognosen för året, samtliga vårdgivarkategorier, 
kommer man att göra cirka 70 000 fler besök än 
föregående år.  

Inom rehabverksamheten var ackumulerat 
utfall per sista mars 195 455 besök baserat på 
samtliga vårdgivarkategorier. Det motsvarar 1,8 
procent fler än budgeterat och 2,7 procent fler än 
föregående år. Prognosen för året pekar på cirka 20 
000 fler besök än föregående år.  

Tillgängligheten i telefon till vårdcentralerna 
har förbättrats till 91 procent i SKLs mätning från 
mars 2017, jämfört med resultatet i den föregående 
mätningen som var 86 procent.  

Prognosen för årets resultat är 7 miljoner 
kronor. 
 
Tandvårdsstyrelsen 
Folktandvården förväntas i hög grad nå de mål som 
angetts för 2017 trots en bekymmersam 
bemanningssituation. Det pågår ett intensivt arbete 
med att rekrytera, behålla och utveckla medarbetare 
i takt med den ökade efterfrågan på såväl allmän- 
som specialisttandvård. Aktiviteter för att förbättra 
situationen ingår i affärsplanen och genomförs enligt 
plan. Allmäntandvården når inte målet för 
tillgänglighet för nya vuxna patienter medan 
specialisttandvården har en tillgänglighet enligt satta 
mål.  

Klinikerna är grunden för Folktandvårdens 
ekonomi. Av klinikerna når 71 procent ett positivt 
resultat vilket är ett högt värde efter tre månader. 
Det ekonomiska resultatet för Folktandvården som 
helhet, 15 miljoner kronor, vittnar om en stabil 
ekonomi. Det lokala förbättringsarbetet på klini-
kerna och aktiviteter på förvaltningsnivån lägger 
grunden för en fortsatt positiv utveckling under 
2017. 

Prognosen för årets resultat är 5 miljoner 
kronor. 

 
Styrelsen för Habilitering & Hälsa 
Habilitering och Hälsa (H&H) redovisar totalt fler 
mottagningsbesök och digitala kontakter under 
perioden jämfört med förra året. Antal vårdtillfällen 
har varit ungefär lika medan vårddagarna var fler. 
Syn- och hörselverksamheterna klarade fullt ut 
vårdgarantin 90 dagar medan barn- och 
vuxenhabiliteringen klarade den till 79 procent 
respektive 92 procent. H&H bedömer att det 
kommer att bli svårigheter att klara tillgängligheten 
inom alla nämndområden.  

Beslut har fattats av HSS kring flera regionala 
medicinska riktlinjer (RMR) som berör 
förvaltningens målgrupper. H&H framför att ökade 
resurser krävs. Bland viktiga händelser nämns att 
H&H på uppdrag av Socialdepartementet sett över 
landstingens ansvar för tolktjänsten. En översyn av 
förvaltningens organisation och styrning har 
påbörjats.  

Kompetensförsörjningen inom vissa 
yrkesgrupper har varit och är problematisk. 
Sjukfrånvaron har varit fortsatt hög, 9,0 procent. 
Motsvarande period år 2016 var den 9,6 procent. 
Prognosen för årets resultat är 1,5 miljoner kronor. 
 
Sahlgrenska International Care AB 
I Västra Götalandsregionen finns förvaltningar med 
medicinsk kompetens av högsta internationella 
kvalitet. Som regionalt kompetenscentrum med 
samlad kunskap och erfarenhet kring vårdexport 
erbjuder Sahlgrenska I.C. utländska kunder en väg in 
till dessa tjänster. Tillsammans med till exempel 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Folk-
tandvården arbetar företaget kontinuerligt med 
strategisk utveckling av VGR:s internationella 
erbjudande inom vårdexport.  

Periodens utfall är både bättre och högre än 
budgeterat, men vi har under 2017 märkt av att den 
ansträngda situationen inom sjukvården försvårat 
möjligheten till utveckling av nya tjänster och 
samarbeten.  

Prognosen för årets resultat är 0 miljoner 
kronor. 
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Alingsås lasarett 
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NU-sjukvården 
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
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Skaraborgs sjukhus 
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Södra Älvsborgs sjukhus 

  

  

  

  
 


