
 

Regional rapport Konfliktåtgärder  

Sammanställd: 2024-06-26 klockan 09:45 

Sammanfattning: Konfliktåtgärder i VGR 

Vårdförbundet fortsätter den strejk som inleddes på SU den 4 juni och utökades till 

samtliga sjukhusförvaltningar samt Regionhälsan den 11 juni. Samtidigt fortsätter 

Vårdförbundets blockad mot övertid och mertid som inleddes den 25 april och får allt 

större effekt under hälso- och sjukvårdens semesterperiod. 

VGR följer konfliktens effekter för patienter i hela Västra Götalandsregionen och 

vidtar åtgärder när risk för samhällsfarlighet uppstår. Förhandlingar sker löpande 

med Vårdförbundet om samhällsfarlighet: 

• I dag, onsdag 26 juni, fortsätter bland annat förhandlingar om samhällsfara i 

flera verksamheter inom NU-sjukvården. 

• Samtliga avslutade förhandlingar listas på vgregion.se: Berörda verksamheter 

Övergripande lägesbild och åtgärder 

Produktionspåverkan 

• Samtliga förvaltningar påverkas av blockaden och strejken.  

• Akut vård och vård som inte kan anstå genomförs i VGR, men stundtals högt 

söktryck på flera av akutmottagningarna. 

• Flera verksamheter som utför mycket planerad vård påverkas, som till 

exempel hud, ortopedi, öron-näsa-hals och ögon. Påverkan finns inom alla 

delar av vården: mottagning, diagnostik, slutenvård och operation. 

• Vården i VGR under vecka 25 i år jämfört med förra året: 

o 330 färre operationer har utförts på sjukhusen, inom lägre prioriterad 

vård. Sedan 4 juni totalt 780 färre operationer och bedömningen är att 

strejk och blockad är en stor orsak till detta.  

o 220 färre disponibla vårdplatser inom den somatiska slutenvården på 

sjukhusen. Samtidigt är antalet inskrivna patienter detsamma, vilket ökar 

beläggningsgraden. Stora delar av detta kan härledas till strejken och 

blockaden. 

o 7 färre vårdplatser på neonatal trots lika många inskrivna. Det innebär 17 

överbeläggningar per 100 vårdplatser, jmf m 9,3 förra året. 

https://www.vgregion.se/aktuellt/vardforbundets-konflikt/berorda-verksamheter/
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o 4 000 färre genomförda planerade besök inom den somatiska 

öppenvården på sjukhusen, vilket 10 procent färre än normalt. 

o 1177 på telefon har längre svarstider, över 30 minuter, och svarsfrekvens 

är på 69 procent, vilket är en försämring mot normalt.  

Patientsäkerhet 

• Inga enskilda allvarliga händelser med anledning av konflikten har ännu 

identifierats.  

• Ökade risker ses ju längre konflikten pågår, dessa hanteras i respektive 

verksamhet.  

• Arbete pågår för att löpande bedöma samhällsfarlighet och fara för liv eller 

risk för bestående ohälsa. I förhandlingsframställningarna om 

samhällsfarlighet beskrivs patientsäkerhetsrisker. 

HR 

• Skyddsarbete enbart när det krävs för akut vård och vård som inte kan anstå. 

Har använts vid 290 tillfällen under perioden 15–21 juni.  

• 276 tvisteframställningar sedan konfliktens start till och med 25 juni.  

Kommunikativ lägesbild och åtgärder 

Sammanfattad kommunikativ lägesbild 

• Konfliktåtgärdernas påverkan på patienter och vårdpersonal bedöms fortsätta 

vara medialt intressant så länge som konflikten pågår. Detta gäller särskilt 

påverkan som innebär samhällsfara med fara för liv eller risk för bestående 

ohälsa. 

• VGR har fortsatt kommunikativt fokus på att neutralt och så konkret som 

möjligt beskriva konfliktens konsekvenser för vården och dess patienter.  

• Kommunikationen hålls samman regionövergripande och samverkas mellan 

Koncernkontoret och berörda förvaltningar. Kommunikationsaktiviteter görs 

på både koncern- och förvaltningsnivå utifrån gemensamma budskap. 

Verksamhetens kommentar 

Övergripande påverkan på vården, invånare och patienter: 

• Hälso- och sjukvården i VGR befinner sig i en alltmer ansträngd situation och 

strejken har påverkan på all planerad vård, i varierande utsträckning.  

• VGR klarar akut vård och vård som inte kan anstå och kommer att säkerställa 

det under hela semesterperioden. Tät samordning sker mellan alla 

förvaltningar men allt fler operationer, undersökningar och besök av lägre 

medicinsk prioritering skjuts upp. Vi gör vårt yttersta för att invånare och 

patienter ska beröras i så liten utsträckning som möjligt. 
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• VGR följer konfliktens effekter för patienter i hela Västra Götaland och vidtar 

snabbt åtgärder där det är nödvändigt. Om det uppstår samhällsfara med fara 

för liv eller risk för bestående ohälsa kommer vi att agera. 

• Påverkan på medarbetares semester kan inte uteslutas. 

Aktuella budskap till invånare 

• Västra Götalandsregionen är stor och effekterna av konfliktåtgärderna ser 

olika ut i olika delar av hälso- och sjukvården. Invånare märker av konflikten i 

olika utsträckning. För vissa kan det innebära längre väntetider eller att 

planerade besök och operationer bokas om. 

• Alla som berörs av eventuella förändringar kommer att bli kontaktade. 

• Om du blir akut sjuk, sök vård, du kommer att få hjälp. Vid livshotande 

sjukdom, allvarliga olyckor eller plötslig svår sjukdom sök till 

akutmottagningen.  

• I de flesta fall kan du vända dig direkt till din vårdcentral och om dina besvär 

inte kan vänta till nästa dag så finns kvälls- och helgöppna jourcentraler. Om 

du är osäker kan du ringa 1177 för att få råd om vart du ska vända dig.  

• Väntetiderna till 1177 på telefon förväntas bli längre än normalt under 

strejken, eftersom 1177 ingår i Vårdförbundets konfliktåtgärder. Men 

vårdcentraler och jourcentraler fungerar som vanligt. Du kan som vanligt 

kontakta din vårdcentral för att få hjälp.  

Nationell avtalskonflikt: 

• För patienternas skull är det oerhört viktigt att Vårdförbundet och SKR 

återupptar sina förhandlingar nationellt för att nå ett slut på konflikten. 

• Frågor om de nationella förhandlingarna mellan Vårdförbundet och 

SKR/Sobona hänvisas till SKR. 

Talespersoner VGR 

• Kaarina Sundelin, hälso- och sjukvårdsproduktionsdirektör och beslutsfattare 

Regional Särskild Organisation, Koncernkontoret 

• Claes Jönsson, beslutsfattare Regional Särskild Organisation, Koncernkontoret 

• Lotta Cellbrot, förhandlingschef, Koncernkontoret 

• Lisa Blide, patientsäkerhet och medicinsk beredskap, Koncernkontoret 

• Mattias Bjarnegård, områdeschef, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

• Björn Järbur, direktör NU-sjukvården 

• Henrik Almgren, produktionschef Sjukhusen i väster 

• Stellan Ahlström, direktör Skaraborgs sjukhus 

• Henrietta Arwin, direktör Regionhälsan 

• Monica Hjelmgren, tf operativ chef Södra Älvsborgs Sjukhus 

Aktuella kommunikationsaktiviteter, urval 

• 26/6: Nyhetsartikel med regional lägesbild externt och internt 

• Löpande uppdateringar efter behov i Fråga/svar på webb internt resp. externt 
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Om Regional rapport Konfliktåtgärder  

Sammanställs två gånger i veckan, primärt på tisdagar och fredagar, av Koncernstab 

kommunikation på Koncernkontoret, på uppdrag av Särskild organisation Konfliktåtgärder.  

Rapporten tas fram i syfte att ge en regionövergripande intern information om förutsättningar, 

händelser och beslut. Det är en sammanfattande lägesbild som är aktuell när den skickas. 

Rapporten skickas till politisk ledning, chefer och publiceras på intranätet. 


