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Eskaleringsplan SkaS vid 

belastningstoppar inom 

barnsjukvården 

Förändringar sedan föregående version 
Ny rutin 

Bakgrund och syfte  

Att skapa en robust och variationstålig barnsjukvård i VGR med ett tätt 
samarbete mellan och inom sjukhusförvaltningarna. 

Utförande 
Lokal eskaleringsplan som löper parallellt och är synkroniserad 

med Regional eskaleringsplan för barnsjukvården i VGR 

(slutrapport skickad till Koncernledning Hälso- och sjukvård). 

Vid eskalering till nästa nivå, behålls de åtgärder som vidtagits 

tidigare. 

Normalläge råder vid normalbeläggning och vid kortare höga 

toppar i belastning. Därefter sker eskalering utifrån ökat tryck på 

avdelning och akuten där åtgärder får anpassas utifrån hur den 

ökade belastningen ser ut och vilka brister som identifieras.  

Nivå 1  Omfördelning av resurser inom den egna verksamheten 

samt dagkirurgiska patienter.  Förberedelse för eventuell ytterligare 

eskalering.  
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Nivå 2  Ytterligare omfördelning av resurser inom barnsjukvården 

lokalt, neddragning av  icke akut verksamhet inom den egna 

kliniken. Förstärkning från vuxenvården samt vårdgrannar.  

Nivå 3 Förstärkning / avlastning regionalt.   

Vid värdering av belastningen på barnakuten vägs följande 

parametrar in: antal sökande per dygn jämfört med normalläge, 

beläggningsgrad på Barnakuten samt vistelse på Barnakuten. 

Hänsyn tas också till belastningen på hela Akutmottagningen på 

SkaS eftersom Barnakuten är den del av denna.  

Normalläge  

Vårdplatser:  14 (+ 6dagplatser/AKV), Helger och sommar 12 

(+3dagplatser/ AKV) 

Högflöde: 6 st. 

Övervak:    12 st. 

Bemanning: Barnavdelning vardag läkare: 1 överläkare (ÖL) + 2 

underläkare (UL). 

Avd helg läkare: jourläkarbemanning, se nedan.  

Jourläkare vardag: 1 dagjour (DJ), 1 mellanjour 

(MJ), 1 kvällsjour (KJ), 1 nattjour (NJ), 1 bakjour 

(BJ).  

Jourläkare helg: 1 DJ fm resp em, 1 NJ, 1 BJ.  

Grundbemanning barnavdelning:  

Avd vardag SSK (USK): Dag 4-5 (4-5), Kväll 3-4 (3-

4, Natt 2-3 (1-2). 

Avd helg SSK (USK): Dag 3 (3), Kväll 3 (3), Natt 2-3 

(1-2). 

Akuten SSK (USK): Dag 1 (1), Kväll 2(1), Natt 1(1). 
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Övrig:  Vid normalläge vårdas samtliga barn 0-18 år (ej 

neo) som är i behov av inneliggande vård samt 

dagkirurgiska patienter på Barnavdelningen.  

Vid enstaka belastningstoppar sker 

vårdplatskoordineringen enligt ”Ska och bör listan” 

för Barnavdelningen.  

Vårdplatser och vårdplatskoordinering - 

avdelningsuppdrag SkaS Skövde 

 

Nivå 1 
 

Vid stabilt ökat flöde på akuten och stabilt ökad beläggning på 

Barnavdelningen 

Vårdplatser:  16 (+4) / 14 (+2) – fler disponibla vårdplatser p g a 

omlokalisering av patienter.  

Bemanning:  Avd vardag läkare: 1 ÖL + 2-3 UL. 

 Avd helg läkare: Jourbemanning. 

 Jourläkare vardag: 1 DJ, 1 MJ vardag, 1 KJ (+ 1 alt 

BJ på plats), 1 BJ. 

 Jourläkare helg: 1-2 DJ fm resp em, 1NJ, 1 BJ.  

Grundbemanning kan behöva förstärkas utifrån 

vårdomfattning på inneliggande patienter på 

barnavdelningen.  

 Akuten SSK (USK) – Dag 1 (1), Kväll 2 (1), Natt 1(1) 

Bemanning kan behöva förstärkas vid kraftigt ökat 

inflöde. Önskvärt att stärka kompetensen i triagen. 

Övrigt:  Samordningsrådets ordförande informera rådande 

situation och tar ställning till att gå upp till Nivå 1 i 

regional eskaleringsplan.  

Sjukhusledningen informeras.  
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Dagkirurgiska patienter kan omlokaliseras till post-

op efter dialog med bemanningsansvarig på 

dagkirurgen, telefon 78700. Om möjligt kontakt 

innan kl: 14 dagen före för att underlätta 

planeringen. 

Omfördelning av personal inom barnkliniken.  

Inventering av personal med barnkompetens i andra 

verksamheter som kan extrainkallas vid behov (med 

hjälp av HR). 

Mellanjouren avlastas från arbetsuppgifter som kan 

delegeras.  

Nivå 2 

Vid överbelastning på akuten och ytterligare brist på vårdplatser. 

Vårdplatser: 18 (+2) / 18 (+2). 

Bemanning:  Avd vardag läkare: 1 ÖL + 3UL 

Avd helg läkare: jourbemanning 

Jourläkare vardag: 1 DJ, 1 MJ, 2 KJ, 1 BJ.  

Jourläkare helg: 1-2 DJ fm resp em, 1NJ, 1 BJ 

Grundbemanningen förstärks utifrån 

vårdomfattningen på inneliggande patienter på 

barnavdelningen.  

Ytterligare förstärkt bemanning på akutmottagningen 

inklusive i triagen 

Övrigt:  Intensifiering av åtgärder i nivå 1. 

Ökad avlastning från akutläkarna, ökad ssk-bemanning 

i barnteamet på akuten.  

Möjlighet till snabba återbesök på akutmottagningen för 

att förebygga inneliggande vård. 
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Omfördelning av personal inom SkaS med vana från 

barnsjukvård till barnavdelning. Kalla in extern 

personal från vårdgrannar, tex HAB eller primärvård. 

Återkalla randande ST-läkare till kliniken. Återkallande 

av kurser och utbildningar. Restriktivitet med, ev 

återkallande av ledigheter. 

Ytterligare omfördelning av personal inom 

barnkliniken, neddragning av all öppenvård som kan 

anstå. 

Ev överflyttning av patienter till annan förvaltning. 

Regionövergripande prioriteringar inom 

barnsjukvården.  

 

Nivå 3 
 
Vid mycket högt söktryck på akutmottagningen, ytterligare 

överbeläggningar på Barnavdelningen och brist på utrustning.  

Vårdplatser:  22/22, dvs samvård på vissa salar.  

Bemanning:  Avd vardag läkare: 2 ÖL + 2UL 

Avd helg läkare: Jourbemanning 

Jourläkare vardag: 1 DJ, 1 MJ, 2 KJ, 1 BJ.  

Jourläkare helg: 2 DJ fm resp em, 1NJ, 1 BJ 

Grundbemanningen förstärks utifrån 

vårdomfattningen på inneliggande 

patienter på barnavdelningen.  

Ytterligare förstärkt bemanning på barnakuten.  

Övrigt:  Intensifiering av åtgärder i Nivå 1 och 2.  

Ytterligare förstärkning från andra kliniker på 

sjukhuset.  
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Regional förstärkning. Ev överflyttning av patienter 

till annan förvaltning.  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: VO1 Barn BUP och Kvinna  

Innehållsansvar: Josefine Hätting, (josos), Processchef 
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