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Fordelning av bo-rum vid hog
belastning pa SkaS BB-
gynekologiavdelning och
neonatalavdelning

Revideringar i denna version
Nytt styrdokument.

Bakgrund, syfte och mal

Fr.o.m 24 mars 2026 kommer de gynekologiska patienterna
omhindertas inom BB pa VOz, vilket innebar att BB:s uppdrag
utokas till att aven inkludera gynekologisk slutenvard. Detta
medfor att de totalt 24 bo-rum som idag delas mellan BB och
neonatalavdelningen from 24 mars ska inrymma ytterligare en

patientgrupp.

For att mota behovet hos samtliga patientgrupper pa ett effektivt
och sakert sitt samt for att sdkerstélla att alla patienter far ett
tryggt och dndamalsenligt omhiandertagande ar det viktigt att det
finns en tydlig prioriteringsordning for rumsfordelningen. Det
minskar risken for missforstand och bidrar till att resurserna

anvands pa basta sitt.

I detta styrdokument specificeras daglig rutin och
prioriteringsordning vid hog belaggning och behov av att

samvarda patienter.
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Arbetsbeskrivning

P& SkaS BB-gynekologiavdelning och neonatalavdelning finns
totalt 24 bo-rum. BB har 16 vardplatser, gyn 6 vpl och neo 10 vpl.

For induktioner/oforlosta finns 4 vardplatser.

Fordelning av bo-rum inom BB-gynekologiavdelning och

neonatalavdelning ar enligt foljande:

e BB har bo-rum 10-12, 15-24 och 26-28

e Oforlosta/induktioner har bo-rum 13-14

e CPAP pa forlossningen pa forlossningssal, bo-rum 10-12
eller 13-14 beroende pa belaggning/inflode forlossning

e Gyn har bo-rum 22-25

e Neo har bo-rum 29-33 (Neo har dven 5 neovirdsrum samt
2 IVA-rum som endast ar avsedda for patienter som vardas
pa neonatalavdelningen alternativt samvard BB-

mamma,/neo-barn)

Rumsfordelningen ska hallas enligt ovan i den utstrackning det ar
mojligt och patientsidkert. Om en patient som initialt vardas pa ett
av BB:s bo-rum blir inskriven pa neo sa ska patienten forflyttas till
ett av neo:s bo-rum eller neovardsrum. Barn som forvantas fa en
langre vardtid &n mamman bor placeras pa neo-rum direkt om
mojligt.

Det kan finnas tillfallen d& det bedoms olampligt att flytta en
patient mellan bo-rum (tex vid smitta) och beslut huruvida
patienten ska flyttas eller inte tas da av enhetschefer (dagtid)
alternativt koordinator/stjarnmarkerad personal (jourtid) utifran
radande helhetsbild pa BB-gynekologiavdelning och
neonatalavdelning. Vid smitta och en forvantad kort vardtid

rekommenderas att undvika att flytta patienten mellan bo-rum.

Néagra av bo-rummen kan anviandas som ”dragspelsrum” beroende
péa vilken enhet (BB/gyn eller neo) som har hogst belaggning
(rummen specificeras under rubriken prioriteringsordning vid hog

belaggning).

Rubrik: Fordelning av bo-rum vid hog belastning pa SkaS BB- gynekologiavdelning... 2 (5)
Dokument-ID: SKAS9699-1702881381-259

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Daglig rutin oavsett beldggning/vard:
For att sakra informationsflodet viktigt mellan forlossning BB/gyn

och neo.

> Enhetschefer Forlossning, BB/gyn och neo triffas varje morgon
(vardagar) kl 07:30 for kort rapport av nulage och forvantat in- och
utflode.

» Neo lakare borjar dagen med att kolla av laget pa forlossningen

» Koordinatorerna/sektionsledare fran forlossning och BB/gyn
rapporterar till neonatalavdelningens koordinator/stjarnmarkerad
ssk kl.10:30 och 17:30, alla dagar i veckan.
Rapporten ska kort beskriva nuldge och kommande behov,
exempelvis padgaende inldggningar, status for gynekologiska
patienter och planerade hemgéangar fran BB.

» Regionalt neo-mote sker varje vardag kl.11, da regionala vardplatser
ses over och beslut tas om ev planerade forflyttningar inom regionen

» Kommunikation ska ske mellan férlossning, BB/gyn och neo innan
nagon enhet kan ta beslut om att ta in barn/kvinnor fran regionen.
Galler aven vid forfragningar under jourtid.

» Forlossning, BB/gyn och neo kommunicerar med varandra via
chefer/koordinatorfunktionen (koordinator/stjarnmarkerad jourtid)

nar beldggningen behover styras upp.
Prioriteringsordning vid hog belaggning;:

I forsta hand ska ses over vilka patienter som kan vardas i samma rum
(familjer ska vara informerade om att partner endast kan stanna om

beldggningen tillater).

Prioriteringsordning gillande vilka patienter som kan vardas
tillsammans: (OBS! innan patienter vardas i samma rum gors alltid en
individuell bedomning avseende om det bedoms lampligt oavsett
vardbehov):

1. Oforlosta induktioner
2. Gynpatienter

3. BB- patienter med liknande vardbehov
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4. Neo-patienter med liknande vardbehov (se avsnitt nedan ndar

neo-patienter ska vardas pa samma rum’”)

Nar neo-patienter ska vardas pa samma rum galler:
I forsta hand stabila, “fullgangna” barn med kort vardtid, tex som
vardas for infektion/antibiotikabehandling, ljusbehandling,

matsvarigheter.

I andra hand stabila prematura barn som tex ar i stadie ”dta/viaxa/halla

varmen barn”, ljusbehandlas med kort vardtid kvar.

Nar situationen kraver kan vi behova lagga ihop ett BB-barn med ett

neo-barn.

For enkelrum pa BB och gyn prioriteras:

1. Palliativa patienter i livets slutskede

2. Pat med smitta (MRSA, ESBL eller liknande)

3. Pat med pagéaende cytostatikabehandling eller
immunsupprimerande behandling (om de inte kan samvardas med
patient med liknande vardbehov/behandling)

. Modrar med klar psykisk ohilsa (med kontakt med psykiatrin)

. Forstfoderskor

4
5. Komplicerad langdragen forlossning
6
7. Flerbordsforaldrar

Fordelning av ”dragspelsrum” inom BB- gynekologiavdelning

och neonatalavdelning ir foljande:

e Oforlosta patienter kan vid behov beldggas pa rum 10-12

e BB patienter kan vid behov och om beldggningen pa neo tillater
beldggas pa rum 29-32

e Gynpatienter kan vid behov och om utrymme finns beldggas pa
rum 10-12, 15-26

e Neo patienter kan vid behov och om beldggningen pa BB tillater

beldggas pa rum 27-28
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Nar oversyn gjorts enligt ovan och alla patienter dar enkelrum inte

behover prioriteras virdas tillsammans men bo-rummen dnda inte

racker till giller foljande:

1.

2.

Se over sa att alla “dragspelsrum”nyttjas till fullo

Kan patient vardas kvar pa forlossningsrum (induktioner, forlosta)?
Se 6ver om det finns patienter pa neovradsrummen som kan
samvardas

Se 6ver om det vardas nagra neo-patienter fran regionen som kan

tas hem av hemsjukhus

. Se over om det finns gynpatienter som kan utlokaliseras till annan

avdelning pa sjukhuset

Ev beslut om att stoppa forlossningsintag (hanvisa till annat
sjukhus) tas av enhetschef (dagtid) eller av medicinskt ansvarig
lakare obstetrik (jourtid)

Arbetsgrupp

Jessica Hagstrom, enhetschef BB Skovde Neonatal, Sofia Wallin,
enhetschef BB Skovde BB, Candela Thorsstrand, enhetschef BB
Skovde Forlossningen, Annelie Torin, enhetschef BB Skovde BB,
Sara Khalaf, enhetschef Gynekologiavdelning,
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