TEMA

a hanterade Region Sormland
covid-19-pandemin 2020-2021

ringde min kollega Karin
till mig och sa: »Du, vi méste snacka om covid. Det har
kommer att bli stort.« Vi laste artiklar som kollegor-
na i Italien skrivit. Rosterna fran Lombardiet andades
desperation. Det luktade kaos. De skrev: »Kéra kolle-
gor i resten av Europa: forbered er pa det varsta. Tank
ut var ni ska varda alla patienter. Bestdm er for hur ni
ska bedoma och besluta om vardnivabegransningar.
Utse nagra kollegor som sitter utanfor sjalva karnan i
varden.Lat de kollegorna fatta besluten, men hall dem
ifran det faktiska arbetet inne pa vardavdelningarna.
Bestam er for tydliga indikationer f6r respiratorvard.«

»Du, vi maste snacka om covid. Det
har kommer att bli stort.«

Vi blev tagna av allvaret i rosterna fran Italien och tog
djupt intryck av dem.

Inom Region Sérmland finns demografiska skillna-
der; de som bor vid kusten dr nagot yngre, nagot sma-
lare och har det battre stéllt &n de som bor i véstra de-
larna av lanet. I regionen &r det en storre andel som
roker, medelvikten ar hogre och andelen med efter-
gymnasial utbildning ldgre an i dvriga Sverige. Ande-
len ménniskor som bor i socialt utsatta omraden och
som inte har svenska som modersmal ar jamforelse-
vis hog [1].

Det finns tre sjukhus i Region S6rmland: i Eskilstu-
na, Katrineholm och Nykdping. Under vanliga férhal-
landen fanns det totalt 10 Iva-platser i regionen pa
sjukhusen i Nykoping och Eskilstuna. Medelbeldgg-
ningen pa Iva i Séormland 2019 var 7,9 patienter per
dygn, varav 32 procent i respirator [2].

Onsdagen den 11 mars 2020 lade vi var forsta patient
med covid-19 i respirator. Det var samma dag som
WHO proklamerade covid-19 som en pandemi. Kolle-
gan som intuberade var forsta patient blev allvarligt
sjuk i covid-19 efter nagon vecka. En oro for var egen
halsa borjade gnaga pa sjilen.

Forberedelser och riktlinjer

Nagra veckor efter den forsta covidpatienten hade
vi en plan for att snabbt kunna gora om var uppvak-
ningsavdelning till en Iva f6r covidpatienter, en covid-
Iva. Vi hade fatt bestilla apparater for HFNC-behand-
ling (hogflodesoxygenterapi via ndsgrimma) till av-
delningar utanfor Iva pa alla tre sjukhusen.
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Vi insag att bedomningen av vilka vi trodde skul-
le gagnas respektive skadas av respiratorbehandling
kravde ett instrument for att objektivt beskriva pa-
tienter. Vi hade sokt i litteraturen efter enkla och an-
vandbara prognosinstrument for att forutspa gott el-
ler daligt utfall efter kritisk sjukdom. Det fanns viss
evidens for att Charlson age-adjusted comorbidity in-
dex (CACI) och Clinical frailty scale (CFS) skulle kunna
passa vara behov.

CACI vager i korthet samman dlder med en rad kro-
niska sjukdomar. CFS ar en skala for att bedoma skor-
het baserat pa funktionsnivin de senaste 2 veckorna
fore bedomningen. CFS-skalan gir mellan 1 och 9, dar
1-3 ar individer som klarar sig helt sjilva utan stod
frdn nagra andra. CFS 4 och hogre star for skorhet i
o6kande grad, innebarande 6kande behov av stod i var-
dagen. Allt mer evidens pekar pa en tydlig koppling
mellan skorhet och dédlighet i samband med inten-
sivvard [3,4].

Efter diskussioner med kollegorna samt med be-
rorda chefer skrevs en riktlinje. Den riktlinjen blev
betydelsefull for hur vi kunde hantera det som héan-
de senare. I den regionsgemensamma riktlinjen stod
i korthet: Respiratorbehandling bor inte inledas om
risken for daligt utfall ar stor. Detta anses vara fallet
om CACI ar 6ver 4 och/eller om CFS ar 6ver 4.0m andra
skal talar for positivt utfall kan respiratorbehandling
dnda komma i fraga.

Antalet respiratorvardade patienter i regionen 25-fal-
digades den forsta manaden.

En regionsgemensam riktlinje om behandlingsstrategi
baserad pa total sjuklighet och skorhet foljdes i hog
grad.

Tydliga intensivvards- och respiratorindikationer
foljdes under hela pandemin.

Kvantitet framfor kvalitet prioriterades genom hogt
standardiserat rondarbete och prioriteringar av atgar-
der.

Korta beslutsvagar, flexibla chefer och stor lyhordhet

for medicinskt kunnande méjliggjorde valdigt snabba
omstéllningar.

Vikten av aterkoppling av patienternas utfall fér forma-
gan att orka kan inte 6verskattas.

Utfallet ur éverlevnadssynpunkt var jamforelsevis val-
digt gott, aven for patienterna med vardbegransningar.
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Nir riktlinjen fanns pa plats féljde ett forankrings-
och undervisningsarbete bland 6vriga kliniker. Da vi
sag framfor oss mycket stora méangder patienter fick
vi inrdtta en ny jourlinje: en lansbakjour f6r intensiv-
vard,bemannad med nagra fa individer,med syftet att
den inldggande ldakaren vid samtliga inldggningar av
covidpatienter skulle ringa lansbakjouren och disku-
tera vardniva med den nya riktlinjen som st6d. Syste-
met gick snabbt att implementera. Mellan mars 2020
och september 2021 lades 6ver 2 000 covidpatienter in
pa regionens tre sjukhus, varav 92 procent hade ett
dokumenterat beslut om vardniva. Under dagtid gick
vi igenom patienterna igen och omvirderade vardni-
vabesluten, drog tillbaka begrinsningar och besluta-
de om nya. Av alla inlagda covidpatienter hade 37 pro-
cent ett beslut om att inte inleda respiratorvard. Att
vi redan vid inldggningen fattade beslut om behand-
lingsstrategi, oavsett hur covidsjuk patienten var,
innebar att vi kunde fatta beslut om pa vilket sjukhus
och pa vilken avdelning de enskilda patienterna skul-
le vardas.

Ett beslut fattades om strikta indikationer for respi-
ratorvard. Dessa innebar att respiratorvard inleddes
utan dréjsmal om en patient hade en berdknad PaO,/
FO,-kvot under 20 kPa (150 mm Hg), hade en and-

»... mer an 50 sormlanningar i respi-
rator. Det innebar en 25-faldig 6kning
av antalet respiratorvardade jamfort
med en vanlig onsdag.«

ningsfrekvens >30,blev trottare eller desorienterad el-
ler uppgav att hen inte orkade mer. Innan vi hade till-
gang till HFNC i storre skala, vilket vi inte fick forran
efter sommaren 2020,1lades manga patienter i respira-
tor under tidigt skede. Vi fattade ocksa beslut om att
undvika icke-invasiv ventilatorbehandling (NIV), vil-
ket vi holl fast vid under hela pandemin, pa grund av
bristen pa evidens for NIV vid isolerad hypoxisk and-
ningssvikt.

Under slutet av mars 2020 och under bérjan av april
okade antalet respiratorkridvande patienter snabbt.
Nar vi i slutet av mars 6ppnade covid-Iva fylldes den
kapaciteten med patienter sa snabbt att vi sag behovet
att planera for betydligt fler respiratorplatser. En plan
for 84 intensivvardsplatser i regionen gjordes. Den 11
april var totalt 41 Iva-platser for covidpatienter 6ppna
i S6rmland, och 34 covidpatienter lag i respirator i re-
gionen.Vi hade ocksa den veckan flyttat 19 respirator-
vardade patienter till andra regioner, frin Ostersund i
norr till Vaxjo i soder. En ménad efter den forsta covid-
patienten 1ag alltsa totalt mer &n 50 sormlénningar i
respirator. Det innebar en 25-faldig 6kning av antalet
respiratorvardade jamfort med en vanlig onsdag. Ma-
terialbristen var svar. Vi fick och anvande respirato-
rer fran Socialstyrelsens beredskapslager. Vi lyckades
fa lana ett antal respiratorer fran Karolinska univer-
sitetssjukhuset via personliga kontakter. Vi lyckades
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ocksa med stora svarigheter kopa in nagra nya respi-
ratorer trots att det planerade sjukhuset i Alvsjo hade
dammsugit marknaden. Ett antal patienter vardades
ocksad med narkosapparater. Ovrig materialbrist 16s-
tes pragmatiskt: brist pd morfin med fentanylplaster,
och brist pa propofol genom att byta sedering till mer
bensodiazepiner.

Covid-intermedidrvarden i regionen skottes i hog
grad av medicinklinikerna och infektionskliniken dar
intermedidrvarden innebar bland annat HFNC-be-
handling. Under pandemins tre forsta vagor fick dver
600 patienter HFNC. Samarbetet mellan intensivvar-
den och o6vriga kliniker gjorde att ingen patient utan
vardbegransning drabbades av hypoxiskt hjartstopp
utanfor Iva - bara det ett fantastiskt resultat.

Prioriteringar

For att lyckas virda sd manga patienter krivdes en
annan syn pa kompetens. Vi spred ut vara erfarna
Iva-sjukskoterskor och ldkare tunt 6ver intensiv-
vardsavdelningarna och liat dem fokusera pa hand-
ledning. Grundbemanningen bestod av hjartvards-
sjukskoterskor, operations- och narkossjukskoterskor
samt erfarna underskoterskor.

En av de viktigaste sakerna for att l6sa huvud-
uppgiften, att fa s manga patienter som mojligt att
overleva, var att standardisera och prioritera. Ron-
den standardiserades hart. Ett formuldr med kryssru-
tor for ronden togs fram och f6ljdes strikt. Rapporten
pa morgonen standardiserades pa samma sétt. Detta
arbetssitt minskade kraftigt individualiseringen av
varden, men mojliggjorde vard av stora patientvoly-
mer dér intensivvardskompetensen tunnats ut.

Vi arbetade tillsammans med omvardnadspersona-
len igenom vilka omvardnadsétgédrder som skulle ut-
foras med patienterna och glesade ut kontroller och
omvardnad sé ldngt det bedomdes moijligt. Vi gick ige-
nom samtliga omvardnadskontroller och -atgarder
som rutinmassigt sker pa en intensivvardspatient. Vi
gick igenom hur ofta hudkostymen inspekteras, hur
ofta munvard gors, hur ofta urinméangder och vitalpa-
rametrar dokumenteras, hur ofta patienter vinds och
mobiliseras, hur ofta tryckset och respiratorslangar
byts, hur ofta infarter inspekteras och férband byts,
med mycket mera. Vi fattade beslutet att acceptera
storre risker for trycksar och vardrelaterade infektio-
ner, mindre anhoériginblandning i virden och mindre
personcentrerad vard till forman for att kunna hante-
ra de enorma patientvolymerna.

Ledarskap och aterkoppling

Under pandemins snabba utveckling och langa dura-
tion i Sormland praglades ledarskapet av extremt
korta beslutsvigar. Verksamhetscheferna och den re-
gionala sjukvardsledningen visade stort fortroende
for oss som arbetade som lansbakjourer betraffran-
de behov av eskalering, bemanning och materialin-
kop. Beslut om flyttning av personal mellan sjukhus,
temporara arbetstidsavtal och forandrade arbetstider
gick fort tack vare att ledningen och fackférbunden
arbetade pragmatiskt och realistiskt. Att ledningen i
mycket hog grad visade tillit till den medicinska pro-
fessionens avvigningar och forslag var i mina 6gon en
av de viktigaste faktorerna bakom att Region S6rm-
land klarade av den enorma utmaningen.
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Figur 1. Gréna post-it-fiarilar fér patienter som skrivits ut
till hemmet, bla fér sddana som avlidit.

En annan viktig faktor i ledarskapet var att vi holl
fast vid vara medicinska beslut. Vardnivadiskussion
vid inlaggning, indikationer for respiratorvard, strikt
rondrutin och undvikande av NIV trots att det préva-
des i manga andra regioner ar exempel pa inriktning-
ar som lag fast under hela pandemin.

Behovet av att fa veta hur det gick for patienter-
na var stort hos medarbetarna. Vi forsokte aterkopp-
la vara resultat regelbundet. En form av aterkoppling

»En form av aterkoppling som aldrig
kommer att lamna minnet kom spon-
tant fran omvardnadspersonalen.«

som aldrig kommer att lamna minnet kom spontant
fran omvardnadspersonalen. Iva-personalen boérjade
sétta upp post-it-lappar i form av fjirilar som symbo-
liserade patienter som passerat vara avdelningar. Gro-
na fjarilslappar for patienter som skrivits ut till hem-
met, bla for saidana som avlidit. Havet av fjarilar med
kraftig gron overvikt gav en daglig paminnelse om
att varden haft enorm betydelse och riddat manga,
manga liv (Figur 1).

Hur det gick

Totalt under pandemins tre forsta vagor fran mars
2020 till september 2021 viardades 6ver 2 000 covidpa-
tienter pa Sérmlands tre sjukhus. Over 400 patienter
vardades pa nagon av vara intensivvardsavdelningar,
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FIGUR 2. Dédlighet 30 dagar efter inskrivning till intensivvard i samband
med covid-19 uppdelat per region

Region Jonkopings |&n M 10,9
Region Norrbotten 144
Region Sérmland S 15,2
Region Orebro lin 16,7
Region Ostergdtiand M 16,9
Region Vasterbotten 179
Region Dalarna mm s 181
Region Uppsala 194
Region Jamtland Harjedalen s 211
Region Blekinge 22,3
Region VAstmanland Fmmmm e 22,5
Region Kalmar lan 23,5
Region Gavleborg M 24,2
Region Varmland 249
Véstra Gotalandsregionen s 25,3
Region Gotland 25,5
Region Stockholm Fm e 279
Region Halland 28]
Region Kronobe g s 28,7
Region Vésternorrland 29,8
Region Skane s 3311
Andel, procent

» Data kommer fran Svenska intensivvardsregistret (www.icuregswe.org) och ar fran tidsspannet
2020-2022.

FIGUR 3. Utfallet efter olika atgérder hos covidpatienter uppdelat i patienter
med eller utan vardbegransning vid inskrivning, Region S6rmland.

Vardbegransning n=741
35,7 procent 30-DM

/ /

Ingavardbegransningar n=1278
2,9 procent 30-DM

HFNC n=227 HFNC n=393
I |
n*=7 n=15 n=155 n=99
IMVn=22 Varken HFNC eller IMVn=254 Varken HFNC eller
68,1 procent IMV n=499 14 procent IMV n=786
30-DM 31,3 procent 30-DM 30-DM 0,3 procent 30-DM

HFNC enbart n=220
40,9 procent 30-DM

HENC enbart n=238
2,5 procent 30-DM

» Data kommer fran en forskningsdatabas dar samtliga patienter mellan mars 2020 och
september 2021 ingar. HFNC = hogflodesoxygenterapi, IMV = invasiv mekanisk ventilation
(respiratorbehandling), 30-DM = dodligheten 30 dagar efter inskrivning till sjukhus.

och 86 procent overlevde i minst 90 dagar. Over 600 pa-
tienter fick HFNC-behandling; lika stor andel av dem
med vardbegriansningar som utan virdbegransningar.

Mortaliteten 30 dagar efter paborjad intensivvard
under hela pandemin ar enligt Svenska intensivvards-
registret strax under 25 procent, och spannet mellan
de enskilda avdelningarna ar 7-58 procent. Markligt
lite debatt har forts kring olikheterna i landet. I Fi-
gur 2 ses intensivvardsdodligheten uppdelat per regi-
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FIGUR 4. Overlevnaden uppdelad efter CFS
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» Kaplan-Meierdiagram 6ver dverlevnaden hos sjukhusvardade patienter med covid-19 i Region Sormland mars
2020-september 2021 uppdelad efter skdrhetsniva enligt Clinical frailty scale (CFS).

FIGUR 5. Overlevnaden uppdelad efter CACI
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» Kaplan-Meierdiagram 6ver dverlevnaden hos sjukhusvardade patienter med covid-19 i Region Sormland mars
2020-september 2021 uppdelad efter Charlson age-adjusted comorbidity index (CACI).

on. Hur det gick for patienter med vardbegriansningar
for intensivvard ar okant i stora delar av landet. I vart
material har vi kvalitetsuppfoljt alla slutenvardspa-
tienter. Mortaliteten 30 dagar efter inskrivning for pa-
tienter med vardbegriansning for respirator men som
behandlats med HFNC var i Sormland 41 procent. Det
ar en hog siffra, men trots allt sasmma utfall som in-
tensivvardsutfallet for samtliga patienter pa enheter
som vardat stora patientvolymer, som Danderyds och
S:t Gorans sjukhus. I Figur 3 ses utfallet for olika inter-
ventioner uppdelat pa patienter med eller utan vard-
begrinsningar vid inskrivningen. I vart material ser

Lakartidningen

2024

»Regionen lit den medicinska profes-
sionen i hog grad fa styra atgarder
och beslut.«

vi att patienternas skorhet var den enskilt starkaste
prognostiska faktorn for 6verlevnaden i covid. Av pa-
tienterna som inte var sarbara eller skora enligt CFS,
det vill sdga CFS 1-3, 6verlevde 97 procent sjukhus-
vardskravande covid, jAmfort med 6ver 30 procent av-
lidna inom 30 dagar bland de skora patienterna. Over-
levnaden uppdelat pa CFS och CACI hos samtliga sjuk-
husvardade patienter kan ses i Figur 4 och 5. En studie
ar just nu i slutfasen med hypotesen att det var mer
gynnsamt ur 6verlevnadssynpunkt att undvika respi-
rator till formén for HFNC 6ver en viss grad av skorhet
och komorbiditet.

Allt som gjordes var naturligtvis inte bra. Vi hade
onskat mer involvering av personalen i planeringen
avvarden, storre individualisering av vard, béttre kon-
troll 6ver trycksar och Iva-delirium med mera. Kvar-
varande effekter efter vart arbete under pandemin ar
dock att vi fatt fler medarbetare inom intensivvarden.
Rondarbetet sker ndrmare patienten och mer struk-
turerat nu &n tidigare. Rapporterna ar mer karnfulla
och effektiva. Vi anvinder skorhetsbedomningen tyd-
ligare i avvdgningen huruvida intensivvard kommer
att gagna patienten. Flexibiliteten hos all personal ar
dnnu battre nu an tidigare.

Sammanfattning

Covid-pandemin i Region S6rmland blev just si kraf-
tig som vi var radda for i februari 2020. Det blev kan-
ske inte sa illa som i Lombardiet, men det beror ock-
sd pa regionens fantastiska anpassningsforméga. Re-
gionen lat den medicinska professionen i hog grad fa
styra atgarder och beslut. Medarbetarna satte hilarna
djupt ned i leran och arbetade hart och uthalligt. Det
strukturerade arbetssittet, dar vi sa langt vi bara kun-
de stravade efter att objektivt bedéma vilka patienter
som skulle gagnas av respiratorvard, var otroligt vik-
tigt. Det minskade sannolikt den etiska stressen hos
enskilda medarbetare.
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SUMMARY
How Region S6rmland dealt with Covid-19 in 2020-2021

In Region Sérmland, the burden of critical illness
during the first wave of Covid-19 in april 2020 lead to

a 25-fold increase in the number of patients requiring
invasive mechanical ventilation. The decision was made
that quantity should be prioritised before individual
quality. This led to a highly standardised care during

the intensive care period. All patients admitted to any of
the county's three hospitals were assessed as regarded
their ability to survive invasive mechanical ventilation.
The assessment was based on the Charlson Age-
adjusted Comorbidity Index and the Clinical Frailty Scale.
Of all >2000 admitted patients with Covid-19, 37% were
assessed as not to benifit from mechanical ventilation.
The outcome of intensive care patients was very good in
Region Sérmland compared to the rest of Sweden, with
a 30-day mortality rate of 14% following intensive care.
The outcome after Covid-19-associated intensive care

in Sweden differed highly between ICUs, with a span of
7-58% 30-day mortality rate.
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