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Pandemin har medfort stora pafrestningar for svensk
sjukvard, och framfor allt intensivvarden har stéllts
infér utmaningar vars omfattning saknar motstycke.
Pa kort tid tvingades man genomfora en kraftig ex-
pansion av intensivvardens kapacitet och samti-
digt finna l6sningar pa alla de problem som en helt
ny smittsam sjukdom fér med sig. Fram till mitten
av juni 2021 hade totalt 7 663 patienter med covid-19
vardats pa landets intensivvardsavdelningar, och vid
den hogsta beldggningstoppen i april 2020 intensiv-
vardades som mest 543 covid-patienter [1]. De svarig-
heter som olika sjukhus stélldes infor vid omstallning
till pandemisjukvard var i manga avseenden likarta-
de, men det har dven forekommit regionala och loka-
la skillnader i pandemins omfattning och tidsforlopp.
Varje region och varje sjukhus har dartill haft sina
specifika forutsittningar for att hantera pandemi-
omstéllningen. Sarskilda férhallanden rader i lan-
dets storstdder, dir man & ena sidan har en mycket
hog koncentration av materiella och personella sjuk-
vardsresurser, men 4 andra sidan kan tyngas av sam-
ordningssvarigheter i komplexa organisationer. Vi ger
har en beskrivning av hur sjukhusvarden av patienter
med covid-19 organiserades i Géteborg med fokus pa
intensivvarden och sirskilt di den speciella funktion
som infektions-Iva kommit att fylla under pandemin.

Overgripande organisation av covid-virden i Goteborg
I Goteborg bedrivs akut sjukhusvérd pa tre separata
sjukhustomter: Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhu-
set och Molndals sjukhus. Organisatoriskt ingér alla tre
sjukhusen i Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU).

I SU:s sedan manga ar etablerade pandemiplan
utgor Ostra sjukhuset pandemisjukhus. I enlighet
med denna plan styrdes inflodet av patienter med
covid-19 i forsta hand till akutmottagningen SU/
Ostra. Styrningen skedde genom rad fran 1177 samt
via sjukhusets interna telefonradgivning. Alla am-
bulanstransporter av patienter med misstankt svar
covid-19 gick till akutmottagningen SU/Ostra. Under
pandemins forsta manader, innan det fanns tillgdng
till snabb sars-cov-2-diagnostik, vairdades manga pa-
tienter initialt pa karantidnavdelning i nira anslut-
ning till akutmottagningen. Nar snabbtest blev till-
gingliga mojliggjordes istéllet direktinldggning pa
vardavdelningar. SU:s infektionsklinik ar lokaliserad
till Ostra sjukhuset, och dess slutenvard bestar av
drygt 60 vardplatser fordelade pa 4 avdelningar, va-
rav en ar en blandad enhet med bade Iva-platser och
vanliga vardplatser. Merparten av infektionsklinikens

vardplatser har under pandemin reserverats for covid,
och inom medicinkliniken SU/Ostra etablerades yt-
terligare avdelningar for covid-vard. Patienter som pa
akutmottagningen bedémdes vara i riskzonen for all-
varligt sjukdomsforlopp prioriterades for inldggning
pa infektionskliniken, medan de med en lindrigare
sjukdomsbild eller med beslut om vardbegransning
dven kunde laggas in direkt pa Medicin. Under perio-
der med hog beldggning skedde sekundira forflytt-
ningar av patienter i forbattringsfas fran infektions-
kliniken till medicinkliniken.

En mindre andel patienter hanvisades och ankom
dven till akutmottagningen pa SU/Mélndal, och dven
pa detta sjukhus oOppnades covid-avdelningar pa
medicinkliniken. Pa SU/Sahlgrenska Gppnades inga

»Pa SU/Sahlgrenska oppnades inga
vardavdelningar for covid ...«

vardavdelningar for covid, och det skedde inga héan-
visningar av misstinkt covid till akutmottagningen
SU/Sahlgrenska.

De medicinska akutvardsavdelningarna (Mava) pa
SU/Ostra och SU/Mélndal etablerades som eftervards-
avdelningar for covid-patienter som skrevs ut fran Iva
men krivde en hogre vardniva dn vad som kunde till-
godoses pa en vanlig vardavdelning.

Initial intensivvard och intermediarvard av covid

Infektions-Iva har 6 platser anpassade for vard av pa-
tienter med smittsamma infektioner. Varje rum har
hogeffektiv ventilation, slussar samt separat ytterdorr
till lastplats for ambulans. Avdelningen inrymmer
dven 10 vanliga vardplatser. Av enhetens sjukskoter-

HUVUDBUDSKAP

e Inom Sahlgrenska universitetssjukhuset organisera-
des vardkedijan for patienter med kritisk covid-19 i ett
enda flode.

e Patienter med allvarlig sjukdomsbild lades in pa infek-
tions-Iva. De som kréavde respiratorvard flyttades direkt
efter intubation till annan Iva inom Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset eller Vastra Gotalandsregionen.

o Modellen har varit effektiv och patientséker.
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skor har halften specialistutbildning i intensivvard.
Bland enhetens ordinarie ldkare &dr en specialist inom
anestesi och intensivvard, medan 6vriga ar infektions-
lakare. Man har ett nira samarbete med ldakarna pa
den allménna intensivvardsavdelningen pa SU/Ostra.

Under pandemin har avdelningen uteslutande
vardat patienter med allvarlig respiratorisk svikt pa
grund av covid-19. Flertalet patienter lades in direkt
fran akuten, medan en mindre andel flyttades fran
andra avdelningar i samband med férsdmring. De all-
ra sjukaste, de med direkt behov av intubation eller
med bedémd hog risk for kritisk andningssvikt, lades
in direkt pa Iva-plats.

For att mota behovet av kvalificerad vitalfunktions-
bedémning och den hoga intubationsfrekvensen eta-
blerade anestesikliniken narvaro av Iva-lakare dygnet
runt: tva lakare dagtid och en jourtid. Skoterske- och
underskoterskebemanningen forstiarktes genom re-
krytering fran andra verksamheter. De 10 allmanna
vardplatserna reserverades for vard av patienter i be-
hov av syrgastillforsel via hogflodessystem (s k HFNO).
For att klara uppgiften konverterades de allménna
platserna till intermedidrvardsavdelning (Ima). Samt-
liga vardplatser utrustades med system fér HFNO
samt intensivvardsmonitorer med fjarrévervakning,
men av bemanningsskail utan mojlighet till artarnal.
Under en kortare period med toppbelastning forlades
Ima-vard med HFNO till ytterligare en avdelning pa
infektionskliniken.

Fortsatt intensivvéard efter intubation

Den fortsatta intensivvarden av intuberade patienter
bedrevs pa andra Iva-enheter, huvudsakligen inom SU.
Sa snart en patient pa infektions-Iva blivit intuberad
och bedomdes stabil nog for ambulanstransport kon-
taktades Iva-samordnare for besked om destination
och bestéllning av ambulanstransport. Det absoluta
flertalet patienter var stabila och i transportabelt skick
redan inom nagon timme efter intubation. Funktionen
som Iva-samordnare skottes av en begriansad grupp

»Det absoluta flertalet patienter var
stabila och i transportabelt skick
redan inom nagon timme ...«

ning har ytterligare en covid-Iva varit i bruk, varen
2020 kortvarigt i form av ett faltsjukhus pa SU/Ostra.
Det ersattes senare av en tillfallig intensivvardsavdel-
ning pa SU/Sahlgrenska. Under den andra och tredje
vagens toppbelastning forlades den tredje och sena-
re aven en fljirde covid-Iva istillet till permanenta
intensivvardslokaler pa SU/Sahlgrenska. Fortlopande
beslut om det totala antalet Iva-platser for covid inom
VGR och deras fordelning pa respektive forvaltningar
fattades av regionens sjukvardsdirektor i samrad med
foretradare for intensivvarden.

Iva-transporter

Ambulansverksamheten i Géteborg ar organisatoriskt
en del av SU. Inom VGR finns ytterligare 4 ambulans-
verksamheter som tillhor respektive férvaltning. Dess-
utom finns regional ambulanshelikopterverksamhet.
Eftersom den stora majoriteten av patienter med respi-
ratorkravande covid-19 intuberades pa infektions-Iva
stilldes hoga krav pa stindig beredskap for transpor-
ter mellan infektions-Iva och mottagande Iva-enheter.
Harutover belastades ambulansverksamheterna med
ett 6kat antal transporter inom SU och VGR av Iva-pa-
tienter med andra diagnoser dn covid-19 samt primar-
och sekundartransporter av patienter med icke-inten-
sivvardskravande covid-19. For att mota det exceptio-
nellt stora transportbehovet utvecklades inom VGR sa
smaningom en separat organisation for lakarbeman-
nade Iva-transporter. Under perioder fick man aven
hjalp av militira ambulanser, men dessa var inte in-
volverade i transport av Iva-patienter.

Resultat och diskussion

Under perioden 1 mars 2020 till 31 maj 2021 vardades
493 patienter med svar covid-19 i respirator inom SU
(Tabell 1). Av dessa intuberades 414 (84 procent) pa
infektions-Iva och overfordes sedan till annan Iva.
Den genomsnittliga tiden fran intubation till av-
transport var kortare dn 6 timmar. Endast 20 patien-
ter fick non-invasiv ventilation (NIV) som hogsta niva
av respiratoriskt stod. Harutover provades NIV pa ett
antal patienter som senare fick intuberas, men vi har
inte tillgang till det exakta antalet patienter i denna
kategori. Pa enhetens Iva- och Ima-platser fick drygt
400 patienter HFNO som hogsta niva av respiratoriskt
stod. Det innebér att den absoluta majoriteten av pa-

TABELL 1. Patienter med covid-19 som vardats i respirator pa intensivvards-
avdelning inom Sahlgrenska universitetssjukhuset under perioden 1 mars
2020 till 31 maj 2021

av erfarna Iva-lakare inom SU. Deras uppdrag var att
styra over samtliga forflyttningar av Iva-patienter,

bade med covid-19 och andra diagnoser, meﬂllan olika Patienter som intuberats | Totalt antal intuberade patienter
Ival-inheter inom SU sami mgllan enheter pa samtliga pa enheten’ som vardats pa enheten?
sjukhus inom Vastra Gotalandsregionen (VGR). -

For denna samordning har det krivts korrekta och Infelftlons lva 409 409
aktuella uppgifter om beldggningen pi regionens Iva/Ostra’® 38 201
samtliga Iva-avdelningar. Sddan information upp- Iva/Sahigrenska? 30 9230
daterades och delades kontinuerligt via gemensam- "

. Iva/Mélndal 16 144

ma webbaserade dokument samt genom korta dagli-
ga webbmoten med foretradare for alla Iva inom VGR SU samtliga Iva-enheter 493

samt Region Halland.

Genom hela pandemin fram till juni 2021 har det
inom SU funnits minst 2 Iva-avdelningar for fortsatt
vard av respiratorkravande covid-19: Iva SU/Ostra och
Iva SU/MélIndal. Under perioderna med hogst belast-

1. Patienter intuberade pa Iva alternativt pa respektive akutmottagning eller operationsavdelning.
For infektions-Iva galler att samtliga patienter har intuberats pa enheten.

2. De patienter som flyttats mellan olika Iva-enheter ingar i berakningen for varje Iva-enhet dar de
vardats.

3. Patienter vardade i faltsjukhuset ingar i berékningen.

4. Omfattar samtliga Iva-enheter pa Sahlgrenska tomten som vardat patienter med covid-19.
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FIGUR 1. Schematisk bild av covid-vardens organisation inom Sahigrenska
universitetssjukhuset

Primart pandemisjukhus, mottagande av
majoriteten av patienter med covid-19, alla svart
sjuka som inkommer per ambulans
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Sekundéart pandemisjukhus, inga
ambulanstransporter av svart
sjuka till akutmottagningen

SU/0Ostra

Patienter med hogt syrgasbehov laggs in direkt pa
infektions-Iva/Ima. Patienter med lagre syrgasbehov
laggs in pa vardavdelning Infektion eller Medicin.
Hogre sjukdomsgrad prioriteras for inlaggning pa
Infektion.

Patienter pa infektions-Iva/Ima som laggs i respirator
flyttas vidare till nagon av tre covid-Iva.

Patienter pa vardavdelningar som forsamras flyttas till
infektions-Iva/Ima.

Medicin Mava
Patienter pa infektions-Iva/Ima som forbattras flyttas
till vard-avdelningar pa Infektion.
Medicin
vardavdelning Eftervard av patienter fran covid-Iva sker p4 Mava eller
—————  covid direkt pa vardavdelningar. Patienter i konvalescentfas
flyttas fran vardavdelning Infektion till Medicin.
SU/Méindal

Ett mindre antal patienter laggs via akutmottagningen
in pa vardavdelning Medicin.

Covid-Iva tar huvudsakligen emot intuberade
patienter fran infektions-Iva. Ett fatal patienter tas

Akutmottagning emot fran akutmottagningen eller vardavdelningar
ochintuberas pa plats.
Medicin PEp
Mava 3 : . . .
Eftervard av patienter fran covid-Iva sker pa Mava
] eller vardavdelningar.
Medicin
vardavdelning
covid
SU/Sahlgrenska

Ingen planerad véard av covid-19
utdver intensivvard

S

Sjukhus VGR/Halland

Vid belastningstoppar inom SU har patienter
flyttats till Ivainom VGR och Halland

o

Covid-Iva tar emot patienter fran infektions-Iva.

Eftervard av intensivvérdadg patienter sker pa
Mava/vardavdelningar SU/Ostra eller SU/MdIndal.

Eftervard avintensivvardade patienter sker pa
Mava/vardavdelningar SU/Ostra eller SU/MéIndal.

» SU = Sahlgrenska universitetssjukhuset, Iva = intensivvardsavdelning, Ima = intermediarvardsavdelning,
Mava = medicinsk akutvardsavdelning, VGR =Véstra Gotalandsregionen

tienter i Goteborg med svar andningssvikt till f61jd av
covid-19 vardats pa infektions-Iva/Ima under den ti-
diga kritiska sjukdomsfasen. Under beldggningstop-
parna april-maj 2020 och december 2020-januari 2021
tangerades enhetens maximala kapacitet, men den
overskreds aldrig. Det har forekommit dodsfall pa av-
delningen, men dessa har i samtliga fall bedomts vara
sjukdomsorsakade och inte kunnat hérledas till fel-
aktigheter eller misstag i varden. Infektions-Iva har
under pandemin inte paborjat eller genomfort nagra
héandelseanalyser.

Det har tidigare framforts farhagor om att forflytt-
ningar mellan sjukhus av intensivvardskriavande
covid-patienter skulle innebéra risker, och man pla-
nerar att genomfora en nationell analys [2].

I en mindre studie fran Frankrike fann man dock
ingen 6kad risk for dod eller forlangd vardtid pa Iva

bland intuberade patienter med covid-19 som flyttats
mellan olika sjukhus [3].

1 6verensstimmelse med rapporten fran Frankrike
ar vara erfarenheter av interhospitala Iva-transporter
under pandemin mycket goda. Det har inte forekom-
mit nagra dodsfall eller andra allvarliga handelser un-
der transport, och var allmdnna bedomning ar att for-
flyttningarna kunnat genomféras pa ett effektivt och
patientsakert sétt.

Funktionen med en central Iva-samordnare som
forfogat over alla forflyttningar av Iva-patienter inom
regionen har varit avgorande fér moéjligheten att ba-
lansera behovet mot tillgdngliga Iva-platser inom SU
och VGR. P4 motsvarande sitt har den regionévergri-
pande styrningen av dimensionering samt férdelning
av covid-uppdraget mellan de olika férvaltningarnas
Iva-enheter fungerat val.

Den fortsatta varden av patienter med covid-19 pa
sjukhusets och regionens intensivvardsenheter har, i
likhet med intensivvarden i landet som helhet, prag-
lats av hog dodlighet, langa vardtider och en hog f6-
rekomst av resttillstand efter avslutad intensivvard.
Sjukhusets interna statistik 6ver Iva-vardade patien-
ter med covid omfattar vuxna individer med Iva-vard
under minst 1 dygn och exkluderar de patienter som
flyttats fran infektions-Iva till enhet utanfér SU. Un-
der perioden 1 mars 2020 till 31 maj 2021 Iva-vardades
med dessa kriterier 571 patienter inom intensivvar-
den pa SU. Iva-mortaliteten uppgick till 19,6 procent,
vilket &r i nivad med vad som tidigare redovisats fran
svensk intensivvard [4].

Sammanfattningsvis dr var bedomning att den
vardkedja som etablerats inom SU for vard av patien-
ter med covid-19 med allvarlig andningssvikt har
fungerat vil. Styrningen av inflodet av patienter med
covid-19 till SU/Ostra och nyttjandet av infektions-
Iva som specialenhet for tidig Iva/Ima-vard av kri-
tiskt sjuka har medfort hog patientsdkerhet, effektivt
resursutnyttjande och underlittat en god 6verblick av
forandringar i den lokala pandemiutvecklingen. Ge-
nom Iva-samordnarens centrala styrning av patient-
forflyttningar och en vélfungerande transportorga-
nisation har man hela tiden kunnat frigéra plats pa
infektions-Iva och uppratthallit kapacitet att ta emot
nya kritiskt sjuka patienter. Detta har medfort en ro-
busthet och férutsdgbarhet i vardkedjan for kritiskt
sjuka covid-patienter som hade varit svar att uppna
om vi i stillet hade valt att fordela det initiala mottag-
andet pai flera Iva-enheter. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2021,118:21166

sive care unit surge during
the COVID-19 pandemic in
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