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Coronakrisen drabbar alla

— gven de van

Nar det har skrivs, 23 mars 2020, har stora delar av
Sverige stannat och sjukvarden rustat for en stor vag av
covid-19-patienter. Annu har inte det katastrofscenario vi
fruktat intraffat. Svensk Kirurgi har fatt en intervju med
Johan Styrud, docent och 6verlakare i kirurgi pd Danderyds
sjukhus och ordférande i Stockholms Lakarférening.

Hur kan vi som kirurger bést hjélpa till i radande kris-
situation?

Det dr en svar fraga. Det viktigaste dr att vi maste se till
att den ordinarie virden av akut sjuka kan fortgd som
vanligt. Vi méste ta hand om

g2 kirurgpatienterna

ANNA LEIFLER
Stockholm

anna.leifler@svenskkirurgi.se

De flesta kirurger har jobbat sex—tolv manader pa nar-
kosen (och 4r ju inte helt obildbara) si det dr méjligt att
vi maste hjilpa till dir. Man har redan bérjat planera
och utbilda fér just det. I det virsta scenariot kommer
mycket resurser att behova

de som kommer in med akut
tarmvred, akut kolecystit,
appendicit eller andra akut-
kirurgiska dkommor. Det fir
inte bli som i Italien dir den

"Den ordinarie vérden av akut
sjuka méste fortgd som vanligt.”

lokaliseras till intensivvards-
platser. I Italien har det varit
den svéraste frigan att losa.

Till Alvsjosparet (det planeras

normala akutvirden nistan

inte fir nigra resurser alls. Det ir steg ett. Steg tvd dr
att se 6ver bemanningen om man ska 6ppna manga fler
intensivvardsplatser — d4 kommer det att krivas folk.

Johan Styrud.

for ett faltsjukhus i Alvsjo-
missan, red anm) har man
tinkt mobilisera all narkospersonal och samtlig personal
fran privatvard.

Vi har inte brist pd ventilatorer, men brist pd personal?
Det ir brist pd personal, en enorm brist. Man har ju
skurit ned vérden sa kraftigt de senaste ren med mins-
kat personalantal, firre vardplatser och IVA-platser
etcera. D3 uppstar de hir konsekvenserna; om nigonting
hinder sa har vi inte tillricklig kapacitet.

I EU ligger Sverige i botten pa antal vardplatser och
antal IVA-platser, ar det ett problem?

Ja, det 4r ett problem. Och region Stockholm ligger i
botten i Sverige, sa vi ligger verkligen illa till hir. Férsta
coronavigen gar hirdast i storstadsregionerna, sirskilt i
Stockholm. Den initiala utvecklingen har dock inte varit
riktigt s dramatisk som befarat, sa vi har inte ndtt taket
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for vad sjukvarden orkar med 4n sa linge. Men var det

kommer att landa —det vet ingen.

Hur &r planerna med externa vardplatser p3 Alvsjo-
madassan?

Man har som férslag att, om utvecklingen eskalerar
snabbt, starta med vardplatser i Alvsjomissan. Men det
gér inte att ordna pd en ging, man beriknar att man har
en startstricka pé cirka fyra veckor. Det blir d4 ett sam-
arbete mellan regionen och militiren. Utrustning finns
det ganska gott om, i olika lager finns respiratorer och
NIV (non-invasiv-ventilatorbehandling)-apparater och
andra l8sningar. Personalfri-

handha patienter sa blir det svéirt. Det kan ocksd leda
till act man hamnar i svira situationer. Om en patient
med misstinkt infektion fir hjirtstillestind framfor dina
dgon s dr det svirt att stoppa arbetet for att man inte
har skyddsutrustning. Man gor sitt jobb. Men hir méste
arbetsgivaren verkligen ta sitt ansvar.

Har det kommit nagra uppgifter géllande 6kad till-

gang till skyddsutrustning framéver, med exempelvis

6kad inhemsk produktion och import?

Nej. Inga uppgifter har delgivits frin centralt hall. Sedan

vet vi inte exakt hur man ska skydda sig; vad som ir ett
maste och vad som inte ir

gan ir det stora problemet hir.

Det verkar vara brist pa
adekvat skyddsutrustning
fér sjukvardspersonal?

"[fattbart att man inte har
haft stiirre beredskapslager.”

det. Forra helgen pé Soder-
sjukhuset var det komplett
slut pd samlig skyddsutrust-
ning, di &kte en driftig chef

Ja, det ir fruktansvirt. Nir

vi gick in i den hir krisen

for nu tio dagar sedan s3 fanns det 5000 uppsittningar
av skyddsutrustning i Stockholmsregionen for perso-
nal. Om man fir in en patient pa IVA som behover
ligga s6vd och intuberad si gir det it enorma mingder
skyddsutrustning. Det 4r ofattbart att man inte har haft
storre beredskapslager. Uppfattningen och forhopp-
ningen var att man ganska snabbt skulle kunna képa

in mera, men sé har inte fallet varit. I slutet pa forra
veckan kom det andningsmasker via Socialstyrelsen,
men de gir at snabbt si det giller frin dag dill dag atc f2
in ny skyddsutrustning. Det 4r viktigt bade att skydda
personal frin smitta och att se till att smittan inte sprids
mellan inneliggande patienter.

Vad har skyddsombuden pa de olika sjukhusen fér
roll i den hér situationen?

De har en extremt viktig roll for arbetsmiljon ar oer-
hére vikeig. Tillgdng till skyddsutrustning krivs. Act
man inte sikert har kunnat siga vilken skyddsutrust-
ning som behdvs ir ett problem i sig. Jag 4r positiv till
olika kreativa 18sningar, som den hir arbetsledaren pa
Sodersjukhuset som dkte till byggvaruhuset och képte
saker. Men har man ingen skyddsutrustning alls och ska

SVENSK KIRURGI » VOLYM 78 « NR 2 « 2020

till en byggmarknad och
képte andningsmasker. Man
mdste vara ppen for okonventionella l6sningar. Vara
kreativ. Sen kan man ha som lirdom efterit att vi beho-
ver ha storre lager.

De krav som Socialstyrelsen har haft pa regionerna
géllande lagerhallning har frangatts, varfér da?

Man har fringitt kraven ganska hardhint —f6r att spara
pengar. Det som har varit ledord har varit "just in time”.
Det ir fantastiske nir det fungerar, men nir det inte
fungerar 4r det inte sirskilt bra.

Sjukvardspersonal som ingar i olika riskgrupper
(aldre, lungsjuka, personer med nedsatt immun-
forsvar tex), hur ska vi se pa dem?

Tyvirr har ingen velat gora en lista pé vilka som tillhér
en riskgrupp och vilka som inte gor det. Men exempelvis
de som du nidmner tillhér ju ur likarsynpunkt absolut
en riskgrupp. Da miste en klok chef se till att ta bort
dig frén den hir patientgruppen. Det finns manga andra
saker som ska goras samtidigt i sjukvirden som de per-
sonerna kan utféra istillet. Det kinns sjilvklart att vi
miste fi en lista, kanske frin regionen, men allra helst
fran Socialstyrelsen, dver vilka som tillhér riskgrupp av
vardpersonal. Det vore rimligt att Socialstyrelsen sig till
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att samma regler giller for hela Sverige sd att inte olika
regioner gor pa olika sitt. Det dr upprorande att perso-
nal som nyligen genomgart cytostatikabehandling ska
komma in snabbt for att arbeta i den hir situationen, de
far absolut inte bli sjuka i covid-19. Eller de med annan
underliggande sjukdom. Det ir otroligt viktigt. Vara
anstillda méste ha en god arbetsmiljo och fungerande
skyddsutrustning.

| Storbritannien och Danmark har man gjort tydliga
listor av det hér slaget, ska vi se dem som féregangs-
lander?

Absolut. Danmark har ju nationell styrning, de har
tvangslagar som ir rester frin andra virldskriget si dd

ir det ldttare for staten att peka med hela handen. De
har gett en tydlig lista pd vad som giller. Listorna frén
Storbritannien och Danmark skiljer sig lite at, men dr

utmirkta underlag for att gora en liknande lista i Sverige.

Jag skulle 6nska att vi hade en sidan hir lista si att man
visste exakt vilken personal man ska undanta. Samma

sak med den extrapersonal som kallas in.

I Italien har flera lakare avlidit, samtliga man i
50-70 arsaldern, vad kan vi ldra av det?

Inom intensivvarden i Italien arbetar 6vervigande min
sd det kanske hinger ihop. Dédsfallen i Kina och i
Italien ser inte ut pa riktigt samma sitt. Vad det beror
pa dr svért att siga, om det

Test for Covid-19 ar en bristvara.

att du har umgétts med dina barn hemma vore det bra
att f4 veta om det 4r coronasjuka eller en vanlig bond-
forkylning. Som ett exempel har dialysavdelningen pd
Danderyds sjukhus gatt ned till dialysbehandling 2 ggr
per vecka istillet for 3 ggr per vecka beroende pa att sd
mycket personal ir hemma. Tink om du hade ett test
och kunde f3 ett ja eller ett nej!

Det &r brist pa reagens fér att kunna utféra tester, hur
loser vi det?

Det ir "just in time”-tinket hir ocksd; vi ska inte ha
ndgra storre lager utan kdpa in nir det behovs hela tiden.
Nu vill ju alla regioner i

beror pé skillnader i inrap-

poreering och handliggning " Bfaingt att vi inte har mijlighet
att testa i stor skala.”

eller rentav en mutation av
viruset. Det kommer vi att

Sverige, ja hela virlden,
képa samma sak pa en gang.
D4 blir det bekymmer. Sen
finns det snabbtester som
har den nackdelen att de

fi reda pa forst senare.

Sydkorea respektive Italien har haft olika angreppsatt
och helt olika utfall. Kan vi lira oss nagot fran dessa
lénder?

Ja. Jag tycker att det ir helt befingt att vi inte har moj-
lighet att testa i stor skala. Dels alla som kommer in till
akutmottagningarna pé alla sjukhus i hela landet, dels all
personal. Det vore vildigt skont att veta om patienten
hade covid-19 eller inte. Ja eller nej. Samma sak med
personal, dr du lite férkyld pd mandagsmorgonen efter

Adekvat skyddsutrustning for vardpersonal saknas.

inte har riktigt lika hog
triffsikerhet, den kanske ligger omkring 85 procent. Men
85 procent triffsikerhet kontra att inte testa maste ses som

vildigt bra.

Finns det nagon information om testméjligheter fér
framtiden?

Trycket pé regionledningarna ir stenhrt for att fa fram
fler tester och kritiken gillande just den hir frigan har
varit enorm.

Tester for att se genomgangen infektion?

Jag pratade med en immunolog f6r nigra timmar sedan
och han pastir att det ligger en liten bit in i framtiden,
det ir inte rikeigt firdigt an. Men det vore mycket bra att
kunna se vilka som redan har passerat det hir. De kan ju
”gd in i smeten” och jobba utan att vara ridda.

Hur ar den vetenskapliga evidensen fér immunitet?
De som skriver verkar inte vara helt eniga, men om man
tolkar det sammantaget sa dr dvervigande rapportering
sidan att man blir immun efter genomgangen infektion.
Det ir inte hundraprocentigt, men vildigt hog sannolik-
het f6r att man blir immun.
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Vilka konsekvenser kan coronapandemin fa fér de
svenska kirurgpatienterna?

Det finns manga aspekter. Det kommer att bli vintetid
avseende kirurgi f6r benigna &kommor. Personer som ir

under utredning for eventuellt malign

sulter for att fa saker bittre . Och si mirker man att det
hir blev inte bra. Det ir sjdlvklart att sjukvirden maste

byggas om sa att det finns lite luft i systemet. D4 kan vi
klara av eventuella toppar med ckad belastning mycket

bittre. Hade vi haft ett storre antal

sjukom riskerar att fi sina utredningar
uppskjutna. Vi vet inte hur mycket
vi kommer att tvingas forlinga for-
loppet pd utredningar. Det kan bli

"De svara besluten
tas pé golvet.”

véird- och IVA-platser hade det varit
mycket littare att hantera den hir epi-
demin. Det ir centralt att man efter
det hir sitter sig ner och gir igenom

sd att utredningar forlings s act det

paverkar resultatet avsevirt. En vildigt viktig sak vi inte
far glomma bort ir att vi kommer att ha ett flode av
vanliga akutpatienter precis som tidigare. I Italien har
utfallet for de vanliga diagnoserna, tarmvred, appendicit
och kolecystit tex, blivit simre d& den hir gruppen for-
bises. De behéver vird och operation och de behéver fi
bli friska de ocksa -med ganska korta vardférlopp. Det
kommer att krivas stora resurser framéver for att hantera
de virdkéer som nu byggs upp. Beroende pd hur ling tid
den hir krisen varar blir f6ljderna olika allvarliga. Tar det
upp emot 6 manader kommer konsekvenserna for vara
koer att bli enorma.

Vad kan vi lara oss av det hér infér ndsta epidemi?
Platsliget i sjukvirden i Sverige 4r helt otillricklig.
Beliggningsgraden har varit 6ver 100% den senaste
tiden, vilket dr orimligt. Operationssalarna har anvints
maximalt och vi har kort i 110-tempo hela tiden. Vi har
organiserat om var vird och anvint managementkon-

Intensivvardsplatser med respirator i Sverige
1993 2018
Civilt 1300 534
Militart 900 40
Buffert 2100 0
Totalt 4300 574

Antalet intensivvardsplatser med respirator har minskat kraftigt
sedan borjan av 90-talet. Ref: Socialstyrelsen.

vad som gick fel -och vad som var bra.
D3 far vi forsoka se till att det blir som det var forr; att
det finns lite luft i systemet och att vi har ett lager av
saker bade pa sjukhus- och regionnivd. Sen médste man
lyssna pé professionen. Vi som ir pd golvet vet hur saker
fungerar.

Och fa in professionen i beslutsfattande positioner?
Ja, verkligen.

Vérsta scenariot?

Det viirsta scenariot dr att toppen av vigen blir mycket
hégre dn vad vi har kapacitet for sd att vi pd intensiv-
vardsavdelningen eller den vanliga virdavdelningen

har storre behov 4n méjligheter och méste vilja mellan
patient A eller B. Jag vill att sjukvirden ska ricka for
alla patienter. Ibland maste vi vilja bort behandling for
patienter nir vi mirker att det ir utsiktslost att gora
saker. Men det ir skillnad att behova vilja mellan en
40- 60- och 80-4ring for att det bara finns plats for en
av dem. Det dr det virsta och det kommer att skapa en
etisk stress. Socialstyrelsen skulle i slutet av férra veckan
komma ut med guidelines, men det har de dnnu inte
gjort. Jag tycker att Socialstyrelsen méste ge tydliga rike-
linjer for hur vi ska vilja, vilken patient som ska f3 g
forst. De svdra besluten tas pé golvet. I varje enskilt fall

och av varje enskild virdgivare.

Bista scenariot?
Det ir att vdgen inte blir sd spetsig utan att kapaciteten
inom sjukvirden orkar med. m
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