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Barnsangsfeber, eller puerperalsepsis, 4t en invasiv ge-
nital infektion som drabbar den nyférlosta kvinnan.
Flera olika bakterier kan ge upphov till puerperalsep-
sis, men klassisk barnsidngsfeber orsakas av grupp
A-streptokocker (GAS). Den kliniska bilden domine-
ras av feber, frossa och buksmérta som debuterar un-
der de forsta dygnen efter forlossning. Sambandet
med smitta 6verford via sjukvardspersonal upptick-
tes redan av Ignaz Semmelweis i Wien under 1840-ta-
let. Att forlossningsldakarna desinficerade hidnderna
med klorkalk visade sig ha dramatiska effekter for
att minska smittspridningen, och detta beskrivs ofta
som startpunkten for det som i dag kallas vardhy-
gien.

Barnsidngsfeber ar i dag ett relativt ovanligt, men
mojligen underrapporterat, tillstdnd. Enligt en tidi-
gare artikel i Lakartidningen anmaéldes 9 fall av barn-
singsfeber till Landstingens 6msesidiga forsakrings-
bolag under aren 2010-2014 [1], vilket forstas inte ar
samtliga intrdffade fall. Folkhdlsomyndighetens sta-
tistik visar att 35 fall av invasiv GAS-infektion anmaél-
des som barnsdngsfeber sdsongen juli 2016-juni 2017
och juli 2017-juni 2018 anmaéldes 37 fall [2]. Aven det-
ta ar sannolikt en underskattning, eftersom siffrorna
huvudsakligen bygger pa positiva blododlingar, vilket
inte alltid forekommer.

For att pAminna om vikten av noggrann hygien i
sjukvarden vill vi har beskriva tva mindre utbrott av
barnsangsfeber pa olika sjukhus i vart lin, dar utred-
ning kunnat pavisa smitta fran personal till patienter.

Ar 2018 anmaéldes 823 fall av invasiv GAS-infektion i
Sverige, vilket ar det hogsta antalet fall sedan invasiv
GAS-infektion blev anmélningspliktig 2004. Trots det
framstar tva utbrott av barnsingsfeber i samma lan
under ett ar som anméarkningsvart.

UTBROTT AV BARNSANGSFEBER

Utbrott1

I borjan av 2018 insjuknade 3 kvinnor (patient 1-3) i
barnsingsfeber pa forlossningsavdelning 1. Den fors-
ta kvinnan (patient 1) forlostes vaginalt med efterfol-
jande manuell placentalésning och insjuknade 1 dygn
senare med feber och frossa. Hon utvecklade sepsis
med svar allménpaverkan och vardades pa IVA med
antibiotika intravendst. Odlingar visade vaxt av GAS i
blod- och cervixodling.

Patient 2 insjuknade 1 dryg vecka efter patient 1.
Hon sokte 2 dygn efter normal, vaginal forlossning
med feber och frossa, vilket bedomdes som endome-
trit. Eftersom hennes status var stabilt behandlades

For att paminna om vikten av noggrann
hygien i sjukvarden vill vi har beskriva
tva mindre utbrott av barnsiangsfeber
pa olika sjukhus i vart lan...«

hon med antibiotika peroralt i hemmet. Cervixodling

visade vixt av GAS; blododling utférdes inte.

Dagen efter fall 2 insjuknade patient 3 med feber
och frossa, 3 dygn efter normal vaginal forlossning.
Detta tolkades initialt som mjolkstockning, och pa-
tienten fick adtervinda hem, men hon aterkom nista
dag med buksmarta och konstaterades ha endometrit
och lades in med antibiotika intravenost. GAS pavisa-
des i cervixodling; blododlingar var negativa.

Ungefar 2 veckor senare hittades GAS i odling fran
nésan hos ett barn fott pa samma forlossningsavdel-
ning som dessa tre patienter. Odlingen var tagen som
en del av neonatalvardsavdelningens rutinméissiga
screeningprogram, och varken barnet eller barnets
mamma hade nagra infektionstecken.

Utbrott 2

I slutet av 2018 insjuknade 2 kvinnor i barnsingsfeber

HUVUDBUDSKAP

e Utredningen av tva utbrott av barnsangsfeber presen-
teras.

@ Hos fyra av de fem patienterna med barnsangsfeber
hade smittspridning sannolikt skett fran personal.

o Att upptacka och hantera denna typ av utbrott kraver
god kommunikation och bra samarbete mellan alla olika
berérda enheter.

e Typning av bakterier kan ge vardefullt stdd i utbrotts-
utredningar.

e Smittspridningen hade sannolikt kunnat undvikas
genom noggrann foljsamhet till basala hygienrutiner.

e God foljsamhet till basala hygienriktlinjer kraver inte
bara att riktlinjerna ar val kinda hos dem som arbetar
i varden, utan ocksa att det finns forutsattningar for ett
gott och noggrant arbete.
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FIGUR 1. Utbrott 1och 2
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» [ utbrott 1 hade patient 2 och 3 samma emm-typ som en i perso-
nalen, som ocksa vardat bada dessa patienter. Daremot kunde
bakterietypningen utesluta att patient 1 var del av samma smitt-
spridningskedja, trots att hon insjuknade tidsmassigt i nara an-
slutning till de andra patienterna. Aven i utbrott 2 talade saval
epidemiologi som typningsresultat for att smittspridning skett
mellan en i personalen och tva patienter med barnsangsfeber.

(patient 4 och 5) pa forlossningsavdelning 2. Patient 4
genomgick normal forlossning med tidig hemgang,
men insjuknade efter 3 dygn med muskelvirk, feber
och frossa. GAS vixte i odling fran cervix och urin,
men inte i blododlingar.

Hos patient 5 inducerades forlossningen pa grund
av overburenhet. I krystskedet genomfordes perineo-
tomi pa grund av hotande fosterasfyxi. Patienten in-
sjuknade med feber, frossa och buksmarta 4 dygn ef-
ter partus och vardades inneliggande med antibioti-
ka intravendst. GAS pavisades i cervix- och urinodling,
men inte i blododlingar.

En dryg manad senare insjuknade en person som
arbetade pa forlossningsavdelningen i sepsis med
vaxt av GAS i blod.

Smittsparning

Epidemiologiska samband. Patient 2 och 3 var forlos-
ta under samma dygn och av samma personal. Ing-
en av dessa hade dock vardat patient 1 eller barnet
som var koloniserat med GAS. For patient 4 och 5
hade tre personer ur personalen varit med vid bada
forlossningarna. Den i personalen som sjilv insjuk-
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FAKTA 1. emm-typning

e emm-typning bygger pa sekvensering avemm-
genen, som kodar for grupp A-streptokockers (GAS)
M-protein.

e Fler an 200 olika emm-typer ar identifierade, och
vissa typer ar mer vanligt forekommande vid svar
sjukdom.

e Allainvasiva GAS-isolat isolerade under februari-april
varje ar samlas in och emm-typas inom ramen for
Folkhalsomyndighetens mikrobiella 6vervakningspro-
gram.

e Vissa mikrobiologiska laboratorier (for narvarande
Folkhalsomyndigheten, Solna, och Lund) typar invasi-
va GAS-isolat pa begéran aret runt.

nade hade inte traffat nagon av patienterna med
barnsingsfeber.

Symtominventering. Symtom pa streptokockinfektion,
som tonsillit eller infekterade sar, inventerades hos
personal och medpatienter. Under utbrott 1 var det
flera ur personalen som uppgav lindriga halsbesvir,
men ingen hade tonsillitbild. Under utbrott 2 hade en
i personalen ett mindre sar i ansiktet, och det fram-
kom en anamnes pa impetigo hos familjemedlemmar.
Ingen hade nagra sar pa hiander eller underarmar. Det
framkom inga symtom pa streptokockinfektion hos
de andra medpatienterna eller deras anhoriga.

Personal- och miljéodlingar. vVid bada utbrotten genom-
fordes odlingar pa personal som vardat nigon av pa-
tienterna med barnsidngsfeber eller som hade infek-
tionssymtom, totalt 41 personer. Odlingar togs fran
svalg och fran eventuella hudférindringar, och GAS
pavisades hos 3 personer (Figur 1), varav 2 var barare
i svalget utan symtom och den tredje var personen
med sar i ansiktet diar GAS pavisades i sarodling.

Sammanlagt togs 45 odlingar med tryckplattor fran
vardmiljon. Ingen odling var positiv for GAS, men pa
flera ytor pavisades riklig bakterievaxt som ett teck-
en pa bristande hygien- och/eller stidrutiner. Exem-
pel pa ytor med riklig vaxt var handskférpackning,
glidslemsflaska, handtag till undersékningslampa
och torkpappershéllare.

Bakterietypningar. Alla GAS-fynd typades med emm-
typning (Fakta 1) [3]. I utbrott 1 visade det sig att pa-
tient 2 och 3 hade samma emm-typ som den i per-
sonalen som var asymtomatisk svalgbarare och som

»Exempel pa ytor med riklig vixt var
handskforpackning, glidslemsflaska,
handtag till undersokningslampa och
torkpappershallare.«
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FAKTA 2. Falldefinition

Falldefinition vid anmalan enligt smittskyddslagen
(Folkhalsomyndigheten) av invasiv infektion av beta-
hemolyserande grupp A-streptokocker (GAS)
Missténkt fall, bada dessa kriterier:

e klinisk bild forenlig med nekrotiserande fasciit, nekro-
tiserande pannikulit, streptokocktoxiskt chocksyn-
drom eller annan invasiv sjukdom som ar orsakad av
grupp A-streptokocker

e pavisande av grupp A-streptokocker i prov fran rele-
vant icke-steril lokal.

Bekraftat fall:

e isolering av grupp A-streptokocker fran blod, likvor
eller annan normalt steril lokal.

dven hade vardat bida dessa patienter, medan fall 1
och det koloniserade barnet hade andra typer. I ut-
brott 2 hade patient 4 och 5 samma typ som persona-
len med sar i ansiktet, som ocksa hade vardat bada pa-
tienterna. Den i personalen som var bérare i svalget
(och som ocksa vardat bada patienterna) hade en an-
nan typ. Den i personalen som sjilv insjuknade i en
invasiv infektion hade ytterligare en annan emm-typ
(Figur1).

Vardhygieniska insatser. Med utgangspunkt i utbrotten
har ett omfattande vardhygieniskt arbete paborjats pa
lanets alla tre kvinnokliniker. Personalutbildningar
och hygienronder har genomférts pa savil forloss-
ningsavdelningar och vardavdelningar som mot-
tagningar. En hygiensjukskéterska har auskulterat
i verksamheten for att hjalpa till att identifiera risk-
moment. I efterférloppet har flera positiva effekter
setts, med en viss forbattring av lokaler, bildande av
en hygiengrupp och férdndrade arbets- och stadruti-
ner med okat fokus pa hygienfragor.

DISKUSSION

Utredningarna av de bada utbrotten visade att smitt-
spridning sannolikt skett frin personal till patienter i
fyra av de fem fallen av barnsidngsfeber.

De mikrobiologiska typningarna var ett gott stod
for att bade fastsla och utesluta samband mellan pa-
tienterna, dven om enbart emm-typning inte kan be-
visa att smittspridning skett. emm-typning utfors
inte rutinmassigt pa alla mikrobiologiska laboratori-
er, men bor dvervigas vid anhopning av fall.

Miljoodlingar &r ingen exakt vetenskap, men kan
dnda ge en fingervisning om hur mycket bakterier
som finns i miljon och vilka ytor som kan innebéara
en extra risk. Att med hjalp av odlingar visualisera det
som annars ar osynligt for oss har ocksa en tydlig pe-
dagogisk effekt. I de aktuella fallen blev en av slutsat-
serna att orena handskférpackningar kan ha utgjort
en bakteriekilla,som i sin tur kan ha kontaminerat de
handskar som anvints vid inre undersékning under
forlossningen.

Utrymme for béttre efterlevnad till hygienrutiner
Barnsidngsfeber som ett resultat av smittspridning

»Med rena hander och rena handskar
undviker vi att flytta var egen svalg-
flora till patienternas underliv, for att
uttrycka sig lite krasst.«

fran vardpersonal till patienter finns beskriven dven
i modern tid [4]. Detta blir en ovanligt dramatisk il-
lustration av nagot som i sjilva verket inte &ar sa sall-
synt men som sker i det tysta, ndmligen att vardper-
sonal sprider bakterier mellan patienter eller frin
personal till patient. God f6ljsamhet till basala hy-
gienrutiner bryter effektivt smittvigarna genom att
vi hela tiden har rena hdnder nir vi tar i patienter el-
ler ren utrustning.

En perfekt efterlevnad till hygienrutiner ar inte
mojlig att uppna, och ibland finns det givetvis andra
medicinska 6verviganden som maste ga fore. Fortfa-
rande finns dock utrymme f6r férbattringar pa de all-
ra flesta hall. Region Jonkopings lans manatliga mat-
ningar av foljsamhet till basala hygienrutiner visar
genomgaende att det som flest missar ar att sprita
handerna fore patientkontakt, trots att det kanske ar
det allra viktigaste momentet. Dessutom ses ofta bris-
tande rutiner kring handskanvdndning. Genom att
sprita hdnderna innan man tar pa sig handskar halls
bade handskar och handskférpackningar rena, men
det momentet missas alltsa ofta.

Asymtomatiskt bararskap av GAS i svalget ar van-
ligt [5], och det kommer dérfor ofta att finnas nagon
svalgbarare bland personalen pa en forlossningsav-
delning. Sa ldnge vi tillampar basala hygienrutiner ar
dock spridningsrisken narmast obefintlig. Med rena
hander och rena handskar undviker vi att flytta var
egen svalgflora till patienternas underliv, for att ut-
trycka sig lite krasst.

Aven missténkta fall ska anmélas
Smittskydd och vardhygien i Jonkoping fick vid bada
utbrotten tidigt kinnedom om fallen av barnsidngs-
feber tack vare att vardpersonal horde av sig. Smitt-
skyddsanmailan gjordes fran borjan enbart for patient
1, baserat pa den positiva blododlingen, sa det 6ver-
vakningssystemet hade inte identifierat utbrotten.

Enligt Folkhilsomyndighetens nuvarande falldefi-
nition foér anmaélan enligt smittskyddslagen krévs
odlingsfynd frin normalt steril lokal, sasom blod el-
ler likvor, for en bekréftad invasiv GAS-infektion (Fak-
ta2). Lagen kraver dock att d&ven misstdnkta fall ska
anmadlas, vilket innebéar fall dar det finns en klinisk
bild av invasiv infektion tillsammans med odlings-
fynd fran relevant lokal. Falldefinitionen ar nu under
revision, och mdjligen kommer det som i dag beskrivs
som misstinkta fall att inkluderas i definitionen av
bekriftade fall, vilket ytterligare skulle betona att
dessa ska anmalas.

I samband med utbrotten har vi gatt ut med infor-
mation till bide kliniker och laboratoriepersonal om
att anmaéla dven misstankta fall for att forbattra moj-
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ligheten att tidigt uppméarksamma anhopningar av
fall.

Inget formellt anmalningssystem kan dock helt er-
sédtta goda relationer och smidiga kontaktvigar mel-
lan smittskydd, vardhygien, mikrobiologiska labora-
torier och de kliniska verksamheterna.

Hygienriktlinjer maste hallas levande

I bagge utbrotten drabbades patienter av allvarlig
vardskada. Den ena hidndelsen dr anmaild enligt lex
Maria och for den andra pagar utredning for sadan
anmalan.

Att uppméirksamma och dra slutsatser av fall av
vardrelaterade infektioner dr ett sitt att halla fra-
gan om god efterlevnad till hygienriktlinjer levan-
de. Trots goda avsikter och kunskaper kan det annars
vara svart att fa den teoretiska kunskapen omsatt i
praktiskt arbete, nagot som beskrivs i Bostonkirurgen
Atul Gawandes bok »Better. A surgeon’s notes on per-
formance« [6]. Han beskriver déar att man dels maste
kanna sina resultat, dels arbeta med stindig utveck-
ling av sina arbetssitt. Man maste ocksa forsta och
analysera skillnaden mellan det tinkta ideala arbetet
(»work-as-imagined«) som beskrivs i riktlinjer och det
arbete som faktiskt utfors givet alla forutsattningar
personalen arbetar i (swork-as-donex) [7] for att kunna
forbattra arbetet och gora varden sédkrare.

viktiga férutsattningar for god efterlevnad till rikt-
linjer kan vara att vardlokalerna &r lampligt anpas-
sade och utrustade, att arbetsbelastningen ar rimlig
och att en god patientsdkerhetskultur genomsyrar
verksamheten, bade dess ledning och de som utfér det
egentliga vardarbetet. Ett angreppssatt kan vara att
systematiskt och i realtid uppméarksamma varje vard-
relaterad infektion och att reflektera 6ver om nagot
kunnat géras annorlunda fér att undvika den.
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Efter utbrotten har Smittskydd och vardhygien i
Jonkoping ocksa arbetat mer proaktivt genom att
kontakta och efterfraga atgirder fran enheter som
uppvisar sjunkande foljsamhet till basala hygienru-
tiner redan innan tydliga tecken till smittspridning
syns. En ambition ar ocksa att ta fram en samlad rap-
port till enheterna som redovisar maétetal for vardre-
laterade infektioner, antibiotikaanvdndning och f6lj-
sambhet till basala hygienrutiner for att goéra det &nnu
tydligare hur dessa olika parametrar forandras over
tid och aven paverkar varandra. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2019;116:FRIM
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SUMMARY

Two nosocomial outbreaks of
group A streptococcal puerperal sepsis

Two minor outbreaks of puerperal sepsis in two
different hospitals are presented. In four (out of

totally five) cases nosocomial transmission of group A
streptococci (GAS) from health care workers to patients
was likely to have occurred, based on epidemiological
links and microbiological typing results. This is a
reminder of the importance of careful adherence to
standard precautions, but also illustrates the difficulties
in keeping up good results over time.



