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Infektion med Clostridium difficile (C difficile) kan uppsta ef-
ter kolonisering av tarmen med C difficile-sporer, som vixer
till och producerar toxiner. Dessa anaeroba grampositiva sta-
var kan orsaka symtom av varierande allvarlighetsgrad: allti-
fran lindrig diarré till pseudomembrands kolit [1].

I en europeisk studie fran 2008 noterades en tremanaders-
mortalitet pa 22 procent, dir C difficile-infektion bidrog till
40 procent avdodsfallen [2]. I samma studie var frekvensen av
sjukhusassocierade C difficile-infektioner vid de tre deltagan-
de svenska sjukhusen (9,8/10 000 varddagar) den tredje hogs-
ta bland de 29 deltagande ldnderna. I en systematisk genom-
gang av studier av C difficile-infektionernas kliniska och eko-
nomiska paverkan pa europeisk sjukvard noterades stora va-
riationer vad giller mortalitet, recidiv, forlingd vardtid och
merkostnader relaterade till infektionerna, som varierade
mellan 50 000 och 100000 kr per fall ar 2010 [3].

Riskfaktorer for C difficile-infektion inkluderar féregaen-
de antibiotikabehandling, framf6r allt med cefalosporiner,
kinoloner och klindamycin, hég alder samt behandling med
protonpumpshimmare eller kortikosteroider [4-7]. Att var-
dasiett rum dér en patient med C difficile-infektion tidigare
vardats okar ocksa risken fér sporsmitta fran omgivningen
[8]. Aven asymtomatiska koloniserade patienter kan sprida
smitta [9], och kvarvarande C difficile-sporer pa sjukhus kan
utgora en smittkillai manader till ar [10].

Under tidigt 2000-tal noterades en 6kande incidens av C
difficile-infektioner pa flera nordamerikanska och europeis-
ka sjukhus [11]. Okningen sattes i samband med utbredningen
av framfor allt en stam, ribotyp 027/BI/NAP1 [12]. Stammen
var unik och mervirulent 4n andra och har undersokts exten-
sivt [13]. Senare undersékningar har dock funnit att férmagan
att orsaka svar sjukdom inte 4r en ribotypspecifik egenskap
[14,15].

C difficile-infektion inte anmélningspliktig i Sverige

I Sverige ar C difficile-infektion inte en anmélningspliktig
sjukdom enligt smittskyddslagen, men antalet fall 6vervakas
av Smittskyddsinstitutet. Antalet fall pa enskilda sjukhus kan
inte urskiljas, bla dirfor att redovisningen endast sker pa la-
boratorieniva. Ett par svenska arbeten for att belysa de noso-
komiala C difficile-infektionernas epidemiologi gjordes &ver-
gripande nationellt och i Orebro lin i slutet av 1990-talet och
boérjan av 2000-talet [16, 17]. Sedan dess kan situationen ha
andrats med tanke pa den heterogena bild som C difficile-

infektioner uppvisar pa europeiska sjukhus [2]. P41990-talet
har flera pekat pa det hot som C difficile-infektion utgér mot
svensk patientsikerhet [18-20].

Riktlinjerna for vardhygien i Nordamerika och Europa re-
kommenderar att man foljer eventuella 6kningar av sjukhus-
associerad C difficile-infektion (insjuknande >48 timmar ef-
ter inldggning fram till fyra veckor efter utskrivning) som
tecken péa ett nosokomialt utbrott [10, 21]. Nagra europeiska
lander har obligatoriska rapporteringssystem for nosokomial
C difficile-infektion [22, 23], och i tex Ontario i Kanada (be-
folkningsméngd 13,5 miljoner) publiceras frekvensen av C
difficile-infektioner pa regionens sjukhus pa internet varje
manad sedan 2008 [24].

Lokala problem utkristalliseras

Tavsaknad avsvenskariktlinjer for vad som skabetraktas som

en oacceptabel lokal féorekomst av C difficile-infektion, eller

vad som ska klassas som ett utbrott, blev foljande faktorer
vigledande for att definiera problemet inom Héglandets sjuk-

vardsomrade 2011.

¢ Smittskyddsinstitutets ribotypningsstudier (insamlingar
under en vecka var och host) fran och med ar 2008 noterade
inte mer dn enstaka fynd avribotyp 027 i landet [25]. Lokala
och regionala anhopningar av andra dominanta ribotyper
uppticktes dock aren 2008-2009. I landstinget i Jonko-
pings lin var det framfo6r allt ribotyp 046 (svensk beteck-
ning 19¢) som uppmirksammades. Lokal eftergranskning
av studiematerialet visade att l&nets fynd av ribotyp 046
uteslutande kom fran Hoglandets sjukvardsomrade.

e Avvikelsen rorande ribotyp 046 foranledde utékad ribo-
typning av kliniska isolat &ren 2010-2011. Ribotyp 046 vi-
sade sig ha en sirstédllning bland de lokala stammarna (Fi-
gurl).

* Analysresultaten fran 2010 visade stor skevhet i positivitet
for C difficile-proven i ldnet. Unika provtagna personer
fran sjukvardsomradet var positiva i 34 procent, jimfort
medi21 procent fran resterande linet (230 positiva, n=681,
jamfort med 273, n=1270).

e Sammanstillningar av resultat fran bade den halvarsvisa
nationella punktprevalensmétningen av vardrelaterade in-
fektioner, médtningar sammanstillda av Sveriges Kommu-
ner och landsting och extra insatta lokala manatliga preva-
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Inom Héglandets sjukvards-
omrade upptacktes 2011 en
avsevart hogre frekvens av
Clostridium difficile-infektion &@n
i de tvd andra sjukvardsomrade-

nailandstingeti)onkopings lan.

Atgirder fran juni 2011 foku-
serade pa stddning, snabbare
diagnostik och fallrapportering,
men ingen forbattring sags vid
utvdrdering efter ett halvar.

En ny satsning fran april 2012
med storstdadning av sjukhusets

avdelningar med spordddande
medel resulterade i 50 procents
minskning av infektionerna jam-
fort med motsvarande méanader
2011.

Overvakning av Clostridium dif-
ficile-infektioner pa sjukhusniva
och stdadning med spordédande
medel har inte varit praxis inom
svensk sjukvard. Dessa verktyg
liksom rationell antibiotikaan-
vandning kunde effektivt bekdam-
pa och forhindra infektionerna.
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Figur 1. Ribotypfordelning bland kliniska C difficile-isolat fran 195 personer testade i Hoglandssjukhusets upptagningsomrade aren 2010—

2011 (n=202). Ribotyp enligt svensk beteckning.

deheten

Clostridium difficile-infektion

taxim och fluorokinoloner), dels att hy-
gienatgirder implementeras f6r att hind-
ra spridning av C difficile-sporer i sjuk-
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Figur 2. Diagnosgrupper vid punktprevalensmatning av vardrelaterade infektioner pa
Hoglandssjukhuset hgsten 2008—-varen 2011 (24 métningar, 4750 patientobservationer).

lensmitningar visade en i6gonfallande stor miangd C diffi-
cile-infektioner pa Hoglandet (Figur 2).

Forutom objektiva datainsamlingar inh&dmtades informa-
tion fran olika personalgrupper pa Héglandssjukhuset. De
gav en samlad bild av gradvis 6kade kliniska C difficile-in-
fektionbekymmer sedan flera ar tillbaka.

Atgirder
Hoglandssjukhusets ledning bildade med stéd av Smittskydd
och vardhygien varen 2011 en C difficile-infektionsutbrotts-
grupp som utarbetade en handlingsplan eftersom vigledning
fran svenska utbrott avinfektionen saknas.

Utldndska studier och riktlinjer betonar vikten av dels ater-
hallsamhet i anvindningen av antibiotika (framfor allt cefo-

»Unika provtagna personer fran
sjukvardsomradet var positiva i 34
procent, jimfort med i 21 procent fran
resterande linet ...«

husmiljon. Riktlinjerna foérordar ocksa
monitorering av laboratorieanalyser av-
seende C difficile-infektion med efterfol-
jande klassificering av fallens samband
med féregdende slutenvard samt upp-
skattning av antalet nya fall av C difficile
per totala varddagar pa sjukhus i ut-
brottsomradet [7, 10, 21, 26].

Fas 1. Iinledningsfasen (27 april 2011 till
14 februari 2012) fokuserade insatserna
pa stiadning och hygienrutiner. Redan
etablerade rutiner var enkelrum for pati-
enter med C difficile-infektion och for
personalen handhygien med tval och vat-
ten fore desinfektion med handsprit efter
vardkontakt. Stidrutinerna baserades pa
anvindning av enbart Virkon, ett icke-
spordédande desinfektionsmedel, som
har varit den vanligaste rutinen vid C dif-
ficile-infektioner.

Déarutover beslot smittskyddslikaren
och sjukhusets cheflidkare att alla nya fall
av C difficile-infektion skulle vara anmilningspliktiga fran
och med juni 2011. Individer med positivt provresultat rikna-
des som nytt fall maximalt en ging under en attaveckorsperi-
od. En blankett for anmélning av nya fall utformades for att
starka uppmirksamheten pa hygienatgarder, allménna prin-
ciper om antibiotikaanvindning och individuell infektions-
behandling. De lokala Stramarutinerna for antibiotika be-
holls ofordndrade, och lidnets infektionsklinik ordnade un-
dervisning om Stramariktlinjerna for likare. Anmélnings-
plikten synliggjorde dven bakomliggande antibiotika for
forskrivaren. En dygnet runt-service for diagnostik av C diffi-
cile-infektion med tre timmars svarstid startades pa Hog-
landssjukhuset.

1,4 1,6 1,8 2,0

Resultat. Under hosten 2011 uppgick andelen nyinsjuknade i C
difficile-infektion pa Hoglandet (sjukhusassocierade och
icke-sjukhusassocierade fall) till ca 2,25 fall/1000 varddagar.
Majoriteten, ca 75 procent, klassades som sjukhusassociera-
de, och Héglandets totala antal nyafall av C difficile-infektion
var manadsvis nidra nog dubbelt sa stort som i Jonkopings
sjukvardsomrade (dar befolkningen 4r 30 procent stérre och
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Figur 3. Nya fall av C difficile-infektion i Hoglandssjukhusets upptagningsomrade aren

2011-2013.

»Nya atgiardsforslag 6vervigdes, och
framfor allt stidrutiner kom i fokus ...«

Lanssjukhuset Ryhov omfattar flera ldnsévergripande klini-
ker). Laget betraktades fortfarande som allvarligt.

Trots ett halvars atgirder kunde utbrottet inte begréinsas.
Detta tillsammans med fallgranskningar, ddr man tex note-
rade att minst 30 procent av patienterna avled inom sex ma-
nader efter sin C difficile-infektion, gav incitament till att
overviga extraordinira insatser. Socialstyrelsen informera-
des om infektionsldget. Nya atgiardsforslag 6vervigdes, och
framfor allt stddrutiner kom i fokus efter konsultation med en
hygienldkarkollega (Michael Gardam, University Health Net-
work, Ontario, Kanada) med bred erfarenhet av utbrott av C
difficile-infektion. Det visade sig att var fas 1-strategi, att inte
anvindade spordédande rengéringsmedel som rekommende-
ras i bade europeiska och amerikanska riktlinjer, var det som
skilde sig mest fran andras lyckade insatser [10, 21].

Fas 2 startade den 14 februari 2012. Under férsta halvaret
2012 inhdmtades kunskap om hypoklorits spordédande egen-
skaper och hur det skulle hanteras som rengoringsmedel.
Man bestédmde sig for att anvinda hypoklorit (Klorin) i spad-
ningen 1:10. Stddpersonal anstilldes, riktade PM utarbetades
for stidning av hela vardavdelningar i form av engangsstor-
stiadning och darefter i anslutning till nya fall. Logistiken for
patientevakueringar planerades. Storstidningen pagick i
etapper april-augusti 2012 under pagaende verksamhet. Till
stor hjilp under stddningen var att vi av en tillfdllighet kunde
utnyttjanybyggda avdelningar for de evakuerade patienterna.
Efter storstddningen ingick hypoklorit i stidrutinerna kring
patienter med C difficile-infektion, enligt de nya rekommen-
dationerna [27]. Dessutom ut6kades den ordinarie sjukhus-
stddningen (av ordinarie stidpersonal) fran fem till sju dagari
veckan.

Resultat. Fran det att storstidning genomférdes sommaren
2012 noterades en mer 4n 50-procentig minskning av antalet
nya fall jimfért med motsvarande manader under somma-
ren-hosten 2011 (Figur 3).

Diskussion

Pa Hoglandssjukhuset upptécktes 2011 ett utbrott av C diffici-
le-infektion, dar en moxifloxacinresistent C difficile-stam av
ribotypen 046 (19c) dominerade. Denna typ ar sillsynt i 6vri-
ga Sverige (prevalens <5 procent) [25], och anhopningen gav
misstankar om klonal spridning. Detingick inte i projektet att
faststélla en startpunkt for den allvarliga infektionsproble-
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ldnets andra sjukvardsomraden.

Da resultatet efter fas 1 (utan spordo-
dande rengoringsmedel) var nedslaende
insdg vi behovet av drastiska atgirder
och bedémde anvindning av hypoklorit
som helt nédviandig. Det d&r mojligt att fas
1-aktiviteterna ledde till en marginell
minskning av C difficile-infektionerna
under vintern och varen 2011. Varen
2012 startades ocksé ett projekt for att
begrinsa anvindningen av cefotaxim pa
Hoglandssjukhusets medicinklinik. Det pagick férmodligen
for kort tid fore sommaren 2012 for att ha hunnit paverka in-
fektionsnivan, men det kan ha haft viss effekt efter fas 2-at-
giarderna.

Det har varit svart att identifiera vilka interventioner som
ger starkast paverkan pa nosokomiala C difficile-infektioner.
I en studie fran tva sjukhus i England (fem och atta ars data)
kunde man koppla minskning av C difficile-infektioner till
anviandning av hypoklorit i forstérkt stidning och storstid-
ning [28].

Eftersom C difficile-infektion inte 4r anmilningspliktig i
Sverige och eftersom det saknas lokala 6vervakningsrutiner
foreslar vi 6vervakning av nya fall per 1000 varddagar pa
sjukhusniva varje manad som rutin. Ett nytt fall definieras
som en person med positivt prov (i fall med tidigare positiva
prov ska det ha gatt mer dn atta veckor). Detta gors nu pa de tre
sjukhusen ilandstinget i Jonkopings ldns [29].

Slutsats

Redan pa 1990-talet uppmirksammades C difficile-infektion
som ett hot mot patientséikerheten pa svenska sjukhus. Vi vi-
sar ett praktiskt exempel pa hur man lyckats halvera antalet
nya fall av C difficile-infektion pa ett hart drabbat sjukhus un-
der 1-2 ar genom ett tvafasprogram. Projektet genomfordes i
en miljo dar man provade for Sverige nya sitt bade att klassifi-
cera C difficile-infektion och att kemiskt bekdmpa C difficile-
sporer.

C difficile-infektion som vardrelaterad infektion orsakas
delvis av nosokomial smittspridning till en patienttarm som
redan ir stord av alltfor bred eller onddig antibiotikaanvind-
ning. Regelbunden bevakning av incidensen pa sjukhus ér ett
anvindbart patientsikerhetsmatt. Mojligheten finns att vid
behov bekidmpa C difficile pa sjukhus med hypokloritprepa-
rat.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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