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Redeggarelse om sagen vedr. skim-
melsvamp

Hermed skriftlig redegarelse fra Rigshospitalet vedrgrende sagen om skim-
melsvamp. Redeggrelsen giver svar pa de spargsmal, der er stillet af Center
for Sundhed den 23. februar 2024. Spagrgsmalene er falgende:

1. Den faglige vurdering af den konstaterede skimmelsvamps betydning for
patientsikkerheden

a. Hvad er det faglige grundlag for beslutningen om ikke flytte patien-
terne i Afdeling for Bgrn og Unge?

b. Er der er gvrige patientgrupper pa Rigshospitalet end bgrn med
haematologisk cancer samt transplantationspatienter, som | vurde-
rer, er i risiko for at udvikle sygdom/forveerring som fglge af den
konstaterede skimmelsvamp? Huvis ja, hvilke. Hvis nej, hvorfor
ikke?

c. Huvilke forebyggende tiltag har veaeret igangsat for fortsat at sikre hgj
patientsikkerhed i behandlingen?

2. lveerksatte tiltag

a. Hvornar blev det konstateret, at skimmelsvamp af undertypen
Aspergillus Flavus fra Rigshospitalets bygning formentlig var arsag
til svampeinfektion hos patienter indlagt pa Rigshospitalet?

b. Hvilke tiltag/proces har Rigshospitalet iveerksat, herunder ogsa i
samarbejde med CEJ, siden den mulige sammenhaeng blev kon-
stateret, og hvad er resultatet af tiltagene? Tiltagene bedes sa vidt
muligt veere beskrevet i kronologisk raekkefglge.

3. Etablering af taskforce
a. Hvornar er taskforcen etableret og med hvilket formal? Og har der
veeret fokus pa omradet forud for etableringen af taskforcen?
b. Hvem er medlem af taskforcen?
c. Har taskforcen igangsat konkrete tiltag — og i sa fald hvilke, og
hvad er status pa og/eller resultatet af tiltagene? | bedes ogsa be-
skrive den netop afholdte workshop og udfaldet af denne.
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Ad 1.a: Hvad er det faglige grundlag for beslutningen om ikke flytte pati-
enterne i Afdeling for Bgrn og Unge?

Rigshospitalet overvejer lgbende, om de alvorligt syge bgrn skal flyttes til en
anden lokation. Da der kan veere skimmelsvamp alle steder, vil en flything dog
ikke veere en garanti for at der ikke kommer nye svampeinfektioner.

For at opretholde hgj patientsikkerhed skal patienterne veere indlagt taet pa fa-
ciliteter som bgrneoperationsgang og bgrneintensiv, som i dag er samlet i
Sydkomplekset, samt hgjt specialiseret sundhedsfagligt personale primeert i
Afdeling for Bgrn og Unge. Der er ofte hos disse meget syge bgrn behov for
akut handtering af kritiske behandlingskraevende komplikationer til deres syg-
dom og behandling, som bl.a. blodforgiftning, akut bugspytkirtelbeteendelse,
meningitis og bladende mavesar.

Afdelingen for Bagrn og Unge har desuden seerlige installationer, som er vigtige
for netop disse sarbare patienter, bl.a. har afsnittet for knoglemarvstransplan-
terede bgrn og unge installeret laminar airflow, dvs. et ventilationssystem, der
sikrer ren, steril luft pa stuen. Der vil derfor skulle bygges veesentligt om, inden
en eventuel flytning.

Alle funktionerne flytter til det nye bgrne- og ungehospital Mary Elizabeths
Hospital i 2026. En samlet midlertidig flytning i en interimsperiode vil kraeve
ombygninger af eksisterende bygninger samt pavirkning af aktivitet i andre
dele af hospitalet. Svampeinfektion er en sjeelden men potentiel alvorlig kom-
plikation, som isoleret set muligvis kunne reduceres ved flytning i en interims-
periode frem til ibrugtagning af Marys, men en reekke andre faktorer vil ved re-
allokering udfordre patientsikkerhed bade for disse patienter samt for andre
patienter, der ville skulle indga i en rokade.

Samlet vurderer Rigshospitalet saledes, at patientsikkerheden bedst imade-
kommes ved at fastholde Afdeling for Barn og Unges nuvaerende placering.
Dette revurderes lgbende.

Ad 1.b: Er der er gvrige patientgrupper pa Rigshospitalet end bgrn med
heematologisk cancer samt transplantationspatienter, som | vurderer, er i
risiko for at udvikle sygdom/forvaerring som fglge af den konstaterede
skimmelsvamp? Hvis ja, hvilke. Hvis nej, hvorfor ikke?

Alle patienter, som er i immunsupprimerende behandling, er i starre eller min-
dre grad i risikogruppe for at fa en skimmelsvampeinfektion. Erfaringsmeaessigt
er det dog primeert patienter med blodkraeftsygdomme med massiv immun-
supprimerende behandling herunder patienter, der behandles med knogle-
marvstransplantation, der udger hgijrisikogruppen. | forbindelse med det aktu-
elle taskforce arbejde er en af opgaverne at revurdere risikogrupperne pa
tveers af hospitalet, herunder eksempelvis operationspatienter og patienter der
respiratorbehandles.
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Ad 1.c: Hvilke forebyggende tiltag har veeret igangsat for fortsat at sikre
hgj patientsikkerhed i behandlingen?

Forekomsten af skimmelsvampeinfektioner fglges teet af Afdeling for Klinisk
Mikrobiologi, der far en manedlig rapport fra Statens Serum Institut over antal-
let af fund af skimmelsvamp i kliniske praver fra patienter. Der analyseres hver
maned, og der bliver fulgt op pa, om der er udbrud eller ophobninger i be-
stemte omrader. Hvis der er useedvanligt mange tilfelde i et bestemt omrade,
indkaldes en tveergaende udbrudsgruppe. Rigshospitalets taskforce om skim-
melsvamp undersgger for gjeblikket om, der er sundhedsmaessige gevinster
ved at eendre nuveerende praksis for overvagning.

Som beskrevet ovenover er patienter i immunsupprimerende behandling i ri-
siko for infektion med skimmelsvamp. Alvorlige skimmelsvampeinfektioner er
en sjeelden, men velkendt komplikation hos meget immunsvaekkede patienter.
Derfor gives der altid forebyggende skimmelsvampebehandling (profylakse) til
hgijrisikopatienter. Den forebyggende kliniske behandling vurderes lgbende i
de relevante specialer.

Ift. barn med leukaemi blev der i 2012 blev indfgrt rutinemaessig behandling
med svampeprofylakse Ambisome pa baggrund af intensiveret behandling af
leukaemi. Den intensiverede behandling farte til, at patienterne i laengere peri-
oder havde trykket immunforsvar med deraf falgende risiko for svampeinfek-
tion. Denne tendens sas bade nationalt og internationalt i sammenlignelige
centre. | 2018 konstaterede man et stigende antal af tilfeelde af Aspergillus fla-
vus i Afdeling for Bgrn og Unge pé Rigshospitalet. Dette medfarte en grundig
gennemgang, hvor man bl.a. vurderede, at Aspergillus flavus havde nedsat
falsomhed for den indfgrte profylakse med Ambisome?, og derfor blev profy-
laksen til hgjrisikopatienter sendret til Posaconazol/Caspofungin, som daekker
bedre for A. Flavus end ambisome i profylaksedoser jf. Bilag 1.VIP Profylakse
og behandling af svampeinfektioner hos immunsupprimerede barn.

| start 2024 har Afdeling for Bgrn og Unge grundet de seneste to tilfeelde af
skimmelsvamp infektioner, eendret svampeprofylakse, saledes at alle leukae-
mipatienter far Posaconazol/Caspofungin den fgrste maned af deres behand-
ling. Al skimmelsvamp profylakse er tilpasset efter patienternes anti-leukaemi-
ske behandling og det omgivende miljg og vil derfor aendre sig over tid i takt
med at sdvel behandlingen som miljget aendrer sig. Uanset hvilken profylakse
man anvender, vil der altid kunne forekomme gennembrudsinfektioner af
skimmelsvamp hos patienter, som er svaert immunsupprimeret.

1 Fundet af A.Flavus blev publiceret: Aspergillus flavus Infections in Children With Leukemia Despite Liposo-
mal Amphotericin-B Prophylaxis. Pediatr Infect Dis J 2021;40:749-752
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Sidelgbende med den forebyggende kliniske behandling skal de fysiske ram-
mer understgtte patientsikker behandling, og dermed skal risikoen for at pati-
enter og personale udseettes for skimmelsvampesporer minimeres. Forebyg-
gende tiltag vedr. bygningsmassen adresseres nedenfor under afsnit 2.b.

Ad 2.a: Hvornar blev det konstateret, at skimmelsvamp af undertypen
Aspergillus flavus fra Rigshospitalets bygning formentlig var arsag til
svampeinfektion hos patienter indlagt pa Rigshospitalet?

| farste kvartal 2019 opstod der mistanke om, at skimmelsvamp af undertypen
Aspergillus flavus kunne stamme fra Rigshospitalets lokaler, efter man i lgbet
af 2018 havde observeret en stigning i forekomsten af Aspergillus flavus
blandt indlagte pa Afdeling for Bgrn og Unge. Det var dog ikke muligt at fa
mistanken be- eller afkreeftet pa daveerende tidspunkt. Der blev nedsat en ud-
brudsgruppe og iveerksat en raekke forebyggende og opsporende tiltag, herun-
der sendring af profylakse til hgjrisikopatienter, miljgundersggelse af bergrte
omrader og intensiveret rengaring med RHEA (desinficerende apparat, som
eliminerer mikroorganismer). Miljgundersggelsen kunne ikke pege pa en ar-
sag eller kilde til den ggede forekomst af Aspergillus flavus. Hypotesen var, at
forekomsten var sammenfaldende med udskiftning af vinduer fra midt 2017 til
start 2019 i hele opgang 5, hvor Afdeling for Barn og Unge ligger. Da der in-
gen nye tilfeelde var i 2% ar fra start 2020 til midten af 2022, blev der ikke
iveerksat yderligere tiltag.

| foraret 2022 undersggte en kandidatstuderende som led i sit speciale? ved
Statens Serum Institut historiske praver med en ny teknik. Denne nye teknik
kan bestemme genotypen af svampen, og det blev pavist, at der i 16 histori-
ske prgver fra Rigshospitalet blev fundet en seerlig undertype af Aspergillus
flavus, dvs. at alle har den samme genotype. | september 2022 blev barneaf-
delingens svampeekspert informeret om resultaterne, som skaerpede mistan-
ken om, at svampesporerne med overvejende sandsynlighed matte findes pa
Rigshospitalet, hvor patienterne havde opholdt sig.

Rigshospitalet iveerksatte af den arsag en miljgundersggelse, hvor der blev
fundet den seerlige undertype af skimmelsvamp Aspergillus flavus med
samme genotype. Seerligt kunne den lokaliseres i Sydkomplekset: | rgrfgrende
teknikskakte i opgang 5, i to afsnit i Afdeling for Bgrn og Unge (5051, 5054) og
et afsnit i Afdeling for Blodsygdomme (5053) - bade i patientrum og badevae-
relser. Resultaterne af miljgundersggelsen foreld i januar 2023.

2 Kandidatspecialet blev efterfglgende kvalificeret i et forskningsprojekt ved Statens Serum Institut
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Ad 2.b: Hvilke tiltag/proces har Rigshospitalet ivaerksat, herunder ogsa i
samarbejde med CEJ, siden den mulige sammenhang blev konstateret,
og hvad er resultatet af tiltagene? Tiltagene bedes sa vidt muligt veere
beskrevet i kronologisk raekkefglge.

Nar der opstar tilfeelde af skimmelsvamp, hvor der er mistanke om sammen-
heeng med miljget pa Rigshospitalet, foretages en malrettet indsats. Ved
egentlige udbrud nedsaettes en tveergaende udbrudsgruppe som beskrevet i
1.c og 2.a, der bl.a. falger op pa skimmelsvamp i de fysiske rammer.

Ved fund af skimmelsvamp i de fysiske rammer foretages en individuel stilling-
tagen til handtering afhaengig af situationen. Efter fund af skimmelsvamp er lo-
kaler ikke anvendt til patienter, fgr udbruddet er afhjulpet. Hvis der udeluk-
kende er fundet skimmelsvamp ved en luftprgve, lukkes lokalet, og der foreta-
ges hovedrenggring, far lokalet tages i brug. Ved fugt/vandskader og fund af
skimmelsvamp lukkes lokalet med sluse, skaden renoveres, og der afsluttes
med hovedrenggring og klordesinfektion, far lokalet tages i brug.

Udbrudsgruppe 2023

| forlaengelse af den nye viden fra forskningsprojektet blev der fra primo no-
vember 2022 foretaget luftprever med henblik pa svampediagnostik pa Sta-
tens Serum Institut. | december 2022 og januar 2023 forel& pravesvar pa luft-
prover fra sengestuer og feellesbadeveerelse med fund af Aspergillus flavus
samt bekymrende maengder af resistente svampe som Aspergillus calidoustus
og sydowii. Rigshospitalet nedsatte derfor i januar 2023 en udbrudsgruppe til
at lave handleplaner indenfor falgende spor:

e Teknisk: Opsporing af smittekilde, renggring, forsegling, renovering,
luftfiltrering

o Leegefagligt: Profylakse, behandling, juridisk vurdering af behov for an-
meldelse til Patienterstatningen og indrapportering som UTH

¢ Kommunikation: Familier, personale, presse

Konkrete tiltag og handlinger i den forbindelse gennemgas kronologisk i ske-
maet i Bilag 2 Konkrete indsatser ifm. skimmelsvamp.

Rigshospitalet vurderer, at udbruddene fra 2018 til 2023 i Afdeling for Bgrn og
Unge er ét udbrud med en leengere pause pa fund, idet det er den samme ge-
notypiske mikroorganisme pa samme fysiske omrade. Det er dette udbrud, der
fortsat falges op pa via udbrudsgruppe 2023.

Ad 3.a: Hvornar er taskforcen etableret og med hvilket formal? Og har
der veeret fokus pa omradet forud for etableringen af taskforcen?

Det, at Rigshospitalets opsporing fandt nye tilfeelde af skimmelsvampesmitte
ultimo 2023, kombineret med det kritiske blik Rigshospitalet er underlagt fra
omverdenen, gjorde, at vi igangsatte en analyse og planleegningsindsats for at
sikre at vi p& hospitalsniveau er optimalt rustet til at handtere skimmelsvamp-
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problematikker. Derfor blev en hurtigarbejdende taskforce om skimmelsvamp
nedsat for at sikre, at Rigshospitalet tager alle rimelige forholdsregler for at mi-
nimere risiko for hospitalserhvervede svampeinfektioner for bade patienter og
personale. Taskforcen blev nedsat tirsdag den 13. februar 2024.

Formalet for taskforcens arbejde er at sikre, at Rigshospitalets patienter far en
optimal behandling. Taskforcen er i gang med at undersgge alle aspekter ved-
rarende sagen om skimmelsvamp pa Rigshospitalet, herunder forebyggelse,
opsporing, handtering af fund, behandling af og kommunikation med patien-
terne og deres pargrende. Formalet er at afdeekke om, der er behov for at een-
dre praksis, og sikre at Rigshospitalet tager de rette forholdsregler, sa kvalite-
ten af patientbehandlingen ikke pavirkes negativt af skimmelsvamp. Dertil skal
det afklares, hvorvidt der er veerdifuld organisatorisk laering, der skal samles
op og anvendes fremadrettet. Sidst men ikke mindst skal taskforcen sikre, at
relevante interessentrelationer holdes orienteret.

Jf. tidligere svar er der lgbende overvagning af smitte med skimmelsvamp og
faste procedurer for den lgbende handtering af udbrud. Der har veeret nedsat
udbrudsgrupper af flere omgange, og der har saledes ogsa forud for etablerin-
gen af taskforcen vaeret fokus pa omradet.

Ad 3.b: Hvem er medlem af taskforcen?

Formand for taskforcen er Jannick Brennum, medlem af Rigshospitalets direk-
tion og centerdirektar i Neurocentret. Derudover er falgende medlemmer; cen-
terdirektar i Servicecentret Lars Buhl, enhedschef for Kvalitet og Patientsikker-
hed Kim Garde, enhedschef i Center for Ejendomme Torben Jarlholm-Jensen,
stabschef for Sekretariat og Jura Palle Jgrgensen og stabschef for Kultur og
Kommunikation Louise Berg Jgrgensen.

Med taskforcen blev nedsat seks arbejdsgrupper, der afrapporterer til taskfor-
cen inden for falgende spor; 1. klinisk behandling, 2. renggring, 3. laboratorie
analyser, 4. bygningsrenovering/renovering, 5. stakeholder handlinger og 6.
organisatorisk analyse. Spor 1-5 blev igangsat med det samme, og spor 6 pa-
begynder sit arbejde efter den 8. marts, nar de gvrige arbejdsgrupper har af-
rapporteret til taskforce, da indholdet i spor 6 om organisatorisk analyse byg-
ger ovenpa de andre spor.

Ad 3.c: Har taskforcen igangsat konkrete tiltag — og i sa fald hvilke, og
hvad er status pa og/eller resultatet af tiltagene? | bedes ogsa beskrive
den netop afholdte workshop og udfaldet af denne.

Taskforcen er i gang med at lave en afdeekning i de fem fgrste spor som
neevnt i 3b. Dette arbejde er stadig pagaende og taskforcen er ikke kommet til
det punkt endnu, hvor det er entydigt, hvilke nye tiltag, der skal seettes i veerk.
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Onsdag den 21. februar samledes taskforcen og arbejdsgrupperne til en hel-
dagsworkshop - i alt ca. 40 ansatte med relevant viden til brug for afdaeknin-
gen af fem af de seks spor. Heldagsworkshoppen blev brugt til at arbejde i
dybden med en lang reekke spargsmal om skimmelsvamp stillet af taskforcen
for at fa den fulde afdeekning af sagen. Workshoppen var indrettet med flere
samlinger for de enkelte arbejdsgrupper i Igbet af dagen, ligesom arbejdsgrup-
perne samledes flere gange i plenum med taskforce til gennemgang af status
og videndeling pa tveers. Resultatet af workshoppen var en besvarelse pa om-
kring 80 procent af de oprindeligt stillede spgrgsmal og fremkomst af en
raekke nye spgrgsmal til afdeekning.

Frist for taskforcens arbejde er medio marts for de fem fgrste spor. Forinden
inviterer taskforcen til peer review af afdeekningen med henblik pa at sikre, at
Rigshospitalet er naet i mal med formalet for taskforcen. Herefter kommer ta-
skforcen med sin samlede afdaekning af skimmelsvampesagen inklusive even-
tuelle forslag til eendring af praksis og mulige behov for tiltag af anden karak-
ter.

Bilag:

e Bilag 1.VIP Profylakse og behandling af svampeinfektioner hos immun-
supprimerede barn.
e Bilag 2 Konkrete indsatser ifm. skimmelsvamp.
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