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Namn 
Adress 
Postadress 
 
 
 
Till dig som vårdats på avdelning …………..……… under perioden………………. 
 
 
Vi vill informera dig om att det finns en liten risk för att du kan ha blivit bärare av en 
antibiotikaresistent gul stafylokock (MRSA) under din vårdtid på avdelningen. Bakterien i sig 
är inte farligare än andra bakterier men kan om den skulle orsaka en infektion behöva 
behandlas med andra läkemedel än de som man vanligtvis använder. 
 
Av denna orsak vill vi ordna med odlingsprov på dig för att vara säkra på att du inte blivit 
smittad. Odling ska tas i svalget, näsvinge, perineum (mellangården mellan anus o 
slidan/pungen). Om du har eksem/sår/urinkateter/dränage ska det även tas odling därifrån. 
 
Provtagning 
Ta kontakt med din hälsocentral och boka tid för provtagning.  
 
Observera om du har pågående antibiotikabehandling ska provtagning ske tidigast 7-14 dagar 
efter avslutat behandling. Om du besöker vården innan provtagning skett behöver du 
informera vården om att du kan ha blivit bärare av en antibiotikaresistent gul stafylokock 
(MRSA) under din vårdtid på avdelningen. 
 
Ta med detta brev till hälsocentralen och lämna över det till den som tar provet. 
 
Detta brev har skickats ut i samråd mellan Vårdhygien och Smittskydd och ………….……..  
 
Med vänlig hälsning 
 
_____________________________ _____________________________ 
Ansvarig på avdelning  Telefonnummer avdelning 
 
Till vederbörande provtagande laboratorium: Var vänlig återsänd detta brev i sin helhet 
till _________________________________ 
                            Remitterande enhet 
 
 
Nedanstående person har inställt sig för provtagning. 
 
 
Patientens namn   Personnummer 
 
 
Datum/Mottagning                   Provtagarens namn och namnförtydligande 
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