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Forord

En viktig del i arbetet mot antibiotikaresistens ar att férebygga spridning av
meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) inom alla former av
vard och omvardnad. Vard- och omvardnadspersonal av alla kategorier ut-
gor en grupp som riskerar att utsattas for smitta och att féra smitta vidare till
vardtagare. Foérutom konsekvent tillampande av basala hygienrutiner finns
det ingen internationell konsensus om vilka atgarder som ar de mest effekti-
va i att bekdmpa MRSA inom vard och omsorg.

| Sverige dr malen att forebygga att det finns okanda MRSA-bérare inom
vard och omsorg, och att det inte ska ske nagon smittspridning inom sadana
verksamheter. Aven om det saknas fullstandig kunskap &r det viktigt att
handlaggning av vardpersonal nar det galler MRSA sker pa ett likartat satt
overallt i landet och grundas pa den kunskap och erfarenhet som faktiskt
finns. For att samla och bedéma den har kunskapen, och for att ge forslag
till rekommendationer for handldggningen har Socialstyrelsen tillsatt en
arbetsgrupp bestaende av experter och myndighetsrepresentanter. Arbets-
gruppen har bestatt av Eva Gustafsson, Lund (Infektionslédkarféreningen),
Ingegerd Hokeberg, Stockholm (Smittskyddslékarféreningen) och Christina
Anhrén, Goteborg (Svensk Férening for Vardhygien). Kerstin Mannerquist
har representerat Smittskyddsinstitutet och Gudrun Skoglund har represente-
rat Arbetsmiljoverket. Fran Socialstyrelsen har Anders Alexandersson och
Inger Riesenfeld-Orn deltagit. Rekommendationerna grundas pa ett kun-
skapsunderlag fran experterna.

De har rekommendationerna galler atgarder for att personal inom vard
och omsorg som bar pA MRSA identifieras och handlaggs sa att man dar
forebygger spridning av MRSA.

Rekommendationerna galler all vardpersonal som arbetar néra vardtagare,
inklusive tandvards-, omsorgs- och hemtjanstpersonal samt personliga assi-
stenter eller motsvarande. Vardstuderande, korttidsanstallda samt gastande
vardpersonal som kommer att delta i vardtagarnara arbete omfattas ocksa av
dessa rekommendationer.

Dokumentet riktar sig till personalansvariga, smittskyddslakare, vardhy-
gienisk expertis, foretagshalsovard och behandlande ldkare med vardperso-
nal som patienter, samt 6vriga som arbetar med att ta fram lokala riktlinjer
inom det har omradet.

Anders Tegnell
Enhetschef
Smittskyddsenheten
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Bakgrund

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) har en genetisk forand-
ring som innebdr att de &r resistenta mot alla antibiotika som hor till gruppen
betalaktamer. Forekomsten av MRSA varierar i olika l&nder. 1 Norden och
Nederlanderna ar andelen S. aureus med meticillinresistens betydligt lagre
an i ovriga Europa och andra delar av varlden. Resultat av studier och de
riktlinjer som tillampas i l&nder med hog MRSA-forekomst kan darfor inte
direkt overforas till svenska forhallanden. Det saknas ocksa kunskap om
varfor vissa MRSA-kloner har fatt en varldsomfattande spridning. Likasa
saknas kunskap om varfor vissa kloner sprids huvudsakligen inom vard och
omsorg medan andra har sin stdrsta spridning ute i samhallet.

| samband med vard och omvardnad ar riskerna for smittéverforing 6kade
och vardpersonal 16per i samband med arbetet risk for att utsattas for smitta
och for att fora MRSA-smitta vidare till vardtagare. For att kunna forhindra
en 0kning av MRSA i Sverige ar det viktigt att forebygga smittspridning
inom vardinrattningar och att identifiera okdnda MRSA-barare bland saval
vardtagare som personal.

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska all vard vara av god hygienisk stan-
dard. Basala hygienrutiner ska tillampas i allt vardarbete. All halso- och
sjukvardspersonal maste ta ett personligt ansvar for att ge god och sdker
vard, enligt lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade,
LYHS (1998:531).

For personalens eget skydd ska alla berérda tillampa god vardhygienisk
arbetsmiljopraxis vid all vard och allt omvardnadsarbete. Det innebar preci-
serade krav pa bade arbetsgivare och arbetstagare enligt Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker - smitta,
toxinpaverkan, éverkanslighet.

Personal med kroniska eksem eller hudlesioner har 6kad risk att bli kolo-
niserade med S. aureus och bor darfor inte varda MRSA-positiva personer.

De héar rekommendationerna har sammanstéllts for att uppna en nationell
samordning i handlaggningen av personal inom vard och omsorg nar det
galler MRSA. Grunden &r ett kunskapsunderlag fran experter.

Rekommendationerna galler for alla former av vardtagarnara arbete pa
saval sjukhus som i vard och omsorg inklusive tandvard, hemtjénst, person-
liga assistenter eller motsvarande.

Definitioner av begrepp sasom de anvands
| dokumentet

Vardpersonal

All personal som deltar i vardtagarnara arbete, inklusive tandvardspersonal,
omsorgs- och hemtjénstpersonal, personliga assistenter eller motsvarande.



Vardstuderande, korttidsanstallda samt gastande vardpersonal som kommer
att delta i vardtagarnara arbete inkluderas ocksa i vardpersonal.

Vardtagare

Patient pa sjukhus eller annan vardinrattning samt vardtagare eller brukare
inom omsorg och hemtjénst.

Vardtagarnara arbete

Vardarbete som innebéar nara kontakt med en vardtagare, exempelvis hjalp
med personlig hygien, undersékning, vard eller behandling.

MRSA-prov

Prov som tas for att specifikt pavisa MRSA, oavsett tecken pa aktuell infek-
tion.

Transient bararskap (MRSA-kontamination)

Person utan anamnes pa tidigare MRSA-infektion med positivt MRSA-prov
i ndsa och/eller svalg vid ett enstaka tillfélle, och negativa prover vid upp-
foljande MRSA-provtagning.

MRSA-béarare (MRSA-kolonisation)

Person som bar pd MRSA och dér transient bararskap (kontamination) har
uteslutits.

Riskfaktorer for MRSA-bararskap
Individberoende

Med individberoende riskfaktorer for MRSA-bararskap menas sar, eksem
eller annan hudlesion samt frammande material som penetrerar hud eller
slemhinna sasom infart, stomi, dranage eller katetrar, inklusive KAD.

Omgivningsberoende

Med omgivningsberoende riskfaktorer menas kontakt med vardinrattning,
som patient eller personal, utanfor Sverige eller i en region i Sverige med
dokumenterad MRSA-spridning. En annan riskfaktor &r nérkontakt med
MRSA-bérare, exempelvis en hushallsmedlem.

Riskenhet

Med riskenhet menas avdelning dar varden innebar stora risker for smitt-
spridning och patienterna &r sarskilt mottagliga for MRSA-smitta, exempel-
vis hudavdelning, brannskadeavdelning, intensivvardsavdelning, neonatal-
avdelning, hemodialysenhet, transplantationsavdelning och hematologav-
delning.



|ldentifiering av MRSA-barare
bland vardpersonal

Vardpersonal som misstanks vara exponerade for MRSA provtas for att ge-
nom tidig upptackt och korrekt handlaggning minska risken for smittsprid-
ning i varden.

MRSA-provtagning av vardpersonal utfors
| féljande situationer

e Vid nyanstallning och vid atergang i tjanst om den anstéllde har haft
kontakt med vardinrattning utomlands eller i Sverige dar pagaende
MRSA spridning finns dokumenterad, antingen som patient eller
som personal i vardtagarnara arbete. Minst de senaste sex manaderna
bor omfattas. Har avses alla kategorier av vardpersonal enligt defini-
tionen.

e Nar vardpersonal, dven de utan riskfaktorer, har nara kontakt med
MRSA-bérare, exempelvis en medlem i det egna hushallet/familjen.

e Vid ovantat fynd av MRSA hos en vardtagare bor man utfora
MRSA-provtagning pa personal pa vardenheten med sar eller hudle-
sioner.

e Vid MRSA-spridning pa en vardenhet avgor den epidemiologiska
utredningen i vilken omfattning personalen bor provtas. Sadan
smittutredning ska endast initieras av de med smittsparningsansvar
och bor genomforas i samrad med vardhygienisk expertis och smitt-
skydd.

MRSA-provtagning behdver inte utféras rutinmassigt nar hudfrisk personal
vardar eller har vardat kant MRSA-barande vardtagare och varden har foljt
de faststéllda riktlinjerna for vard av sadana patienter.

Rutiner vid MRSA-provtagning av personal

e MRSA-provtagning bor utforas enligt lokalt anpassade férhallanden,
exempelvis pa en infektionsklinik eller foretagshalsovardsmottag-
ning (FHV). Om prover tas pa den egna arbetsplatsen maste arendet
handlaggas med hénsyn till den anstélldes sekretess och integritet.

e Ta aldrig MRSA-prov i slutet av ett arbetspass utan fore ett nytt ar-
betspass, om mojligt efter nagra dagars ledighet. Det minimerar ris-
ken for att provet pavisar kontamination med MRSA som arbetstaga-
ren kan ha adragit sig under arbetspasset.



e Om provtagningen sker under pagaende antibiotikabehandling bor
man upprepa provtagningen minst tva veckor efter avslutad behand-
ling.

e Personal med individberoende riskfaktorer bor inte delta i vardtagar-
néra arbete i vantan pa provsvar.

e Personal utan riskfaktorer far arbeta vardtagarnara i vantan pa prov-
svar.

e Svar pa prover, saval negativa som positiva, far aldrig lamnas till ar-
betsplatsen. De ska stéllas till den lakare som har begart provtag-
ningen och som darmed dven &r skyldig att informera den provtagne
om resultatet.

Tabell. Provstallen vid MRSA-provtagning av vardpersonal

Provstalle Efter arbete eller Smittutredning pa Vid klassifikation
vard utomlands arbetsplats av bararskap
eller i riskregio-
ner* i Sverige

Framre nasoppning + +
Svalg + +
Sar, hudlesioner + +
Perineum ** * +

* regioner i Sverige med dokumenterad MRSA-spridning
** kan dvervagas

Rutiner vid fynd av MRSA hos personal

Vid fynd av MRSA ska den lédkare som har begéart provtagningen se till att
personen omgaende remitteras till en behandlande lakare for kompletterande
utredning. Det bor vara en lakare med goda kunskaper om MRSA, exem-
pelvis en infektionsspecialist eller ndgon annan specialist, t.ex. inom fore-
tagshalsovarden (FHV). Ett snabbt omhandertagande ar nédvandigt, efter-
som ett positivt MRSA-prov ofta vacker manga fragor och oro. | véantan pa
det har besoket ska personen vara avstangd fran vardtagarnara arbete, men
kan utfora arbetsuppgifter som inte innebar nara kontakt med vardtagare.

Anmalan enligt smittskyddslagen

Vid ett forsta fynd av MRSA ska den ldkare som beslutat om provtagningen
och tar emot svaret gora en smittskyddsanmélan enligt smittskyddslagen.
Det géller aven om det vid fortsatt utredning framkommer att personen i
fraga endast varit MRSA-kontaminerad (transient bararskap).

Anmalan av arbetsrelaterad smitta

Om vardpersonal blivit smittad med MRSA och smittkallan misstanks fin-
nas pa arbetsplatsen ska han/hon snarast anmala detta till arbetsledningen
enligt arbetsmiljolagstiftningen. Arbetsgivaren ska sedan

e utreda orsaken i samverkan med berorda,



e ha ett system for lopande dokumentation av hé&ndelser av detta slag
(odnskade handelser enligt AFS 2005:1)

o se till att det finns rutiner for att begransa féljderna av handelsen och
e se till att vidta atgarder sa att handelsen inte upprepas.

Om vardpersonal smittats i sitt arbete ska arbetsgivaren dessutom anmala
detta till Forsakringskassan. Blankett for arbetsskadeanmaélan finns pa For-
sékringskassans webbsida.

Rutiner for faststallande av bararskap

Den som i en forsta provtagning &r MRSA-positiv utreds av behandlande
ldkare for att faststalla om det ror sig om MRSA-béararskap eller kontamina-
tion. | vantan pa att detta har faststéllts kan personen utfora arbetsuppgifter
som inte innebar vardtagarnara arbete.

e Vid besok hos behandlande lakare, som bor ha goda kunskaper om
MRSA, tas en fornyad anamnes och status i fraga om riskfaktorer.

e Fornyade MRSA-prover tas fran nasoppning, svalg, perineum och fran
eventuella hudlesioner eller andra riskfaktorer, med syfte att bedéma ba-
rarskapets art och individens smittsamhet. Minst tre dygn bor ha forflutit
sedan foregaende prov.

e Om personen behandlas eller har behandlats med antibiotika som MRSA-
stammen ar kanslig for, bor man upprepa MRSA-provtagningen minst
tva veckor efter avslutad behandling.

e Om inte smittsparning redan pagar ska den behandlande lakaren ta intia-
tiv till att smittsparningen inleds i samrad med smittskydd och vardhygi-
enisk expertis.

Kriterier for MRSA-bararskap
Foljande personer definieras som MRSA-béarare (koloniserade):
e De som har eller har haft infektion som orsakats av MRSA.

e De som har ett positivc MRSA-prov fran en hudlesion eller perineum,
aven om individen bara varit positiv vid ett tillfalle.

e De som har haft positivt MRSA-prov vid mer &n ett tillfalle, oavsett
provtagningsstélle och hur manga provtagningsstéallen som &r positiva.

Transient bararskap (MRSA-kontamination):

Personer utan anamnes pa tidigare MRSA-infektion med positivt MRSA-
prov i nasa och/eller svalg vid ett enstaka tillfalle, och negativa prover vid
uppféljande MRSA-provtagning.

Personer med transient MRSA-béararskap (kontamination) behdver ingen
ytterligare uppfdljning och omfattas inte av nagra restriktioner.
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Handlaggning av personal
som ar MRSA-béarare

Huvudregeln &r att MRSA-bédrare som &r positiva vid provtagning men inte
har ndgon individberoende riskfaktor kan utfora vardtagarnara arbete. | be-
domningen av den enskilde individen &r det den behandlande lakaren som
bedémer individberoende riskfaktor hos MRSA-béraren, informerar och ger
forhallningsregler enligt smittskyddslagen. Dessa kan innefatta restriktioner
for personalens arbete men endast vardtagarnara arbetsuppgifter omfattas da
enligt rekommendationerna nedan. Den behandlande lakaren bor alltid sam-
rada med smittskyddslakare, lakare i infektionsmedicin, vardhygien och vid
behov foretagshalsovard samt eventuellt annan expertis. Manga aspekter
maste beddmas individuellt, exempelvis smittrisker och restriktioner i arbe-
tet, tidsplanering av fortsatta kontroller, eventuell mojlighet till eradike-
ringsbehandling eller andra speciella rehabilteringsatgarder.

MRSA-barare ska félja de forhallningsregler och hygienforeskrifter som
den behandlande lékaren ger.

e Vardpersonal med hudlesioner eller andra individberoende riskfaktorer
bor vid behov snarast remitteras till en lamplig specialist.

e MRSA-bdrarens ndrmaste chef bor vara informerad om MRSA-
bararskapet, vilket alltid forutsatter att MRSA-bararen har gett sitt med-
givande till det.

e MRSA-bararen bor alltid erbjudas psykosocialt stod.

Restriktioner for vardtagarnara arbete

MRSA-barare utan individberoende riskfaktorer kan fortsatta att utfora
vardtagarnara arbete, om det inte &r pa en riskenhet, forutom i foljande situ-
ationer:

e Vid symtomgivande infektion som har orsakats av MRSA

e Vid aktuell behandling av bararen med antibiotika som hans/hennes
MRSA-stam &r resistent mot.

e Nar MRSA-bdraren har hudlesioner, akut 6vre luftvagsinfektion el-
ler rinit som har orsakats av allergi eller 6verkénslighet.

Restriktioner for arbete pa riskenhet

For att arbeta pa en riskenhet bor MRSA-bérare vara negativa vid flera
MRSA-provtagningar i foljd innan de atergdr till vardtagarnara arbete. De
bor aven fortséttningsvis kontrolleras regelbundet sa lange de arbetar pa
enheten. Kunskapen om barartidens langd &r ofullstandig och det gar darfor
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inte att ange lampliga tidsintervall, utan den far anpassas utifran varje en-
skilt fall.

Uppféljning av MRSA-barare
MRSA-béraren bor regelbundet provtas, kontrolleras och informeras av den
behandlande lakaren. Kontrollerna bor paga sa lange personen ar MRSA-
positiv i prov och minst 12 manader efter det att personen blivit negativ och
hudfrisk.

Efter 12 manaders negativitet i provtagningar bor den behandlande laka-
ren, i samrad med hygien- och smittskyddslékare géra en fornyad bedom-
ning av smittsamhet och fortsatta kontroller.
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