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Forord

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) &r resistenta mot stafy-
lokockpenicillin, minga stammar dr dessutom multiresistenta. Férutom resi-
stensen skiljer sig inte MRSA frdn meticillinkdnsliga S. aureus (MSSA) och
spridning, som huvudsakligen sker via kontaktsmitta, forebyggs med samma
metoder.

I Sverige &r MRSA en allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen, det
géller bade symtomgivande infektion och bérarskap utan symtom. Det inne-
bir bl.a. att den behandlande ldkaren méste gora en smittskyddsanmailan,
genomfora smittsparning samt ge information och individuellt utformade
forhdllningsregler for att forebygga smittspridning.

Kunskapen ar ofullstindig nér det géiller faktorer hos individen och hos
bakterien som péverkar risken for smittspridning. Trots detta behdvs en
grund for den behandlande ldkarens beddmning av bararskap och smittrisker
sa att handldggningen av patienter med MRSA inte varierar alltfor mycket
nir det giller personer och situationer med likvérdiga risker.

Socialstyrelsen har, i samrdd med experter inom smittskydd och vardhy-
gien, tagit fram detta dokument utifran den kunskap och erfarenhet som
finns tillgénglig. Rekommendationerna riktar sig i forsta hand till behand-
lande ldkare inom priméirvard, barn- och skolhilsovard och infektionsklini-
ker samt till smittskyddsldkare, vardhygienska enheter och kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskdterskor.

Rekommendationer som giller handliggning av MRSA hos personal
inom vard och omsorg och inom forskoleverksamhet har publicerats i sepa-
rata dokument.

Anders Tegnell
Avdelningschef
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Inledning

MRSA ér enligt smittskyddslagen en allménfarlig sjukdom. Det innebir
bland annat att den som smittas ska fa information och forhallningsregler av
sin behandlande ldkare for att forebygga smittspridning.

Forhallningsregler for MRSA-bérare ska vara individuellt utformade och
grundade pa bade individberoende riskfaktorer och andra risker i den aktuel-
la situationen. Trots det ar det viktigt att ha en gemensam grund for bedom-
ningar sa att handlaggningen inte varierar alltfor mycket nér det géller per-
soner och situationer med likvérdiga risker. Det géller bl.a. {or att

o faststilla MRSA-bidrarskap
e folja upp MRSA-bidrare

e bedoma nir MRSA-bérare inte lingre utgér en storre risk att sprida
MRSA-smitta dn vilken annan person som helst i samhéllet med oként
MRSA -status.

Den som en ging varit MRSA-bérare men dir MRSA-prover varit
negativa under flera ar kan ater bli positiv for MRSA 1 samband med
att individuella riskfaktorer tillkommer. Vid kontakter med hilso- och
sjukvard dr det dérfor viktigt att den som en gang definierats som
MRSA-birare informerar om detta.




Att faststalla MRSA-bararskap

MRSA, liksom andra Staphylococcus aureus-bakterier, sprids huvudsakli-
gen som kontaktsmitta. Smittan kan leda till infektion med kliniska symtom
men det vanligaste r att personen blir koloniserad, dvs. bir pA MRSA-
bakterien utan symtom. En koloniserad person kan i ett senare skede fi en
symtomgivande infektion orsakad av bakterien.

Transient (tillfalligt) bararskap

I samband med dverforing av MRSA kan bakterien finnas kvar i luftvigarna
en kort period hos mottagaren utan att birarskap sedan etableras. Om
MRSA-prov tas just under denna korta period kan alltsd provet vara MRSA-
positivt, medan efterfoljande kontrollprov for att faststdlla bararskapet sedan
ar negativa.

Uppf6ljande provtagning bor genomforas mellan en och tva veckor efter det
forsta provet for att undvika drjsmaél och &nda ha ett intervall som bedoms
rimligt for att en transient barare blivit fri frin MRSA.

Personer utan anamnes pd tidigare MRSA-infektion med positivt
MRSA-prov i nédsa och/eller svalg vid ett enstaka tillfille, och negativa
prover vid uppfoljande MRSA-provtagning av ndsa, svalg, perineum
och eventuella hudlesioner definieras som transienta bdrare.

Smittskyddsanmalan

En smittskyddsanmaélan ska alltid goras, men vid fall dér fyndet visade sig
vara ett transient MRSA-bérarskap kompletteras anmdlan med denna upp-
gift. Patienten behover ingen ytterligare uppfoljning men det ar viktigt att
dokumentera i patientens journal att patienten inte betraktas som MRSA-
birare och didrmed inte ska ha forhdllningsregler och inte behover foljas upp
avseende MRSA. Denna information ska finnas i patientens journal till-
sammans med informationen om det positiva MRSA-provet.

MRSA-barare (koloniserade)

Féljande personer definieras som MRSA-bdrare (koloniserade):
e De som har eller har haft symtomgivande infektion orsakad av MRSA.

e De som har haft ett positivt MRSA-prov vid mer én ett tillfdlle, oavsett
provtagningsstélle.

e De som har ett positivt MRSA-prov frdn en hudlesion eller perineum,
dven om individen bara varit positiv vid ett tillfille.



Nér man har konstaterat att en person d&r MRSA-bérare dr det viktigt att do-
kumentera datum for detta stillningstagande samt givna forhallningsregler
och planerad uppf6ljning i patientens journal.



Bedomning av smittsamhet
och smittrisk

Graden av smittsamhet maste bedomas individuellt beroende pad
MRSA-bdrarens typ av infektion, individberoende riskfaktorer m.m.

Vid bedémning av smittrisk mdste dven beaktas vilka den aktuelle
MRSA-bdraren riskerar att utsdtta for smitta.

e Den som har en pagéende symtomgivande infektion med MRSA beddms
som smittsam.

e Den som dr MRSA-bérare och har individberoende riskfaktorer i form av
brott i hudbarridren, sdsom sar eller eksem, stomi, kateter 1 urinvigar el-
ler blodkarl och liknande, bedoms som smittsam.

Det finns studier som tyder pa att spridning av MRSA fran bdraren kan 6ka i
samband med symtom fran luftvigarna orsakade av infektion, allergi eller
overkénslighet. Den risk detta innebdr méaste bedomas utifran aktuell situa-
tion.

Det finns studier som tyder pé att nir en MRSA-bérare behandlas med anti-
biotika pa grund av annan infektion kan miangden MRSA och dirmed risken
for smittspridning 6ka. Sambandet dr komplicerat och antibiotikabehand-
lingens péverkan pa risk for smittspridning maste bedomas i det enskilda
fallet.

De MRSA-bdrare som inte har ndgon pdgdende symtomgivande infek-
tion eller individberoende riskfaktor utgor i de flesta fall en mycket li-
ten smittrisk.

Ett negativt MRSA-prov hos en tidigare konstaterad MRSA-bérare utesluter
inte att MRSA-bakterier kan finnas, men i sa liten mingd att de inte kunnat
pavisas 1 det aktuella provet. I den situationen maste smittrisken bedémas
som mycket liten. En MRSA-bérare utan individuella riskfaktorer som varit
kontinuerligt negativ i MRSA-provtaging under lidngre tid utgdr alltsd en
obetydlig smittrisk.
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Avskrivning av kontroller och forhall-
ningsregler pga. MRSA-bararskap

Vid kontinuerlig negativitet hos en hudfrisk person vid minst tre provtillfal-
len och minst ett ar mellan forsta och tredje negativa provet bor smittrisken
kunna jdmstdllas med risken 1 normalbefolkningen, hos vilka MRSA-status
inte dr ként. I dessa fall rekommenderas att behandlande lédkare gor en for-
nyad sammantagen bedomning i samrdd med smittskyddsldkaren om det
finns behov av fortsatta kontroller och av forhallningsregler for MRSA-
biraren. Om dessa avskrivs ér det viktigt att beslutet dokumenteras och da-
teras i patientens journal. Dessutom &r det viktigt att patienten informeras
om att MRSA kan komma tillbaka dven efter lang tid om individuella risk-
faktorer tillkommer, exempelvis i samband med sjukvérd, och att det ar vik-
tigt for hans eller hennes egen sdkerhet att vid framtida virdkontakter in-
formera om MRSA. Skriftlig information om detta kan vara ett stod for pa-
tienten.
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Informationsplikt om MRSA
till sjukvarden

Ett grundliggande krav pa alla instanser inom varden och omsorgen
dr att MRSA-bdrarskap aldrig far fordréja eller forhindra att patienten
far det omhdndertagande som hans eller hennes tillstand krdiver.

Den som dr biarare av MRSA ér skyldig att informera om detta vid kontakter
med hélso- och sjukvarden da vardmiljoer innebér okad risk for smittsprid-
ning. Det dr ocksé viktigt for patientens egen sidkerhet eftersom den som ar
MRSA-bérare riskerar att drabbas av en infektion orsakad av bakterien. I en
sddan situation &r det viktigt att MRSA-bédrarskapet ar kédnt redan vid den
initiala bedomningen och vid eventuell insittning av antibiotikabehandling
innan resultat av odling och resistensbestimning finns tillgéingligt. Aven om
informationsplikten till varden upphort dr det av betydelse att ldmna infor-
mation om MRSA.

Information och kommunikation
mellan olika vardformer

Inom alla former av vard och omsorg ska basala hygienregler och andra
hygienriktlinjer, exempelvis riktlinjer for handldggning av patienter med
MRSA, tillimpas sa att smittspridning forebyggs. Det ér ett patientsidker-
hetskrav att information om MRSA-bédrarskap och aktuell smittriskbedom-
ning l6pande dokumenteras pa ett tillgingligt sitt i patientjournalen.

Nar en patient med MRSA remitteras till en annan enhet eller verksamhet
méste aktuell information om provtagningsresultat, smittriskbeddmning,
forhéllningsregler och planerad uppfoljning finnas med. Motsvarande ruti-
ner utformas i kontakten mellan hilso- och sjukvdrden och omsorgen om
aldre personer och personer med funktionsnedsittning.
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