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Screenodling för påvisande av MRSA hos personal  
i patientnära vårdarbete   
 
Bakgrund 
Riktlinjen avser åtgärder för att personal inom vården som bär på MRSA identifieras och 
handläggs så att man förebygger spridning av Meticillinresistenta Staphylococcus aureus 
(MRSA). Personal screenas inte för övriga multiresistenta bakterier (MRB). 
 
Screeningen omfattar personal som deltar i patientnära vårdarbete. Patientnära vårdarbete 
definieras som arbete i rum där patienter undersöks, behandlas eller vårdas. Vårdstuderande, 
korttidsanställda samt gästande vårdpersonal som deltar i vårdnära arbete omfattas också av 
dessa riktlinjer 
 
Riktlinjen följer socialstyrelsens ”Rekommendation för handläggning av personal inom vård 
och omsorg avseende MRSA”  
 
MRSA-provtagning utförs alltid hos vårdpersonal som 
 

• under det senaste 6 månaderna arbetat eller varit inlagd på sjukhus, annan 
vårdinrättning alternativt fått sjukvårdande behandling* i öppenvård utanför Norden 
eller inom område i Sverige med särskild MRSA-problematik.  
Se ”Aktuella områden för screening av multiresistenta bakterier”. 

 
      * Med sjukvårdande behandling menas t ex såromläggning, dialys, suturering, insättande 
         av venkateter, shunt eller urinkateter men inte enklare undersökningar t.ex. 

    blodprovstagning och blodtrycksmätning. 
 
MRSA-provtagning ska utföras i samråd med vårdhygienisk expertis eller 
smittskydd i följande fall: 
 

• av vårdpersonal som har nära kontakt med MRSA-bärare inom det egna 
hushållet/familjen 

• vid ett oväntat fynd av MRSA hos en patient ska man utföra screenodling av den 
personal på vårdenheten som har individberoende riskfaktorer** 

• vid MRSA-spridning på en vårdenhet 
 

MRSA-provtagning behöver inte utföras rutinmässigt när hudfrisk personal vårdar eller har 
vårdat känd MRSA-bärare om vården följt de fastställda riktlinjerna i regionen för vård av 
patient med MRB. 
 
 
 
**Med individberoende riskfaktorer för MRSA-bärarskap menas sår, eksem eller annan hudlesion eller 
främmande material som penetrerar hud eller slemhinna såsom infart, stomi, drän, kateter av olika slag samt 
piercing 
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http://www.regiongavleborg.se/globalassets/landstinget_a-o/smittskyddsenhet/a-z/mrsa_-personal_handlaggning_sos2.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/landstinget_a-o/smittskyddsenhet/a-z/mrsa_-personal_handlaggning_sos2.pdf
http://www.regiongavleborg.se/a-o/Smittskydd/Aktuellt---Screena-for-MRB/
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Rutiner vid MRSA-provtagning av personal 
 
Var tas provet 

• tas i samråd med Företagshälsa Region Gävleborg. 
 

 
Provställen vid MRSA-provtagning av personal 

• främre näsöppning 
• svalg 
• sår och hudlesioner 
• perineum 

 
 

När tas provet 
• före ett arbetspass och helst efter någon dags ledighet 
• om provtagning sker under pågående antibiotikabehandling, upprepas provtagningen 

minst två veckor efter avslutad behandling 
 
 
Tänk på att 

• personal med individberoende riskfaktorer** inte får delta i patientnära vårdarbete i 
väntan på provsvar 

• personal utan individberoende riskfaktorer får arbeta i patientnära vårdarbete i väntan 
på provsvar 

• provsvaret ska alltid ställas till den läkare som begärt provtagningen 
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