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Kan även användas som rutin för vårdenheter utanför NU-sjukvården  

som har avtal med Hälsan & Arbetslivet. 

 

 

Screening av personal avseende MRSA 

Revidering i denna version 
Ingen förändring i denna version. 

Bakgrund 
MRSA står för Meticillinresistenta Staphylococcus aureus. Detta innebär 

att dessa stafylokocker är resistenta mot vanligt stafylokock-penicillin. 

MRSA kan lätt spridas inom vården och kan ge allvarliga konsekvenser 

varför det är viktigt att förebygga spridning. Screening för tidig upptäckt 

tillsammans med välfungerande hygienrutiner är grundläggande verktyg 

i detta arbete. MRSA omfattas av smittskyddslagen. 

Syfte 
Upptäcka förekomst av MRSA innan personal deltar i vårdarbete så att 

smittspridning inom vården förebyggs. 

Åtgärder 

Provtagning 
Provtagning ska göras på all vårdpersonal i patientnära arbete som under 

senaste året har arbetat med patientnära sjukvårdsarbete utomlands, 

vårdats på sjukhus eller genomgått avancerad poliklinisk behandling (till 

exempel dialys, cytostatikabehandling, såromläggningar, katetrisering 

eller större tandingrepp). 

Hälsan & Arbetslivet kontaktas för provtagning (tfn: 010 – 441 45 00). 
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Personal som ofta alternerar mellan arbete i NU-sjukvården och 

utomlands kontaktar Vårdhygien för överenskommelse om 

screeningsplan.  

OBS! Personal som provtas ska ej ha arbetat med vårdarbete de 

senaste 24 timmarna. 

Prover ska inte tas under antibiotikabehandling (önskemål om 2 veckors 

antibiotikafrihet). 
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Provtagningslokaler 
• Näsa 

• Svalg 

• Perineum 

• Provtag dessutom från eventuella riskfaktorer 

• Sår/hudlesioner/eksem. 

• Stomier (till exempel kolostomi, urostomi), tag prov från 

stomikant. 

• Urin om personen har (eller har haft under den senaste veckan) 

KAD eller annan urinvägskatetrisering. 

Arbete i väntan på provsvar 
Personal med sår/hudlesioner/eksem eller annan riskfaktor avvaktar 

provsvar innan återgång till patientnära arbete. 

Handläggning av provsvar  
Negativt provsvar 

Negativt svar meddelas av Hälsan & Arbetslivet.  

Positivt provsvar 

Positivt svar meddelas av Hälsan & Arbetslivet. Den anställde remitteras 

därifrån till Infektionsmottagningen som kallar för undersökning, 

provtagning och vidare information. Vid aktuella sår/hudlesioner/eksem 

eller annan riskfaktor ska den anställde sjukskrivas eller stängas av med 

smittbärarpenning i väntan på besöket på Infektionskliniken.  

Vederbörande tilldelas en patientansvarig läkare på Infektionskliniken 

(MRSA-PAL) som bedömer smittsamhetsgraden och när återgång till 

vårdarbete kan ske. Samråd sker med läkare på Vårdhygien om 

riskfaktorer/riskarbete föreligger. Den anställde kan ibland behöva 

avstängas från vårdarbete enligt smittskyddslagen och uppbär då 

smittbärarpenning. 

Smittspårning  
Vid fynd av MRSA på avdelning/enhet ska ingen rutinmässig 

provtagning av personal ske. 

Vid enstaka smittspårningar kan provtagning av personal bli aktuellt. 

Detta sker då på initiativ av läkare på Vårdhygien som kontaktar Hälsan 

& Arbetslivet för information om vilka som ska provtas. Respektive 

enhets smittspårningsansvarige för aktuellt ärende får efter detta kontakta 

Hälsan & Arbetslivet för tidsbokning av personal som är berörd. 
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