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Screening avseende 

multiresistenta bakterier (MRB) 

Förändringar sedan föregående version 

Mindre språklig revidering. 

Bakgrund och syfte  

MRB är ett samlingsnamn för multiresistenta bakterier och innebär 

att en bakterie är motståndskraftig mot ett flertal antibiotika.  

De vanligaste MRB idag är Meticillinresistenta Staphylococcus aureus 

(MRSA), Vancomycinresistenta enterokocker (VRE), samt Extended 

Spectrum Beta-Lactamase-bildande gramnegativa stavar (ESBL).  

Den vanligaste orsaken till spridning av multiresistenta bakterier är 

via personalens händer. Dessa koloniseras genom kontakt med 

bärare/infekterade patienter samt genom hantering av förorenat 

material och ytor. Den patient som vi inte har kännedom om, som 

bärare av MRB, utgör en särskild risk för smittöverföring till andra 

patienter. 

Screening för multiresistenta bakterier är tillsammans med noggrann 

följsamhet till basala hygienrutiner av mycket stor vikt för att 

bekämpa spridningen av dessa bakterier. 

Syftet med en rutin för screening av MRB är att tidigt upptäcka bärare 

av olika multiresistenta bakterier så att smittspridning förebyggs. 
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Arbetsbeskrivning 

Screeningodling av patienter 

Vid planerad och akut inläggning på sjukhus screenodlas alla 

patienter enligt tabell nedan. 

Vid mottagningsbesök screenodlas de patienter som ska genomgå 

större/återkommande polikliniska behandlingar (till exempel 

såromläggning, cytostatikabehandling, endoskopisk åtgärd, 

inskrivning för dagvård) enligt tabell nedan. 

Patienter som har återkommande besök/inläggningar odlas vid första 

vårdtillfället, därefter när nya riskfaktorer tillkommer. Detta gäller 

även behandlande dagvårdsverksamheter, till exempel inom dialys, 

onkologi, hematologi eller barn. 

Om patienten står på antibiotika ska proverna tas om tidigast en vecka 

efter avslutad antibiotikabehandling. 

Provtagningsanvisningar 

Se Screeningodling för multiresistenta bakterier (MRB), MRSA, VRE, 

ESBL, ESBL-carba, MRGS - NU-sjukvården. 

Det är av största vikt att ange på remissen (under kliniska data) att 

provtagningen avser screening. 

Personal 

Personal som har arbetat eller vårdats utomlands screenas enbart 

avseende MRSA. 

Se särskild rutin Screening av personal avseende MRSA. 
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Patientkategorier MRSA ESBL VRE 

Rumsplacering i 

väntan på 

provsvar 

Vård utomlands 

Det senaste året 

vårdad på sjukhus/fött 

barn, eller genomgått 

avancerad poliklinisk 

behandling, till 

exempel 

dialysbehandling, 

endoskopiska 

undersökningar, 

cytostatikabehandling, 

såromläggningar, 

katetrisering eller 

större tandingrepp. 

 

Näsa  

Svalg 

Perineum 

Eventuella 

sår, eksem 

eller 

liknande 

 

 

Faeces 

 

Urin vid:  

KAD, RIK 

eller annan 

urinvägs-

katetrisering  

 

 

Faeces  

 

 Urin vid:  

KAD, RIK 

eller annan 

urinvägs-

katetrisering  

 

 

I första hand 

rekommenderas 

enkelrum med eget 

hygienutrymme. 

 

Vid diarré och/eller 

omläggningskrävande 

sår ska patienten 

vårdas på enkelrum 

med eget 

hygienutrymme.  

Vård på sjukhus i 

Sverige utanför 

NU-sjukvården 

Det senaste året 

vårdad på sjukhus eller 

genomgått avancerad 

poliklinisk behandling, 

till exempel operation, 

dialysbehandling eller 

såromläggningar. 

 

 

Näsa 

Svalg 

Perineum 

Eventuella 

sår, eksem 

eller 

liknande 

 

 

Faeces 

 

Urin vid:  

KAD, RIK 

eller annan 

urinvägs-

katetrisering  

 

 

 

Faeces 

 

Urin vid:  

KAD, RIK 

eller annan 

urinvägs-

katetrisering  

 

 

I första hand 

rekommenderas 

enkelrum med eget 

hygienutrymme. 

 

Vid diarré och/eller 

omläggningskrävande 

sår, (undantag 

operationssår) ska 

patienten vårdas på 

enkelrum med eget 

hygienutrymme.  
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