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Screening av gravida för 

multiresistenta bakterier och 
svamp  

Förändringar sedan föregående version 
• Ändrat dokumentnamn eftersom handläggning av 

multiresistent svamp, Candida auris, är tillagt. 

• Hänvisning till grunddokument Handläggning av 

multiresistenta bakterier (MRB).pdf 

• Lokala rutiner i handläggning är borttagna, enhetlig 

handläggning i hela Västra Götalandsregionen. 

• Screeningkriterier har delats upp i ”Provta” respektive 

”Överväg att provta”. 

• Tidsgräns för screening är ändrad till 6 månader. 

• Remiss till Infektionsklinik/mottagning behövs inte längre vid 

känt bärarskap. 
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Bakgrund och syfte  
Multiresistenta bakterier (MRB) är ett samlingsnamn för bakterier som 

bär på resistensmekanismer mot ett flertal antibiotika. Dessa bakterier är 

inte mer sjukdomsframkallande än andra, men om de orsakar infektion 

kan infektionen vara svårare att behandla.  

Syftet med screening av gravida är att upptäcka bärarskap/infektion av 

multiresistenta bakterier för att vid behandlingskrävande infektion av 

gravid och/eller barn kunna ge adekvat antibiotikabehandling och 

förhindra spridning av MRB. 

Utförande 

Inledning 

Förekomsten av MRB har på senare år ökat. I många fall kan smittan 

härledas till sjukhusvård utomlands.  

För att minska risken för smittspridning vid kommande sjukhusvård är 

det viktigt att identifiera patienter som har en ökad risk att bära på MRB. 

Eftersom slutenvård planeras i samband med förlossning, men även kan 

bli aktuell vid missfall eller graviditetskomplikationer, ska gravida 

screenas i tidig graviditet med frågeställningen ”MRB?” om det 

framkommer en ökad risk för bärarskap. MRSA, VRE och ESBLcarba är 

anmälningspliktiga och smittspårningspliktiga sjukdomar enligt 

Smittskyddslagen. MRSA klassas också som allmänfarlig sjukdom.  

Candida auris (även benämnd Candidozyma auris) är en jästsvamp som 

ofta är resistent mot flera svampläkemedel. Infektion drabbar främst 

patient med nedsatt försvar mot svampinfektion och/eller hög risk för 

vårdrelaterad infektion, exempelvis inom intensivvård. Svampen har stor 

förmåga att överleva i sjukhusmiljö. 
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Förklaring förkortningar 

MRSA Meticillinresistenta Stafylococcus Aureus. 

VRE Vancomycinresistenta enterococker. 

ESBL Extended Spectrum Beta-Lactamase som kan 

bildas av vissa tarmbakterier. 

ESBLcarba ESBL med karbapenemresistens som kan bildas av 

vissa tarmbakterier. 

Vem ska screenas? 

Provta gravida som senaste 6 månaderna: 

• vårdats utomlands på sjukhus. 

• erhållit avancerad poliklinisk vård utomlands, till exempel 

dialys, sårvård, kirurgiskt ingrepp (inklusive tand-och 

kosmetiskt ingrepp). 

Överväg att provta gravid patient med riskfaktorer (till exempel 

omläggningskrävande sår, långvariga och utbredda eksem, in- och 

utfarter som inte är tillfälliga) som även: 

• vårdats utomlands för mer än 6 månader sedan. 

• de senaste 6 månaderna vistats utanför Norden, mer än 1 

månad sammanhängande. 

• har arbetat i vård och omsorg utanför Norden, de senaste 6 

månaderna. 

• uppger att närstående (hushållskontakt) är bärare av MRSA, 

VRE eller ESBLcarba. Patient provtas då enbart för aktuell 

bakterie.  

Provta även patient för Candida auris − om patient erhållit 

krigssjukvård senaste 6 månaderna. 

Vid tveksamheter om indikation för screening föreligger 

konsulteras läkare eller Vårdhygien. 
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Vid tidigare känt bärarskap av MRB, provta patient endast om 

screeningkriterier enligt ovan uppfylls. 

För handläggning vid bärarskap, se rubrik Uppföljning, åtgärder. 

Uppföljning varierar beroende på vilken bakterie patienten är bärare av. 

När ska provtagning ske? 

Vid första fysiska graviditetsbesöket på BMM.  

Senare i graviditeten om patienten under pågående graviditet varit på 

utländsk vårdinrättning för inneliggande vård eller mer avancerad 

poliklinisk vård. Sammanfattning skrivs i graviditetsvecka 35, upprepa 

frågorna om patienten kan tillhöra riskgrupp enligt ovan och bedöm 

behov av ny odling. 

Vid pågående antibiotikabehandling tas prov tidigast en vecka efter 

avslutad behandling eftersom resultatet annars kan bli falskt negativt. 

Prov tas från följande lokaler: 

 

 

Dokumentation 

På BMM 

• Patienten tillfrågas om screening för MRB vid andra 

graviditetsbesöket, eller vid första besöket om sen 

inskrivning, samt med en uppföljande fråga i sen graviditet. 
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För dokumentation se Dokumentation av barnmorska vid 

graviditetskontroller och eftervård på 

Barnmorskemottagning VGR. 

• Positiv odling dokumenteras med extra anteckning i MHV3 

och smittan registreras i patientöversikt, se Dokumentation 

av barnmorska vid graviditetskontroller och eftervård på 

Barnmorskemottagning VGR. 

Uppföljning, åtgärder 

MRSA, VRE och ESBLcarba 

Nyupptäckt bärarskap 

1. Informera patienten om provresultat och att uppföljande 

enhet (Infektionsklinik/mottagning) kommer att kalla till 

besök (gäller MRSA och ESBLcarba). 

2. Ge skriftlig patientinformation/smittskyddsblad: 

o VRE (vancomycinresistenta enterokocker) - 

Vårdgivarwebben Västra Götalandsregionen 

o ESBL-carba - Vårdgivarwebben Västra 

Götalandsregionen 

o MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker) - 

Vårdgivarwebben Västra Götalandsregionen 

3. Läkare eller barnmorska skriver remiss, vid MRSA och 

ESBLcarba, till Infektionsklinik/mottagning så tidigt i 

graviditeten som möjligt, för uppföljning. Vid MRSA - ange 

på remiss om patienten arbetar/har VFU 

(Verksamhetsförlagd utbildning) inom vård eller omsorg, 

för snabb prioritering av remiss och omhändertagande. 

4. Barnmorska anmäler enligt Smittskyddslagen i SmiNet. 

5. Vid behov av antibiotikabehandling för annan åkomma: 

bedöm om eventuell kontakt med infektionsklinik behövs 

för val av antibiotika. 
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Känt bärarskap = tidigare i livet positiv för MRSA, VRE eller 

ESBLcarba 

1. Remiss till Infektionsklinik/mottagning behövs inte. 

2. Vid behov av antibiotikabehandling för annan åkomma: 

bedöm om eventuell kontakt med infektionsklinik behövs för 

val av antibiotika. 

Nyupptäckt bärarskap ESBL 

1. Informera patienten om provresultat 

2. Ge skriftlig patientinformation, ESBL - Extended Spectrum 

Beta-Lactamases - Vårdgivarwebben Västra 

Götalandsregionen 

3. Ej anmälningspliktig enligt Smittskyddslagen. SmiNet-

anmälan och remiss till Infektionsmottagning behövs inte. 

4. Vid behov av antibiotikabehandling för annan åkomma: 

bedöm om eventuell kontakt med infektionsklinik behövs 

för val av antibiotika. 

Känt bärarskap ESBL 

1. Remiss till Infektionsklinik/mottagning behövs inte. 

2. Vid behov av antibiotikabehandling för annan åkomma: 

bedöm om eventuell kontakt med infektionsklinik behövs 

för val av antibiotika. 

Övriga MRB eller svamp 

Följ handläggning enligt grunddokumentet Handläggning av 

multiresistenta bakterier (MRB).pdf 

Patientinformation och information till vårdgivare 

Samlad information om MRB till patient och vårdgivare finns för 

respektive diagnos på Vårdgivarwebben, Anmälningspliktiga 

sjukdomar - Vårdgivarwebben Västra Götalandsregionen. 
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Relaterad information 
Grunddokument Handläggning av multiresistenta bakterier (MRB) 

Ansvar 
Mödrahälsovårdsöverläkare ansvarar för innehållet i riktlinjen. 

Områdeschefer och enhetschefer ansvarar för att riktlinjen 

implementeras och efterlevs. 

Arbetsgrupp 
Arbetsgruppen som genomfört uppdateringen av dokumentet har haft 

representation från Centralt mödrahälsovårdteam Västra 

Götalandsregionen (VGR), Smittskydd Västra Götaland samt alla 

enheter inom Vårdhygien i VGR: 

Anna Trollstad, mödrahälsovårdsöverläkare, Centralt 

mödrahälsovårdsteam (CMHV), Regionhälsan. 

Carin Lindén Gebäck, biträdande smittskyddsläkare, Smittskydd Västra 

Götaland. 

Fanny Björk, hygiensjuksköterska, Norra Älvsborgs Sjukhus. 

Jenny Andersson, hygiensjuksköterska, Södra Älvsborgs Sjukhus. 

Karin Jerhamre Sundh, mödrahälsovårdsöverläkare, CMHV, 

Regionhälsan. 

Kerstin Möller, hygiensjuksköterska, Sahlgrenska universitetssjukhuset. 

Sonja Lööv, hygiensjuksköterska, Skövde Sjukhus. 

Innehållsansvarig 

Karin Jerhamre Sundh, mödrahälsovårdsöverläkare, CMHV, 

Regionhälsan. 

Innehållsgranskare 

Anna Hagman, mödrahälsovårdsöverläkare, CMHV, Regionhälsan. 

Anna Trollstad, mödrahälsovårdsöverläkare, CMHV, Regionhälsan. 
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Anna-Karin Broman, mödrahälsovårdsöverläkare, CMHV, 

Regionhälsan. 

Jenny Immerstrand, mödrahälsovårdsöverläkare, CMHV, Regionhälsan. 

Godkännare 

Maria Gjertsen, regionområdeschef, Barnmorskemottagningar och 

gynekologi, Regionhälsan. 
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