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Information till patient som vårdats samtidigt med en patient 

som visat sig ha antibiotikaresistenta bakterier 

 
 

Du har vårdats på_____________________________ (avdelning/sjukhus) samtidigt med 

en patient som visats sig ha en bakterie som är motståndståndskraftig mot vissa antibiotika. 

Vi vill därför att patienter som vårdats samtidigt med denna patient provtas.  

Du kan fortsätta leva precis som vanligt och provtagningen är kostnadsfri. 

 

Provtagning ska ske (datum) _____________________  

 

Varför ska du provta dig?  

Jo, för att du ska kunna få rätt antibiotika vid en eventuell infektion. Vi ber dig därför 

kontakta din vårdcentral eller ansvarig sjuksköterska inom hemtjänsten om du har detta för 

att boka en lämplig tid för provtagning. 

• Om du behöver söka sjukvård innan provtagningen är utförd – visa detta brev för 

vårdpersonalen, så kan prov tas i samband med besöket. 

• Om du går till vårdcentral för provtagning – kontakta vårdcentralen före besöket. Ta med 

dig detta brev, information till vårdcentralen finns på baksidan av brevet.  

• Du blir kontaktad inom cirka två veckor efter provtagning för meddelande av provsvar. 

Du kan också ringa till avdelningen och få besked. 

 

 

Om du har frågor kontakta avdelningen/enheten.  

Vi beklagar det extra besvär som detta medför för dig. 

 

Kontaktuppgift till enheten_______________________________  

           

  

Underskrift____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Information till vårdcentral/provtagande enhet angående 

patient som ska provtas för MRB.  
 

Patienten ska odlas avseende MRSA___/ VRE____/ ESBLcarba___/annan 

bakterie________________.  

Patienten ska inte betala någon avgift för besöket och provtagningen. 

 

Information om provtagningsrutiner och remissuppgifter finns i ”Handlingsprogram för 

multiresistenta bakterier (MRB) inom kommunal hälso- och sjukvård, omsorg och 

primärvård i Västra Götaland”. Du hittar handlingsprogrammet på Smittskydd Västra 

Götaland under PM/anvisningar. 

 

Ange på remissen vårdenhet____________________________(avdelningsbenämning och 

sjukhus) som ordinerat provtagningen. Denna enhet är också svarsmottagare samt 

betalningsansvarig för analysen.  

Eventuell övrig remissuppgift: _____________________________________ 

 

 

 


