MRSA i samhallet

Forslag till handlaggning baserat pa befintligt
kunskapsunderlag och svenska erfarenheter, juni 2010

PR
Strama

Samverkan mot antibiotikaresistens



Innehallsférteckning

o] o o FH OSSOSO ST TRTSPROTRPRN 3
© MedVverkande EXPEILET ... 4
* Forkortningar och kortfattade forklaringar.........occcoiiiininnnce 5
* MRSA i samhallet = bakgrund.........cccoiciicee s 6
* MRSA i samhallet — epidemiologi i SVENQe......coerirrerereeeereseseeee s 9
* Epidemiologiska definitioner och klinisk fallanmalan...........ccoovnnnnnnsnnnne 12
* Laboratoriemetoder och laboratorierapportering ... 15
* Registrering av MRSA-relaterade atgérder och diagnoser i patientjournalen ....... 19
¢ Bararskap och smittriskbedfmning ..o 21
¢ Eradikeringsbehandling av MRSA-bararskap ..o 25
* Generella strategier for att motverka spridning av MRSA i samhéllet...................... 28
© MRSA § fOrSKOIAN ..o 33
* MRSA iNOM GlArE0mMSOrg......cveeeecerrireriserereree st 38
® MRSA 0Ch QJUr i 42
* Omraden inom vilka kunskap saknas idag ... 45
© LASTHIPS it 46

Omislagsbilden Gr fran amerikanska smittskyddsmyndigheten CDC, www.cdc.gov

2 MRSA | SAMHALLET



Forord

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)
har lange betraktats som en ”sjukhussjuka” och stra-
tegierna for att begransa spridningen har darfor varit
fokuserade pa vardmiljon. Idag sprids dock MRSA
framforallt ute i samhillet. Detta innebar nya utma-
ningar. Det kravs ett delvis nytt forhallningssatt och
nya strategier for att forsoka begrinsa spridningen
i samhallet samt att forsoka forhindra att nya sam-
hillsassocierade MRSA-stammar med andra biolo-
giska egenskaper sprider sig i vardmiljon. Behovet i
landet ar stort av att befintlig kunskap och rekom-
mendationer sammanstills och gors tillgingliga for
att en likartad handliaggning ska uppnas.

Mot denna bakgrund anordnade Socialstyrelsen i
samarbete med Smittskyddsinstitutet och Strama en
workshop om MRSA i samhillet ar 200S5. Syftet var
att se over kunskapsliget och identifiera kunskaps-
luckor. Vid métet framkom att storsta behovet av
nationell samordning gillde handlaggning av MRSA
hos vardpersonal och Socialstyrelsen startade arbe-
tet med att ta fram kunskapsunderlag och rekom-
mendationer ! 2. Strama atog sig 2006 uppdraget att
sammanstilla 6vrigt material fran workshopen.

Foreliggande dokument innehaller en grundligt
uppdaterad sammanfattning av arbetet frdn work-
shopen om MRSA i samhallet samt en aktuell 6ver-
sikt av det epidemiologiska laget i Sverige. Dess-
utom har materialet kompletterats med svenska och
internationella erfarenheter av utbrott av MRSA i
olika miljoer och grupper i samhaillet. Forslag till
strategier for att motverka smittspridning av MRSA
presenteras liksom vilka kunskapsluckor som finns.
Dessutom beskrivs arbetsgdngen vid diagnostik och
anmilan av MRSA enligt smittskyddslagen vid labo-
ratorier och kliniker, samt hur arbetet med MRSA
ska dokumenteras i sjukvarden.

1 Socialstyrelsen [http:/lwww.socialstyrelsen.se]. Rekommendationer
for bandliaggning av personal inom vdrd och omsorg avseende MRSA.
Artikelnummer 2007-130-5

2 Socialstyrelsen [bttp:/lwww.socialstyrelsen.se]. MRSA hos personal
inom vdrd och omsorg ett kunskapsunderlag.

Artikelnummer 2007-123-18

”MRSA i forskolan — Underlag och rekommenda-
tioner for handliaggning” publiceras gemensamt
av Strama och Socialstyrelsen som ett separat
dokument. Socialstyrelsen utger dven dokumentet
” Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA)
- Rekommendationer for bedomning av barar-
skap och smittrisk”. Utdrag ur dessa aterges i detta
dokument. Tidigare artiklar i Smittskyddsinstitutets
publikationer Epi-Aktuellt och Smittskydd, samt i
Strama-nytt, har ocksa varit del av underlaget.

Malsittningarna med dokumentet ir att de manga
olika yrkesgrupper som kan komma att beroras av
fragestillningarna snabbt ska kunna fa en 6verblick
av kunskapsliaget och over myndigheters och orga-
nisationers ansvarsomraden gillande MRSA, s3 att
personer med MRSA ska fa sa likartad information
och behandling som mojligt i olika delar av landet.
De olika avsnitten ska kunna ldsas separat och av
olika malgrupper vilket dr forklaringen till vissa
upprepningar samt skillnader i nivd pd anviandning
av facksprak.
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Forkortningar och kortfattade forklaringar

CA-MRSA: Se Samhaillsforvarvad MRSA nedan.

MLST, Multi Locus Sequence Typing: En moleky-
larbiologisk metod som bygger pa analys av DNA-
sekvenser hos sju olika ”house-keeping” gener.

MRSA: Meticillinresistenta Staphylococcus aureus.

PCR,Polymerase Chain Reaction: En mycketanvind
molekyldrbiologisk och biokemisk metod, som kan
framstilla stora mingder av en viss DNA-sekvens.

PFGE, Pulsed field gel electrophoresis: Metod for
epidemiologisk typning av olika bakteriearter som
anvands for att utesluta eller bekrifta mojliga smitt-
samband.

PVL, Panton-Valentine Leukocidin: Ett toxin som
orsakar vdvnadssonderfall och som kan ge svéira
infektioner i hud, mjukdelar och lungor.

Sambhallsassocierad MRSA: I detta dokument refere-
rar samhallsassocierad MRSA till MRSA-stammar
med vissa biologiska egenskaper och molekylir-
biologiska karakteristika som nationellt och inter-
nationellt ofta rapporterats forekomma i samhallet
(huvudsakligen utanfor sjukvard, vard och omsorg).
De ir oftast inte multiresistenta utan kinsliga for
andra antibiotikaklasser an betalaktamantibiotika.
Manga producerar PVL-toxinet.

Samhaillsforvarvad MRSA: I detta dokument refe-
rerar samhaillsforvirvad MRSA till MRSA-stam-
mar som forvirvats ute i samhillet och inte inom
sjukvard. (Till samhallsforvirvad MRSA hor dven
MRSA som forvarvats inom vard och omsorg som
t.ex. dldreomsorg). Det ir sdledes en epidemiologisk
definition avseende smittplats.

SCCmec: Staphylococcal Cassette Chromosome
mec.

SMI: Smittskyddsinstitutet.

SmiNet: Smittskyddsinstitutets elektroniska anmal-
ningssystem for sjukdomar som ir anméilningsplik-
tiga enligt smittskyddslagen.

Strama: Samverkan mot antibiotikaresistens.

SVA: Statens veterinarmedicinska anstalt.
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MRSA i samhallet - bakgrund

Gula stafylokocker (Staphylococcus aureus) som
ar resistenta mot vanliga stafylokockpenicilliner,
MRSA, ir i dag en av de vanligaste orsakerna till
vardrelaterade infektioner i virlden (1). I slutet av
1990-talet borjade dock MRSA-epidemiologin att
foriandras, frin att nistan enbart ha orsakat infek-
tioner pa sjukhus till att dven orsaka infektioner i
samhillet. Idag ar samhaillsforvarvad MRSA vanli-
gare dn sjukhusforvarvad MRSA i Sverige (2).

Bakterie och resistensmekanism
Staphylococcus aureus dr den vanligaste orsaken
till variga infektioner i sar, inklusive operationssar
och bolder. Hos vissa individer, sarskilt de med risk-
faktorer som forsimrat immunforsvar eller de som
genomgdar operationer, kan allvarliga infektioner
uppstd med spridning av stafylokocker i blodba-
norna och vidare till leder, skelett, hjartklaffar eller
hjarna. P sjukhus och andra vardinrittningar ar
bakterien darfor sarskilt fruktad.

Infektioner med gula stafylokocker kan oftast
behandlas med speciella stafylokockpenicilliner
och beslaktade antibiotika. Vissa av bakterierna
har dock utvecklat motstindskraft mot sddana
penicilliner och de har fatt benimningen meticillin-
resistenta Staphylococcus aureus (MRSA). Nir en
infektion orsakas av MRSA finns det risk att adek-
vat behandling forsenas. For effektiv behandling
krdvs dd antibiotika som har fler biverkningar, som
ger simre behandlingsresultat och oftast ar dyrare.
Detta medfor att allvarliga infektioner med MRSA
kan vara mer svirbehandlade dn de som orsakats av
vanliga gula stafylokocker, med 6kad risk for allvar-
liga komplikationer och hogre dodlighet som foljd.

Det dr genen mecA som leder till meticillinresis-
tens. Genen kodar for ett protein i bakteriens cell-
vagg, PBP2a, som har liagre bindningsformaga till
vanliga stafylokockpenicilliner och andra si kallade
betalaktamantibiotika (cefalosporiner och karbape-
nemer). Dessa kan d4 inte fungera och blir darmed
verkningslosa. Genen mecA kan 6verforas mellan
bakterier i gensegment som kallas Staphylococcal
Cassette Chromosome mec, SCCmec.

Naturlig forekomst - kolonisation

Ungefar halften av alla, savil barn som vuxna ar
periodvis barare av S. aureus, vanligen i nisan, men
dven pa andra slemhinnor och pd huden. Risken for
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bararskap pa huden ar storst om huden ar skadad,
till exempel av eksem, smasar eller ndgon kronisk
hudsjukdom. Bararskap av S. aureus ar ocksa vanli-
gare hos sjukvardspersonal, injektionsmissbrukare,
diabetiker och dialyspatienter (2). Bararskap av
S. aureus ir en riskfaktor for infektion med samma
stam (3). Andelen av befolkningen som biar MRSA
torde dn s linge vara mindre dn en procent i de
nordiska linderna. I kapitlet ”Bararskap och smitt-
riskbedomning” ges en mer utforlig beskrivning.
Hur bararskap och kolonisation samt smittrisk ska
bedémas och hanteras beskrivs ocksd i detta kapitel
och bygger pd Socialstyrelsens rekommendationer
” Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA)
— Rekommendationer fér bedémning av bararskap
och smittrisk”.

Smittvdgar och spridningsmiljéer

Spridning av MRSA sker huvudsakligen via direkt-

kontakt hud mot hud, t.ex. via infekterade sir, eller

indirekt via fororenade ytor eller objekt. Spridning
av MRSA utanfor sjukhusmiljon har bl.a. dokumen-
terats i foljande sammanhang:

¢ Inom barnomsorg.

® Inom idldreomsorg.

e I grupper dir spridning av MRSA kan ske pa
grund av att det gemensamma beteendet eller
miljon man vistas i innebdr att man ofta utsat-
ter varandra for direkt eller indirekt hudkontakt,
t.ex. kampsportare, injektionsmissbrukare m.fl.

e Bland grupper med vissa typer av djurkontakt,
t.ex. personal pa djursjukhus och grisuppfodare
(se avsnittet om MRSA och djur).

Férekomst av MRSA-infektioner

Allvarliga MRSA-infektioner, som blodférgiftning,
ar hittills ovanliga i de nordiska linderna men 4ar mer
vanligt forekommande i 6vriga Europa och andra
delar av virlden. I Sverige utgér andelen MRSA av
S. aureus-infektioner i blod mindre dn en procent
(4).1fleralinder i Europa ligger den runt 25 procent
eller hogre, i vissa linder utanfor Europa 6ver 50
procent. Aven bland S. aureus i sirodlingar 4r ande-
len MRSA under en procent i Sverige (4).

Studier fran USA visar att en 6kning av samhalls-
associerad MRSA kan innebira nya utmaningar for
sjukvdrden (se definition for samhallsassocierad i
tabell nedan). I USA tredubblades antalet besok till



akutmottagningarna for hud- och mjukdelsinfek-
tioner typiska for S. aureus mellan 1993 och 2005.
Den mest dramatiska 6kningen skedde under senare
delen av 1990-talet och sammanfoll med 6kningen
av MRSA-smitta i samhallet. Dessutom skedde en
néstan fyrfaldig 6kning av sjukhusinliggningar till
foljd av hud- och mjukdelsinfektioner orsakad av
S. aureus under dren 1999-2005. Detta tyder pa
att samhallsforvirvad MRSA har adderats till den
totala volymen av vardkrivande allvarliga hud- och
mjukdelsinfektioner orsakade av S. aureus med
”normal” antibiotikakinslighet (5).

I Sverige dr numera cirka 2/3 av de inhemskt
smittade fallen av MRSA samhillsforvarvade. Den
spridning som forekommer inom vérden dr dnda ett
allvarligt problem, dels for att de som smittas riske-
rar insjukna i framtida MRSA-sjukdom, dels for att
det ofta ror sig om dldre sjukliga personer. Da de ofta
har méanga kontakter med sjukvirden innebér det
en risk for smittspridning om inte rekommenderade
hygienrutiner f6ljs.

MRSA-stammar i samhillet

Tyvirr rdder begreppsforvirring nir det giller ter-
minologin for att beskriva MRSA-problemet i sam-
hillet. T det hdar dokumentet anviands nedanstaende

definitioner.

Samhills- MRSA-stammar som forvarvats ute i samhéllet

férvarvad och inte inom sjukvard. (Till samhallsférvarvad

MRSA MRSA hor dven MRSA som forvérvats inom
vérd och omsorg som t.ex. dldreomsorg). Det &r
saledes en epidemiologisk definition avseende
smittplats.

Sjukvards- | MRSA-stammar som férvarvats inom sjukvarden.

férvarvad Det &r saledes en epidemiologisk definition avse-

MRSA ende smittplats.

Samhills- Med samhéllsassocierad MRSA (community

associerad | associated) avses MRSA-stammar med vissa

MRSA biologiska egenskaper och molekylarbiologiska
karakteristika som nationellt och internationellt
ofta rapporterats férekomma i samhdllet (huvud-
sakligen utanfér sjukvard, vard och omsorg).

Sjukvards- | Med sjukvardsassocierad MRSA (healthcare

associerad | associated) avses MRSA-stammar med vissa

MRSA biologiska egenskaper och molekylarbiologiska
karakteristika som nationellt och internationellt
rapporterats ofta férekomma inom sjukvéard, vard
och omsorg.

De sambhillsassocierade stammarna har en annan
genetisk bakgrund an de klassiskt sjukvardsassocie-
rade stammarna och ar sannolikt bittre anpassade
for att 6verleva och sprida sig utanfor sjukhusmiljon
(5). De ar oftast inte multiresistenta utan fortfarande

kansliga for andra antibiotikatyper 4n stafylokock-
penicilliner och 6vriga betalaktamantibiotika (6).
Minga av de sambhaillsassocierade MRSA-stam-
marna producerar PVL (Panton-Valentine Leukoci-
din), ett toxin som orsakar vavnadssonderfall och
som kan bidra till svara infektioner i hud, mjukde-
lar och lungor (7). Som jamforelse karakteriseras
mdnga av de internationellt spridda sjuvardsasso-
cierade stammarna av att de dr resistenta mot flera
olika antibiotikaklasser (8).

Spridning av MRSA pa t.ex. dldreboenden defi-
nieras epidemiologiskt som samhillsforvirvad men
dessa MRSA-stammar ar vanligen biologiskt sjuk-
vérdsassocierade. Daremot ar spridning bland friska
barn och vuxna utan tidigare kontakt med sjukvar-
den bade samhillsforvarvad och oftast orsakade av
samhillsassocierade stammar.

Naturligtvis ar inte sjukvard och sambhille helt
separerade miljoer. Rapporter fran England (9, 10,
11) och USA (12) visar saledes att tidigare sa kallade
samhillsassocierade MRSA-stammar, diribland av
typen USA300, nu dven spridits till sjukhusmiljon
(13). Det har dven rapporterats en okad resistens
mot antibiotika hos vissa av dessa stammar.

Riskfaktorer for spridning av MRSA ute

i samhdllet

Det ar inte helt kidnt vilka riskfaktorer som underlat-
tar spridning av MRSA utanfor sjukhusen. I studier,
framst fran USA, har ett antal personliga riskfak-
torer samt riskmiljer och livsstilar foreslagits vara
kopplade till 6kad risk for MRSA, t.ex. boende inom
aldrevard, fingelsevistelse, militirtjinstgoring,
intravenost drogmissbruk och utévande av kontakt-
idrotter (1). Den gemensamma namnaren ar dock
framst att man pa olika sitt lever tatt och/eller har
niara hudkontakt. Samhillsforvirvad MRSA, van-
ligen med samhallsassocierade stammar, drabbar i
storre utstrackning barn och unga vuxna.

I ndgra studier har man visat att en eller flera nyli-
gen genomforda antibiotikabehandlingar ocksd kan
utgora en okad risk for samhallsforvirvad MRSA-
infektion. Mekanismen skulle kunna vara att antibio-
tikabehandling underlattar kolonisation genom att sla
ut delar av normalfloran och pa sa sitt ”bereda plats”
for MRSA som man kan komma i kontakt med (5).
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MRSA i samhaillet - epidemiologi i Sverige

Totala antalet anmilda MRSA-fall har 6kat varje ar
sedan anmalningsplikt infordes enligt smittskydds-
lagen ar 2000. Denna okning beror sannolikt pd en
kombination av en reell 6kning och att antalet prov-
tagningar med fragestillning MRSA har 6kat i takt
med att lokala och regionala vardprogram inforts
och att man da upptiackt ”dolda” asymtomatiska
barare.

Under 2009 rapporterades 1480 nya MRSA-fall i
Sverige, 711 fall hade smittats i Sverige, 517 angavs
vara smittade utomlands och fér 221 fall kunde det
sannolika smittlandet antingen vara Sverige eller ett
annat land. For 31 fall saknades uppgift om smitt-
land. De senaste tvd dren har totalantalet fall 6kat
med i genomsnitt 14,5 procent per ir. Okningen
av inhemskt forvarvade fall framgar av Figur 1.
Inhemskt forvarvad MRSA rapporterades 2009 hos
lika ménga min som kvinnor.

Sedan anmailningsplikten infordes har medeldldern
for de inhemskt forvarvade fallen forskjutits nedat i
takt med att andelen samhillsférvarvade fall okat.
Medeléldern for alla inhemskt smittade fall under
2009 var 39 ar, men 11 4r ldgre (28 ar) i gruppen
med samhillsforvirvad inhemsk MRSA. Som jim-
forelse var 2008 ars siffror 43 respektive 33 ar. Anta-
let inhemska fall i 10-4rs grupper, korrigerade efter
befolkningsantalet i lderskategorierna visas i Figur
2. Under 2009 sigs en 0kning av antalet fall bland
de yngsta samtidigt som antalet fall dldre d4n 70 ar
minskar nagot.

Fordelning mellan smittvagar (”smittplats™) for
de anmalda inhemska fallen framgar av Figur 3.
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FIGUR 1.

Antalet fall och incidens (fall per 100 000 invanare) avinhemskt forviarvad MRSA baserat pa rapporter
enligt smittskyddslagen 2006-2009. (Modellen for datainsamling @ndrades 2006 och data ar inte jamfor-

bara med tidigare ar, varfor dessa inte visas).
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FIGUR 2.
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Antalet fall per smittvdg (”smittplats”) bland inhemskt forvirvade MRSA-fall.
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Sedan 2006 har andelen rapporter med samhallsfor-
varvad MRSA okat fran 49 till 64 procent bland de
inhemska fallen.

Bland hela gruppen inhemskt smittade fall 2009
hittades cirka 42 procent pd grund av provtag-
ning for kliniska symtom, 47 procent i samband
med smittsparning runt ett redan kant fall och 10
procent i screening. Aven andelen MRSA-fall som
rapporterats med kliniska symtom har okat under
senare ar. Det kan sannolikt forklaras av att det tas
allt fler prover i primarvarden. Orsaken till detta ar
i sin tur en kombination dels av att forekomsten av
MRSA med s.k. PVL-toxin (vilka oftare ger kliniska
symtom med typiska bolder dn de ”klassiska” vard-
associerade stammarna) mojligen okat dels av att
man generellt rekommenderat att sirodling ska tas
frikostigare vid sarinfektioner och infor planerad
antibiotikabehandling just for att uppticka eventu-
ella MRSA.

Forekomst av MRSA-stammar i samhillet
Sedan MRSA blev anmalningspliktig 4r 2000 har vi
i Sverige bade haft en intensifierad epidemiologisk
Overvakning av patienternas smittvagar och en 6kad
bevakning av egenskaperna hos de bakterier som
patraffats hos olika patienter. Majoriteten av alla
nya bakteriefynd skickas till Smittskyddsinstitutet
for narmare undersokning. Dar forses de med olika
beteckningar beroende pa likhet med andra insam-
lade stammar och pa vilken metod som anvints for
analysen (se kapitlet Laboratoriemetoder och labo-
ratorierapportering).

Vi har pd senare ar haft flera mindre utbrott pd
sjukhus eller i vardmiljo, men framfor allt sett en
okande andel fall med sambhallsforvarvade ofta
PVL-positiva samhaillsassocierade MRSA-stammar,
savil hos dem som smittats i Sverige som bland de
utlandssmittade (1, 2).

Det finns flera typer av PVL-positiva samhallsas-
socierade MRSA-stammar som spritt sig internatio-
nellt (3). Fran USA rapporteras att isolat av PFGE-
typen (se ordlista samt kapitlet Laboratoriemetoder
och laboratorierapportering) USA300 (ST8:t008) ar
helt dominerande bland samhallsforvirvad MRSA
(4)medanstammensomharsvensk PEGE-beteckning
DK E97-1 (ST80: t044) anges vara vanligt férekom-
mande i Europa. Aven i Sverige har antalet anmailda
fall med denna stam dominerat sedan anmalnings-
plikten inférdes 2000. Antal anmilda fall av stam-
men av typ USA300 (svensk PFGE-beteckning

SE03-5) okade kraftigt i antal sedan 2003 da den
forst identifierades (1). Den drabbade framst unga

vuxna mellan 20 och 29 &r och rapporterades fran de
flesta lan i landet (4). Om USA300-stammen ar mer

benigen att ge sjukdomssymtom eller att sprida sig

in andra samhaillsassocierade MRSA-stammar som

forekommer idag dr oklart.

Sammanfattning

Samhallsférvarvad MRSA &r idag vanligare an sjuk-
vardsférvarvad MRSA i Sverige.

Tidigare har MRSA-situationen i Sverige kénneteck-
nats av ett begransat antal sjukvardsassocierade
stammar som varit spridda framst inom sjukvard och
aldreboenden och som upptéckts bland asymtoma-
tiska smittbarare.

Idag ses en stérre variation med manga typer av
saval samhélls- som sjukvardsassocierade MRSA-
stammar, déar de samhéllsassocierade stammarna
framst upptécks hos yngre med symtomgivande
infektion.

Referenser: Epidemiologi for
samhdllsforvdarvad MRSA i Sverige

1. Smittskyddsinstitutet [http://www.smi.se/].

Statistik for meticillinresistenta gula stafylokocker
(MRSA). Tillgangligt fran: http://www.smittskydds-
institutet.se/statistik/meticillinresistenta-gula-stafy-

lokocker-mrsa/ ?t=com&p=12562#statistics-nav

2.

Strama och Smittskyddsinstitutet [http:/www.

strama.se|. Swedres A Report on Swedish Antimicro-

bial Utilisation and Resistance in Human Medicine;
2009.

3.

Chambers HF, Deleo FR. Waves of resistance:

Staphylococcus aureus in the antibiotic era. Nat Rev
Microbiol. 2009 Sep;7(9):629-41.

4.

Smittskyddsinstitutet [http://www.smi.se/].

USA300 MRSA finns ocksa i Sverige. EPI-aktuellt,
vol 6, nr 8 (22 februari 2007). Tillgiangligt fran:
http://www.smittskyddsinstitutet.se/publikationer/

smis-nyhetsbrev/epi-aktuellt/epi-aktuellt-2007/epi-
aktuellt-vol-6-nr-8-22-februari-2007/
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Epidemiologiska definitioner och klinisk fallanmalan

Bakgrund

MRSA ir anmilningspliktig for den behandlande
likaren och for diagnostiserande laboratorium
sedan januari 2000. MRSA klassificeras sedan 2004
som allminfarlig sjukdom i Smittskyddslagen [SFS
2004:168] (1). Anmailningsplikten omfattar bade
klinisk infektion och asymtomatiskt bararskap. Kli-
nisk anmailan och laboratorieanmailan skickas till
ansvarig smittskyddslikare i det landsting dir den
anmilande likaren har sin yrkesverksamhet och till
Smittskyddsinstitutet via det web-baserade anmal-
ningssystemet SmiNet (www.sminet.se).

Anmailan fran behandlande likare ska innehalla
uppgifter om den smittades namn, personnummer
eller samordningsnummer samt adress, den san-
nolika smittkillan, de sannolika smittvagarna, de
atgirder som lakaren vidtagit for att hindra smitt-
spridning, och andra uppgifter av betydelse for
smittskyddet (1). Till sddana uppgifter kan rimligen
anses hora om patienten bedoms vara smittad i Sve-
rige eller utomlands, orsaken till varfor provet togs
(sjukdomssymtom eller smittsparning/screening),
om andra utsatts for smittrisk och i vilket provtag-
ningsmaterial MRSA diagnostiserats (ex. sir, blod,
nasprov etc.).

Inationell statistik anges endast nya fall. Nya fynd
av MRSA hos en tidigare kidnd patient ska alltsd inte
medtas i statistiken savida inte personen infekterats/
koloniserats med en ny MRSA-stam.
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Statistik Over antalet anmalda fallav MRSA i Sverige
aterrapporteras pa Smittskyddsinstitutets (SMI)
hemsida (http://www.smi.se/statistik/meticillinresi-
stenta-gula-stafylokocker-mrsa/). Dessutom redo-
visas lansvis statistik frdn respektive smittskydds-
enhet.

Sverige har, liksom 6vriga nordiska linder, en lag
forekomst av MRSA och andra resistenta bakterier,
béade i varden och ute i samhallet. Som ett led i stra-
van att bevara denna situation tillsatte Scandinavian
Society for Antimicrobial Chemotherapy (SSAC)
2003 en arbetsgrupp, ”SSAC Working Party on
MRSA” (MRSA-WP), med representanter fran de
fem nordiska linderna. Arbetsgruppen har arbetat
fram ett forslag till en enhetlig nordisk epidemiolo-
gisk terminologi for MRSA (2).

Behovet och nyttan av gemensamma definitioner
framkommer inte minst da nationella och interna-
tionella strategier for 6vervakning och intervention
skall tas fram och implementeras. En jamforelse
mellan de definitioner som foreslagits av SSAC Wor-
king Party on MRSA och de definitioner och rap-
porteringsalternativ som finns i dagens elektroniska
anmailningssystem for klinisk anmailan, SmiNet,
visar tamligen god 6verensstaimmelse enligt Tabell I.



TABELLI

Jamforelse mellan de av SSAC foreslagna Nordiska epidemiologiska definitionerna av MRSA och den
epidemiologiska informationen som kan registreras i det svenska anmilningssystemet SmiNet.

SSAC:s forslag till Nordiska kriterier for
definition av hur MRSA forvarvats

Nuvarande motsvarighet/ alternativ och
tillampning vid anmaélning i SmiNet

Utlandssmitta (acquisition abroad”):
inkluderande bade vardrelaterad och samhillsrela-
terad smitta.

Klassificeras genom ”Smittland”.

Vid flera alternativ anges det troligaste landet i "Smitt-
land” och évriga méjliga lander i faltet "Ovriga lander
dér smitta kan ha skett”. Utlandssmittade separeras
som vardrelaterad/ samhallsrelaterad under "smittvag”

Inhemsk smitta ("domestic”):
delas in i f6ljande undergrupper:

Sjukhusrelaterad (hospital-acquired”):
upptéackt av MRSA under eller efter sjukhusvis-
telse bade med och utan kand risk for MRSA. Hit
réknas &ven fall dar prov togs mer &n 48 timmar
efter inlaggning och dar ingen annan mer sannolik
smittvag kan péavisas.

Samhaillsupptédckt med sjukhusrelaterade
riskfaktorer ’community-detected with
hospital associated risk factors”):

upptéckt utanfor sjukhus, men dar patienten har
haft kontakt med sjukvérdssystemet (health care
system) inom 12 ménader med riskfaktorer sdsom
invasiva ingrepp, sjukhusvardad 6ver natt eller &r
sjukvardspersonal.

Samhaillsupptédckt med riskfaktorer kopp-
lade till aldreomsorg ("community-detected
with long term care facility (LTCF) associated
risk factors”): upptackt utanfér sjukhus hos per-
son boende i eller med anknytning till &ldreomsorg.

Samhallsupptackt med riskfaktorer som

inte ar kopplade till vard eller omsorg ("com-
munity-detected with other non-health care
related risk factors”): upptickt utanfor sjukhus
hos person med icke vardrelaterade riskfaktorer,
t.ex. familjlemedlem med MRSA, anknytning till "risk-
grupper” med drogberoende, kontaktsporter etc.

Samhallsupptackt utan kdanda riskfaktorer
(’community-detected with no known MRSA
associated risk factors”): upptickt av MRSA
hos person utan vardkontakt och utan nagon iden-
tifierad riskfaktor.

Smittland = Sverige

Smittvdg = Sjukhus
F.n. ej tidssatt. Baseras pa lokal bedémning av epide-
miologisk och mikrobiologisk utredning.

Smittvdg = Annan samhillssmitta

Riskfaktorer: Sjukvardspersonal kan registreras under
"yrke/sysselsattning”, dér dven det anges om arbetet
utfors pa eller utanfor sjukhus. Ovriga riskfaktorer
anges ej i SmiNet. Efter epidemiologisk/mikrobiolo-
gisk bedémning kan fallet komma att registreras under
annan relevant smittvag, t.ex. sjukhussmitta eller vard
och omsorg.

Smittvag = Vard och/eller omsorg utanfor sjuk-
hus

Smittutredningen har visat att smittan &r kopplad till
vard-/omsorgsinsatsen och inte till privata férhallan-
den (anhérigkretsen etc.).

Smittvdg = Annan samhillssmitta

Utredningen har visat koppling till kint MRSA-fall i
familj, inom barnomsorg, pa gym etc.

Smittvdg = Annan samhaillssmitta
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Kommentarer:
Fordelarna med forslaget fran SSAC:s arbetsgrupp
for MRSA (MRSA-WP) ir att man for de inhemskt
upptickta fallen grupperar sammanhangen dar smit-
tan bedoms ha dgt rum. Nackdelarna ar att SSAC:s
forslag inte lika detaljerat dokumenterar riskexpo-
sition hos utlandssmittade, vilket dirmed minskar
mojligheten for informationsutbyte mellan linder.
Detta dr ocksd en nackdel mot bakgrund av for-
vantat okad patientrorlighet inom Europa. Vidare
ar det i SSAC:s forslag otydligt hur man ska skilja
smitta som dgt rum i oppen vard/primirvard fran
sjukhusrelaterad smitta. Slutligen saknas mojlig-
heten att klassificera samhallsforvarvade fall, t.ex.
intrafamiljara, som diagnostiseras pa sjukhus, vilket
ar en vanligt forekommande kategori i Sverige idag.
Till SmiNet saknas en specificerad manual med
kriterier for nir olika alternativ ska anvandas. Det
innebar sdledes en risk att begreppen tillimpas olika
i olika delar av landet och av olika personer. Det dr
otydligt vad som menas med ”Vard och/eller omsorg
utanfor sjukhus” dar risk finns att smitta inom barn-
omsorg inkluderas i denna grupp. Vidare belyses
samhillssmitta ofullstindigt idag, liksom fall dar
flera alternativa smittexpositioner foreligger.
Sammanfattningsvis har bada systemen fordelar
och brister. Det ar en balansgéng mellan hur mycket
information som kan anses vara rimligt att krava i
anmailningssystemen, men minimikravet borde vara
att den dtminstone kan kopplas till mojligheter for
epidemiologisk intervention.

Forslag

* De epidemiologiska falldefinitionerna for MRSA
behover vidareutvecklas for att battre kunna belysa
den férandrade epidemiologin.

* Smittskyddsinstitutet verkar for utarbetandet av en
manual for falldefinitioner i SmiNet.
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Laboratoriemetoder och laboratorierapportering

Bakgrund

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus upptiacks
antingen i kliniska odlingsprov (=bakteriologisk
diagnostik), som utredning av en patients symtom
elleri prov med begransad specifik fragestillning om
MRSA finns i provet i samband med smittspdrning
eller screening.

Diagnostiska metoder utvecklas hela tiden och
beskrivs mer utforligt i serien ”Referensmetodik for
laboratoriediagnostik” (”Gula bocker™) (1). En mer
detaljerad redovisning av resultat av de epidemiolo-
giska typningarna redovisas arligen i Smittskyddsin-
stitutets Epidemiologiska drsrapport (2) och i Swed-
res (3).

Bakteriologisk diagnostik av kliniska prov
fran patienter med sjukdomssymtom
Bakteriologisk diagnostik av kliniska prover med
avseende pa Staphylococcus aureus (S. aureus) byg-
ger pa odlingsforfarande pd agarplatta.
Antibiotikaresistensbestimning utférs med s.k.
diskdiffusion, vilket innebar att antibiotika fran
impregnerade papperslappar diffunderar ut i mediet

och kan paverka bakteriernas tillvaxt (4, 5), (Figur 4).
Om resultatet tyder pd MRSA gors ett bekraftande

FIGUR4

test med PCR-metod for att pavisa den gen (mecA)
som ger upphov till resistensen.

Screening

Vid smittsparning och screening vill man identifiera
personer som dr barare av MRSA utan kliniska sym-
tom, dven de som har fi bakterier. Prov tas bara for
att bekrafta/utesluta att en person har MRSA. Efter-
som pdavisning av MRSA paverkar vardrutinerna for
en patient, t.ex. vard pa enkelrum, ar det ur vard-
synpunkt viktigt att snabbt kunna f& besked om ett
screening- eller smittspdrningsprov ar negativt for
MRSA s3 att patienten direfter kan virdas ”pa van-
ligt satt”. Snabbmetoder for analys av screeningpro-
ver, med malsittning att i forsta hand identifiera alla
negativa prov (de som ej innehdller S. aureus) samt
for att i resterande prov identifiera/utesluta fore-
komstav MRSA, finns uppsatta vid de flesta kliniska
laboratorier (6).

Beroende pé den lokala situationen av frekvens
och typ av MRSA-stammar krivs anpassning av
screeningmetoden med avseende pd sensitivitet
(man vill upptacka all férekomst av MRSA men ris-
kerar d& manga falskt positiva prover) och specifi-
citet (man vill finna en viss stam/typ men riskerar
eventuellt att missa andra, dvs. manga falskt nega-
tiva prov) samt kostnader. P.g.a. dessa faktorer finns
ingen enskild ”basta metod”. I Sverige har man dock
kommit 6verens om en referensmetodik som publi-
ceras i samarbete mellan Foreningen for Medicinsk
Mikrobiologi och Smittskyddsinstitutet. Med den
s.k. "Halmstadmetoden” bor under gynnsamma
forhallanden 80-90 procent av de negativa proverna
kunna besvaras inom ett dygn (7).

Epidemiologisk typning

Epidemiologiska typningsmetoder mojliggor en
detaljerad jamforelse av bakterieisolat fran olika
patienter. Dessa typningar anviands som hjalp att
utesluta eller bekrifta mojliga smittsamband. Meto-
derna anvinds i den nationella 6vervakningen av

Odlingsplatta med Staphylococcus aureus som visar hur bakteriens kédnslighet eller resistens mot anti-
biotika kan bestammas. Den gulvita ytan dr bakterievaxt pa en odlingsplatta. Antibiotika tillférs antingen
i pappersdiskar eller applicerade pa en plastremsa (Etest ®) Cirkuldra bakteriefria hamningszoner 6ver
en viss storlek visar att bakteriestammen &r kédnslig, och vid skdrningspunkten mellan zon och Etest av-
lases MIC-vardet, dvs. den lagsta antibiotikakoncentration som hammar bakterietillvaxt.
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MRSA och ger ocksd mojlighet att folja den epide-
miologiska utvecklingen internationellt. Bide feno-
typiska (t.ex. resistensmonster) och DNA-baserade
(molekylarbiologiska) metoder anvinds. Olika meto-
ders diskriminerande formaga varierar och gor dem
mer eller mindre limpade for lokalt eller nationellt
bruk. Molekylarbiologiska metoder dr mer kins-
liga, och med dessa har ett mycket stort antal typer
(”varianter”) identifierats hos S. aureus. Epidemio-
logisk typning av MRSA-isolat sker idag dels pa vissa
lokala laboratorier, dels vid Smittskyddsinstitutet.

PFGE

PFGE har lange varit standardmetod for epidemio-
logisk typning av olika bakteriearter. Det dr den mest
diskriminerande metoden och kan anvindas for att
styrka eller avskriva samband mellan MRSA-stam-
mar fran olika patienter.

PFGEkraver hoggrad av standardisering, ar lang-
sam och arbetskravande och belastas av att vara en
jamforande metod som saknar gemensam nomen-
klatur (8, 9). I nationellt och nordiskt/internationellt
perspektiv har man darfor delvis frangatt PFGE.

Spa-typning
Vid spa-typning undersoks en variabel region av den
s.k.spa-genen med sekvensering. Den erhdllna DNA-

sekvensen jamfors mot en internationell databas.

1. &

FIGUR S5

Resultatet anges som spa-typ, t.ex. t008. Metoden
ar snabbare, mindre arbetskrivande och littare att
standardisera for jamforelse in PFGE. Spa-typning
fungerar bra for att utesluta likheter (smitttsam-
band) mellan MRSA-stammar fran olika patienter.
Vid utredning av lokal smittspridning kan spa-typ-
ning i enstaka fall vara mindre diskriminerande dn
PFGE (se Figur 5), men det omvinda forhéllandet
intriffar ocksd. Vid lokal smittsparning kan darfor
fortfarande komplettering med PFGE behovas.

I flera jamforande studier (10, 11) har man visat
att spa-typning i manga fall fungerar bra bade som
lokal och nationell 6vervakningsmetod. I Sverige
har vi darfor overgatt till spa-typning i den natio-
nella epidemiologiska 6vervakningen.

Tabell II visar de tio vanligaste spa-typerna under
2007-2009. De fem vanligaste spa-typerna utgor en
tredjedel och de tio vanligaste spa-typerna utgor till-
sammans nastan 50 procent av alla fall. Under 2009
identifierades sammanlagt 245 spa-typer. Den ena
stora forandringen som sdgs var den okade fore-
komsten av t032 som ar en typisk sjukvardsassocie-
rad stam, (t032 4r ofta synonym med stammen
EMRSA-15 eller UK E15 enligt svensk PFGE-
nomenklatur). Denandra férandringen var 6kningen
och dominansen av de PVL-positiva stammarna som
oftast dr samhillsassocierade stammar. Dessa
omfattade spa-typerna t008, t044 och t019.

345 6

Bilderna A (t.v.) och B (t.h.) visar exempel pa likartade PFGE-bandmonster fran tva lokala smittsparnings-
situationer. | bada bilderna ingar en intern kontroll i kolumnerna A1, A5 och B2 for jamforelse.

Bild A visar tre isolat. Bild B visar fem andra isolat med inbdrdes snarlika men ej identiska bandmonster.
Metoderna kan alltsa inte ensam styrka smittsamband men kan indikera ett méjligt sadant. Daremot kan
smittsamband mellan patienterna i bild A respektive B uteslutas.
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Tabell 1l
De tio vanligaste spa-typerna under 2007-2009

2007 2008 2009
t032 t002 t008
t008 t008 1044
t044 t044 t002
t002 t019 t019
t037 t032 t015
t015 t127 1437
t437 1437 t127
t690 t024 1223
t024 t015 1032
t019 t037 t037

Totalt sett var 491 (34 procent) av alla testade isolat
fran 2009 PVL-positiva. Detta gérilinje med resulta-
ten fran de senaste aren, dar de PVL-positiva isolaten
har representerat mer dn 30 procent av alla MRSA-
fall. Bland de PVL-positiva isolaten var de med
spa-typ t008 vanligast under 2009. Direfter foljde
i sjunkande ordning: t044, t019, t437, t002, t355,
t852, t024, t657 och t318. (Spa-typer patraffade i
samband med mindre utbrott pa sjukhus var bland
andra t002, t015 och t172).

MLST

MLST innebir sekvensering av sju konserverade
s.k. house-keeping gener. Metoden ar darmed mer
arbetskrivande och kostsam in spa-typning och
dessutom mindre diskriminerande. Den 4r anvind-
bar for studier av evolutionen pé lang sikt av olika
stammar och fyller en funktion foér nationell och
internationell 6vervakning men limpar sig inte for
lokalt smittsparningsarbete.

Utover den molekylidra karakteriseringen ar kom-
plettering med metoder for pavisande av bakteriens
biologiska egenskaper sisom formaga att bilda toxi-
ner, t.ex. Panton-Valentine leukocidin (PVL), viktig
ur epidemiologisk 6vervakningssynpunkt.

Laboratorierapportering

MRSA idr anmilningspliktig enligt smittskyddslagen
for behandlande likare och for lakare vid labora-
torium som utfor mikrobiologisk diagnostik samt
likare med ansvar for diagnostiserande laborato-
rium. Bara fall som ar laboratoriebekriftade ska
anmilas. Gillande kriterier for anmalan dr: ”Pavi-
sande av fenotypiskt meticillinresistenta Staphy-

lococcus aureus och pavisande i isolatet av genen
mecA eller dess produkt PBP2a (Penicillin Bindande
Protein)” (12).

Anmailan ska innehdlla uppgifter om den smit-

tades namn, personnummer eller samordningsnum-
mer samt adress (13). Laboratoriet bor i sin anmailan
ange orsaken till provtagningen om den framgar av
remissen (kliniska symtom respektive smittspar-
ning/screening) och i vilket provtagningsmaterial
MRSA har diagnosticerats (blod, sar etc.) Komplet-
terande resultat av epidemiologisk typning rappor-
teras ocksd men detta kan ske i efterhand for att inte
fordroja anmalan.

For att kunna jamfora och folja utvecklingen

internationellt deltar Sverige i det europeiska natver-
ket EARSS (http://www.rivm.nl/earss/ fr.o.m. 2010
EARSS-Net

home.aspx).

http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/

Sammanfattning

¢ MRSA ar anmalningspliktig enligt smittskyddslagen
fér behandlande lakare och f6r lakare vid laborato-
rium som utfér mikrobiologisk diagnostik samt lakare
med ansvar for diagnostiserande laboratorium.

* MRSA kan pavisas i kliniska prover som ar tagna
for att utreda en patients symtom. Detta faststalls
genom odling pa agarplattor och darefter genom
pavisande av mecA-genen med PCR.

* MRSA kan ocksa pavisas i samband med smittspar-
ning eller screening. Det finns olika screeningmeto-
der som skiljer sig at avseende snabbhet, kostnader,
specificitet och sensistivitet. Med den sa kallade
Halmstadmetoden kan ofta 80—-90 procent av de
negativa proverna besvaras inom ett dygn (7).

* Epidemiologiska typningsmetoder anvands for att
undersoka eventuella smittsamband mellan patien-
ter. | Sverige anvands spa-typning i den nationella
epidemiologiska &vervakningen. Vid utredning av
smittpridning anvénds dven Pulsed-field gel-electro-
foresis, PFGE.
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Registrering av MRSA-relaterade atgarder och diagnoser

I patientjournalen

Idag saknas fungerande system for att beskriva och
berikna de konsekvenser MRSA orsakar for patien-
ten, for sjukvarden och for samhillet. Det innebar
ocksa att det dr svart att virdera effekten av insatta
atgdrder.

I avvaktan pa anpassade system dr det viktigt att
dokumentera vidtagna vardatgarder och att regist-
rera diagnoser enligt ridande anvisningar. An si
linge maste detta i stor utstrickning ske manuellt
men forhoppningsvis kommer delar av detta, dtmins-
tone i sjukvarden, inom en snar framtid ske automa-
tiskt med stod av informationssystem, t.ex. ndr ett
mikrobiologiskt provsvar med MRSA svaras ut.

Anmalningsforfarande enligt smittskyddslagen
beskrivs mer utforligt i kapitlet Epidemiologiska
definitioner och klinisk fallanmalan. Utover sjilva
anmilan ska behandlande likare notera i patient-
journalen att anmélan dr gjord, vilka forhdllnings-
regler patienten fatt for att inte sprida smittan vidare
samt eventuella ovriga dtgarder av betydelse, exem-
pelvis eradikeringsbehandling.

Uppgiftsskyldighet till patientregistret

Den som bedriver verksamhet inom hilso- och sjuk-

varden ska senast den 31 mars varije ar till Socialsty-

relsen lamna uppgifter om de patienter som under

foregdende ar:

1. Har vardats inom den slutna hilso- och sjukvar-
den, eller

2.Har behandlats av likare inom den del av den
oppna hilso- och sjukvarden som inte dr pri-
marvard (1). Uppgifterna ska forutom identitet
innehdlla behovligt (obegrinsat) antal diagnoser,
yttre orsaker samt tgarder. Diagnoskoder finns
i ”Klassifikation av sjukdomar och hilsopro-
blem 1997 (ICD-10)” (2) och koder for dtgarder i
”Klassifikation av vardatgarder (KVA)” (3).

Klassifikation av sjukdomar och
halsoproblem 1997 (ICD-10)

Den idag gillande ICD-10 heter pa svenska Klassi-
fikation av sjukdomar och hilsoproblem 1997
(KSH97). Dessa ar under revision, bland annat avse-
ende koderna for antimikrobiell resistens. Utover den
huvuddiagnos och de eventuella relevanta bidiag-
noser som anges ska meticillinresistens hos Staphy-
lococcus aureus dokumenteras enligt foljande:

MRSA infektion
S. aureus B95.6 samt resistens mot meticillin U80.1 3.

MRSA bdrarskap
Barare av specifik bakterie Z22.3 samt S. aureus
B95.6 samt resistens mot meticillin U80.1.

Klassifikation av vardatgarder (KVA)
Klassifikation av varditgirder (KVA) dr en gemen-
sam klassifikation for olika verksamhetsomraden
och yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden.
KVA har sedan borjan av 2005 funnits tillginglig pa
Socialstyrelsens webbplats.

For MRSA ir foljande dtgdrder relevanta:

Smittspdrning:

® AV097: Smittsparning innebir att identifiera
smittkillan och soka efter méjliga smittade per-
soner, enligt smittskyddslagen (SmL). (Ersatte
AV079 from 2009-01-01.)

MRSA screening:

® AV028 (fran och med 2010-01-01): ”Screening
for antibiotikaresistenta bakterier” med beskriv-
ningstexten ”Screening som avser anamnes, prov-
tagning och andra dtgarder for pavisande av anti-
biotikaresistenta bakterier, exempelvis MRSA,
VRE eller andra problemomraden”.

Forslag

De centrala myndigheterna bér medverka till att stodja
utveckling och inférande av automatiska IT-I6sningar
for diagnoser och atgardskoder i sjukvarden som rér
smittskydds- och resistensproblematik. Detta kan bl.a.
ske genom att verka for att:

¢ Relevanta diagnoskoder samt termer och begrepp
for vissa definierade former av antibiotikaresistens,
daribland MRSA, gérs tillgangliga for varden.

¢ Diagnoskod i vissa fall av antibiotikaresistens,
déribland MRSA, kopplas till det mikrobiologiska
provsvaret for att underlatta automatiserad doku-
mentation av MRSA-relaterade vardatgéarder.

3 Prelimindirt forslag till andring 2011:U82.1
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Bararskap och smittriskbedomning

Bakgrund

MRSA, liksom andra S. aureus, sprids huvudsakli-
gen som kontaktsmitta, direkt eller indirekt via foro-
renade foremal. Smittan kan leda till infektion med
kliniska symtom men det vanligaste ar att personen
smittas utan att fi symtom.

De vanligaste stillena man bar stafylokocker
(oavsett om de ar MRSA eller inte) ar framre delen av
ndsan, svalget och perineum (mellangdrden) (1,2).

I en frisk normalbefolkning hittar man S. aureus
i ndsan hos 20-55 procent. Longitudinella studier
har visat att ungefiar 10-35 procent ir persisterande
(bestandiga) barare, 20-75 procent bar S. aureus
intermittent och 5-50 procent bar aldrig S. aureus
i ndsan (3, 4, 5). De persisterande birarna har en
storre mangd bakterier sdval i ndsan som pa huden
och byter till skillnad fran de intermittenta bararna
sallan stam. De som ar birare i ndsan 4r i storre
utstrackning dven koloniserade pa andra stillen pa
huden (10-40 procent), perineum (60 procent) och
hander (90 procent) (1). Dessutom har man visat att
personer som har for vana att peta i ndsan oftare ar
rikligt koloniserade med S. aureus i nasan (10). I de
hir avseendena skiljer sig inte MRSA frén meticillin-
kansliga S. aureus (MSSA). Andelen av befolkningen
som bar MRSA torde dn sd linge vara visentligt
mindre dn en procent i de nordiska linderna.

Personer med atopiskt eksem ar ofta (85-100
procent) koloniserade med S. aureus i sina hudle-
sioner (6). Aven den friska huden hos atopiker och
personer med eksem ar i hogre grad koloniserad (7).
Personer med kroniska hudsjukdomar, olakta eller
aterkommande sar 16per storre risk att bli koloni-
serade om de exponeras for bakterierna. Det ar for-
klaringen till varfor personal med hudlesioner inte
ska varda patienter med MRSA. Andra grupper som
rapporterats ha ett 0kat bararskap av S. aureus ar
vardpersonal, injektionsmissbrukare, diabetiker
och dialyspatienter (8).

Bararskapets varaktighet varierar stort i olika
studier och 4r ofullstindigt utrett. I Skdne pagar en
kartliggning dir alla MRSA-patienter f6ljs upp med
regelbundna kontroller pd infektionsklinik. En sam-
manstillning av samtliga MRSA-birare som identi-
fierats mellan 2003 till 2006 visade att patienterna
testades positiva i genomsnitt knappt 5 manader. Av
totalt431 patienter som visat fyra negativa odlingari
rad, var endast sex MRSA-positiva efter ett r. Detta

tyder pd att det ett ar efter fyra negativa odlingar
foreligger en lag risk for ldngvarigt bararskap.

Visserligen kan periodvis bakterieantalet hos
koloniserade minska sa att det inte gar att pdvisa
MRSA vid provtagning. Nar det uppstar nya sar
eller andra riskfaktorer for bararskap, inklusive
antibiotikabehandling, finns det en risk att MRSA
aterkommer i 6kad miangd och diarmed kan pavisas
i odlingar, till och med efter flera &r med negativa
odlingar (9).

Beddmning av bararskap och smittsrisk

Med dagens kunskap gar det alltsd inte att besvara
fragan om, och i sd fall nidr, en person som varit
barare/infekterad med MRSA ar smittfri. Istillet
madste vi gora rimliga individuella smittsamhetsbe-
domningar baserat pa den kunskap och de erfaren-
heter som finns.

Smittsamheten kan minskas om riskfaktorer som
sar och eksem behandlas eller om katetrar eller andra
brottihudbarridren avliagsnas. I vissa situationer kan
aven specifika dtgarder mot sjalva bararskapet vara
aktuella, s.k. eradikeringsbehandling (se kapitlet
”Eradikeringsbehandling av MRSA-bararskap”).

Definitioner av olika begrepp, rorande MRSA-
kolonisation och bararskap samt vilken innebord
de har for smittriskbedomning, uppfoljning och
moijligheter till smittfriforklaring i det enskilda fal-
let, gds igenom i Socialstyrelsens rekommendationer
” Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA)
— Rekommendationer for bedomning av bararskap
och smittrisk”, ur vilket ett utdrag dterges i det fol-
jande.
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Utdrag ur Socialstyrelsens rekommendationer

Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA)
- Rekommendationer for bedomning av bérarskap och smittrisk

Inledning

MRSA ir enligt smittskyddslagen en allmanfarlig
sjukdom. Det innebar bland annat att den som smit-
tas ska fa information och forhallningsregler av sin
behandlande likare for att forebygga smittsprid-
ning.

Forhallningsregler for MRSA-birare ska vara
individuellt utformade och grundade pa bade indi-
vidberoende riskfaktorer och andra risker i den
aktuella situationen. Trots det ar det viktigt att ha
en gemensam grund for bedéomningar sa att hand-
laggningen inte varierar alltfor mycket nar det galler
personer och situationer med likvirdiga risker. Det
galler bl.a. for att
o Faststialla MRSA-badrarskap
e Folja upp MRSA-birare
¢ Bedoma niar MRSA-barare inte lingre utgor en

storre risk att sprida MRSA-smitta dn vilken

annan person som helst i samhillet med oként

MRSA-status.

Den som en ging varit MRSA-barare men dir
MRSA-prover varit negativa under flera ar kan ater
bli positiv for MRSA i samband med att individuella
riskfaktorer tillkommer. Vid kontakter med halso-
och sjukvard dr det darfor viktigt att den som en gang
definierats som MRSA-barare informerar om detta.

Att faststdlla MRSA-bararskap

MRSA, liksom andra Staphylococcus aureus-bakte-
rier, sprids huvudsakligen som kontaktsmitta. Smit-
tan kan leda till infektion med kliniska symtom men
det vanligaste dr att personen blir koloniserad, dvs.
bar pA MRSA-bakterien utan symtom. En koloni-
serad person kan i ett senare skede fd en symtomgi-
vande infektion orsakad av bakterien.

Transient (tillfdlligt) bararskap

I samband med 6verforing av MRSA kan bakterien
finnas kvar i luftvdgarna en kort period hos mot-
tagaren utan att bararskap sedan etableras. Om
MRSA-prov tas just under denna korta period kan
alltsd provet vara MRSA-positivt, medan efterfol-
jande kontrollprov for att faststilla bararskapet
sedan ar negativa.
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Uppfoéljande provtagning bor genomforas mellan en
och tva veckor efter det forsta provet for att undvika
drojsmal och ind4 ha ett intervall som bedéms rim-
ligt for att en transient barare blivit fri frain MRSA.

Personer utan anamnes pd tidigare MRSA-
infektion med positivc MRSA-prov i nisa och/eller
svalg vid ett enstaka tillfille, och negativa prover
vid uppfoljande MRSA-provtagning av ndsa, svalg,
perineum och eventuella hudlesioner definieras som
transienta bdrare.

Smittskyddsanmalan

En smittskyddsanmailan ska alltid goras, men vid
fall dar fyndet visade sig vara ett transient MRSA-
bararskap kompletteras anmilan med denna upp-
gift. Patienten behover ingen ytterligare uppfoljning
men det ar viktigt att dokumentera i patientens jour-
nal att patienten inte betraktas som MRSA-barare
och dirmed inte ska ha forhallningsregler och inte
behover foljas upp avseende MRSA. Denna infor-
mation * ska finnas i patientens journal tillsammans
med informationen om det positiva MRSA-provet.

MRSA-badrare (koloniserade)

Foljande personer definieras som MRSA-bdrare

(koloniserade):

® De som har eller har haft symtomgivande infek-
tion orsakad av MRSA.

e De som har haft ett positivt MRSA-prov vid mer
an ett tillfalle, oavsett provtagningsstille.

® De som har ett positivt MRSA-prov fran en hudle-
sion eller perineum, aven om individen bara varit
positiv vid ett tillfalle.

Nair man har konstaterat att en person ar MRSA-
barare dr det viktigt att dokumentera datum for detta
stallningstagande samt givna forhallningsregler och
planerad uppfoljning i patientens journal.

4 Fértydligande fran redaktérer: Avser information att patientens
bararskap endast varit 6vergdende och att patienten inte ska uppfattas
som “idkta” MRSA-birare och dirmed inte heller ha nigra specifika
forhallningsregler eller restriktioner.



Beddmning av smittsamhet och smittrisk
Graden av smittsamhet mdste bedomas individuellt
beroende pd MRSA-bdrarens typ av infektion, indi-
vidberoende riskfaktorer m.m.

Vid bedomning av smittrisk mdste dven beaktas
vilka den aktuelle MRSA-bdraren riskerar att utsitta
for smitta.

® Den som har en padgdende symtomgivande infek-
tion med MRSA bedoms som smittsam.

¢ Densomar MRSA-barare och har individberoende
riskfaktorer i form av brott i hudbarriiren, sisom
sar eller eksem, stomi, kateter i urinvagar eller
blodkirl och liknande, bedoms som smittsam.

Det finns studier som tyder pd att spridningav MRSA
fran bararen kan 6ka i samband med symtom fran
luftvdagarna orsakade av infektion, allergi eller 6ver-
kanslighet. Den risk detta innebir maste bedomas
utifran aktuell situation.

Det finns studier som tyder pa att nir en MRSA-
barare behandlas med antibiotika pa grund av annan
infektion kan mangden MRSA och dirmed risken
for smittspridning 6ka. Sambandet ar komplicerat
och antibiotikabehandlingens paverkan pa risk for
smittspridning maste bedomas i det enskilda fallet.

De MRSA-bdrare som inte har ndgon pdgdende
symtomgivande infektion eller individberoende
riskfaktor utgor i de flesta fall en mycket liten smitt-
risk.

Ett negativt MRSA-prov hos en tidigare konstate-
rad MRSA-barare utesluter inte att MRSA-bakterier
kan finnas, men i sd liten mangd att de inte kunnat
pavisas i det aktuella provet. I den situationen maste
smittrisken bedomas som mycket liten. En MRSA-
barare utan individuella riskfaktorer som varit kon-
tinuerligt negativi MRSA-provtagning under langre
tid utgor alltsd en obetydlig smittrisk.

Avskrivning av kontroller och férhallnings-
regler pga. MRSA-bararskap

Vid kontinuerlig negativitet hos en hudfrisk person
vid minst tre provtillfillen och minst ett 4r mellan
forsta och tredje negativa provet bor smittrisken
kunna jamstillas med risken i normalbefolkningen,
hos vilka MRSA-status inte dr kidnt. I dessa fall
rekommenderas att behandlande likare gor en for-
nyad sammantagen bedomning i samrdd med smitt-
skyddslakaren om det finns behov av fortsatta kon-
troller och av forhédllningsregler for MRSA-bararen.

Om dessa avskrivs ar det viktigt att beslutet doku-
menteras och dateras i patientens journal. Dessutom
ar det viktigt att patienten informeras om att MRSA
kan komma tillbaka dven efter 1dng tid om individu-
ella riskfaktorer tillkommer, exempelvis i samband
med sjukvird, och att det ir viktigt for hans eller
hennes egen sikerhet att vid framtida vardkontak-
ter informera om MRSA. Skriftlig information om
detta kan vara ett stod for patienten.

Informationsplikt om MRSA till sjukvarden
Ett grundliggande krav pd alla instanser inom vdr-
den och omsorgen dr att MRSA-bdrarskap aldrig far
fordroja eller forbindra att patienten far det ombdin-
dertagande som hans eller hennes tillstand kraver.

Densom dr barare av MRSA ar skyldig att informera
om detta vid kontakter med hilso- och sjukvarden
da vardmiljoer innebidr okad risk for smittsprid-
ning. Det ar ocks3 viktigt for patientens egen siker-
het eftersom den som dr MRSA-birare riskerar att
drabbas av en infektion orsakad av bakterien. I en
sddan situation ar det viktigt att MRSA-bararskapet
ar kint redan vid den initiala bedémningen och vid
eventuell insattning av antibiotikabehandling innan
resultat av odling och resistensbestimning finns till-
gingligt. Aven om informationsplikten till varden
upphort ar det av betydelse att lamna information
om MRSA.

Information och kommunikation

mellan olika vardformer

Inom alla former av vird och omsorg ska basala
hygienregler och andra hygienriktlinjer, exempelvis
riktlinjer for handlaggning av patienter med MRSA,
tillimpas sa att smittspridning forebyggs. Det ar ett
patientsakerhetskrav att information om MRSA-
bararskap och aktuell smittriskbedomning lopande
dokumenteras pa ett tillgangligt sitt i patientjour-
nalen.

Nir en patient med MRSA remitterastillen annan
enheteller verksamhet maste aktuell information om
provtagningsresultat, smittriskbedomning, forhall-
ningsregler och planerad uppfoljning finnas med.
Motsvarande rutiner utformas i kontakten mellan
halso- och sjukvarden och omsorgen om aldre perso-
ner och personer med funktionsnedsattning.
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Eradikeringsbehandling av MRSA-badrarskap

Bakgrund

MRSA-bérarskap innebir dels en nagot 6kad risk
att senare sjalv insjukna i MRSA-sjukdom, dels en
risk att personer i omgivningen smittas. Det riskerar
ddarmed ocksa att uppfattas som ett socialt stigma.
Detta har lett till manga forsok att finna ett sitt att
med behandling eradikera (”behandla bort”) bakte-
rien. I Sverige har det rdtt en generell dterhdllsamhet
med sddana eradikeringsforsok eftersom dokumen-
tation av langtidseffekten ar ofullstandig. Install-
ningen till eradikeringsforsok har varit mer frikostig
ivissa andra linder, bl.a. i Danmark.

Eradikeringsbehandling
Det finns ingen vetenskaplig konsensus om hur era-
dikeringsbehandling ska genomforas. I Sverige ingér
oftast lokalbehandling med mupirocinsalva i nasan
och helkroppstvitt med klorhexidintval. Tutvalda fall
laggs peroral antibiotikabehandling till. Effekten av
eradikationsbehandling ar precis som bararskapets
varaktighet ofullstandigt utredd (1, 2, 3, 4, 5, 6).
Nir det finns risk for allvarlig infektion med
MRSA t.ex. i samband med kirurgiskt ingrepp eller
vid forlossning av MRSA-birande kvinna kan ett
eradikeringsforsok overvagas. Stallningstagande till
om s ska ske gors av behandlande likare i samrad
med infektionslikare. En forutsittning for lyckad
eradikeringbehandling 4r att man efter behand-
lingen inte pa nytt blir smittad med MRSA fran mil-
jon, hushallskontakter (inklusive sdllskapsdjur) eller
vardpersonal. Man bor darfor samtidigt forsakra sig
om att eventuella smittkillor i omgivningen elimine-
ras sd att reinfektion undviks.

Internationella erfarenheter

I en Oversikt frdn 2009 (7) analyseras effekten av
olika forsok till eradikering av MRSA. For att {3 ett
storre underlag inkluderade forfattarna daven studier
dar mélet varit att eradikera meticillinkansliga Stap-
hylococcusaureus,mendirbehandlingenvaritsadan
att den ocksa skulle kunna anvindas vid MRSA.
Olika behandlingsregimer analyserades som lokal-
behandlingsmedel (mupirocin, bacitracin och ”tea
tree oil” for applikation i nds6ppningar), systemiska
antibiotika (tetracyklin, fusidinsyra, ciprofloxacin,
makrolider, rifampicin och trimetoprim-sulfa) samt
olika kombinationer av dessa. Klorhexidintvitt
ingick i vissa av studierna.

Studierna varierade i kvalitet och uppldagg vilket
gjorde att det var svart att genomfora en samlad
analys av allt material. Darfor valde forfattarna att
gd igenom enskilda studiers resultat samt att genom-
fora undergruppsanalyser av studier med liknande
upplégg.

Exempelvis nimns att trimetoprim-sulfa i kom-
bination med rifampicin eller nasal fusidinsyra gav
en MRSA-eradikering i 62 procent av fallen av sam-
manlagt 78 patienter i tre studier — men ingen upp-
foljningstid nimns. Rifampicin i kombination med
annat oralt eller topikalt antibiotikum var fram-
gangsrikt pd 138 av 221 MRSA-bdrare, uppfoljning
dock enbart ”som minst 14 dagar”. Kombinationen
doxycyklin, rifampicin, mupirocin och klorhexidin
var associerad med MRSA-eradikering hos 64 av 87
patienter efter tre mdnader.

Utveckling av resistens mot de anvinda medlen
under behandling uppgick till en procent mot mupi-
rocin och nio procent mot orala antibiotika. Sarskilt
vanlig var utveckling av resistens mot fusidinsyra
eller rifampicin nir rifampicin anvindes ensamt.
Frekvensen rapporterade biverkningar var lig.

Allmant angavs att mupirocin har god effekt pd
kort sikt, men med langre tids uppfoljning blir resul-
taten simre, och detsamma giller de orala medlen.

Trots svarigheterna att summera resultaten nim-
ner forfattarna dnda slutligen att mupirocin dr
mycket effektivt dtminstone under en vecka, och
darfor kan vara anvandbart infor bl.a. kirurgi, och
for att forhindra en spridning under sjukhusvistelse.
I de fall ddr systemisk behandling bedoms indicerad
foreslar man att sddan (t.ex. i form av rifampicin i
kombination med annat oralt antibiotikum) ges till-
sammans med mupirocin nasalt.

Svenska erfarenheter

Erfarenbeter fran Skdne

Ett behandlingsschema for eradikering har funnits
sedan 2005. Detta innefattar bade antibiotikaval
samt hygiendtgarder. Om MRSA-bararskapetenbart
gillt nasa har mupirocin och tval med klorhexidin
anvints. Vid bararskap i andra lokaler har systemisk
antibiotika lagts till. Tvd systemiska preparat har
anvants. Standard har varit rifampicin i kombina-
tion med klindamycin om resistensmonstret medgi-
vit detta. Eradikeringsbehandling har anvintsiolika
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utstrackning hos de olika patientansvariga likarna,
dar vissa har varit dterhallsamma och andra mer fri-
kostiga. Gemensamt ir att kartliggning av MRSA-
forekomst i patientens omgivning ska vara gjord och
attpersonerihushallet/familjen behandlassamtidigt.
Det har ocksa varit onskvirt att riskfaktorer som sar
ska vara ldkta och urinkatetrar avvecklade. Detta
har inte alltid varit fallet. Vid systematisk uppfol;j-
ning hade cirka 70 procent av patienterna lyckade
behandlingar, de hade d& uppvisat minst fem nega-
tiva odlingar under ett 4r.

Erfarenheter fran Stockholm

I Stockholm ar vardpersonal koloniserade med
MRSA den enda patientgrupp som hittills konse-
kvent erbjudits eradikeringsforsok. Vid forekomst
av personliga riskfaktorer — oftast eksem — har opti-
merad lokalbehandling paborjats tillsammans med
yrkesdermatolog. Detta har i stor utstrackning med-
fort god hudlikning och negativa uppfoljningsod-
lingar. Eradikeringsforsok har genomforts for ett
sextiotal MRSA-koloniserade personer utan risk-
faktorer. Enbart lokalbehandling i form av mupiro-
cinsalva nasalt, klorhexidinlosning till gurgling samt
klorhexidintvitt har givits i cirka halften av fallen.
Ovriga har dven erhallit systembehandling i form av
oralt antibiotikum.

Majoriteten av dem som givits eradikeringsbe-
handling har uppvisat negativa uppfoljningsod-
lingar, men d& antal uppféljningsodlingar liksom tid
for uppfoljning varierat kan exakta siffror for resul-
taten for narvarande ej anges.

Erfarenheter fran Vistra Gotaland

I Goteborg erhdller samtliga nyupptackta patienter
helkroppstvitt med klorhexidintvdl enligt samma
regim som infor ren kirurgi samt behandling med
mupirocinsalva i ndsan i fem dagar. Behandlingen
inleds sd snart bararskapet fastillts. Hushallskon-
takter odlas och behandlas samtidigt enligt regim
ovan.

Ett stort antal patienter ir odlingsnegativa vid
kontrollodling 3-4 veckor efter behandling men
ndgon systematisk langtidsuppfoljning har inte
kunnat utforas pd grund av resursbrist. Vid fortsatt
bararskap upprepas inte proceduren. Oral behand-
ling (14 dagar med tva antibiotika som stammen ar
kénslig for) har bara givits i enstaka fall och framst
till vardpersonal med ldngvarigt bararskap. Resulta-
ten av detta har varit varierande.
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Erfarenbeter fran Danmark

I region Nordjylland har man behandlat MRSA-

bararskap de senaste 10 dren. Sedan fem ar far alla

MRSA-positiva patienter besok av en hygiensjuk-

skoterska. I samband med besoket screenas familjen

(ndsa, svalg och perineum) och hela familjen behand-

las samtidigt sdvida inte ndgon har personliga risk-

faktorer som sar eller aktiv hudsjukdom. I dessa fall
forsoker man behandla riskfaktorerna forst innan
man behandlar MRSA-birarskapet. Behandlingen
bestdr i normalfallet av en fem dagars lokal behand-
ling med Bactroban (mupirocin) i ndsan tre ganger
dagligen och klorhexidintvitt samt rengoring av
hemmet dag tvd och fem. Behandlingen upprepas

vid recidiv. Vid fortsatt recidiv ges en tredje kur,

denna ging kompletterad med peroral antibiotika.

Behandlingen ar kostnadsfri. Efter avslutad behand-

ling genomfors MRSA-kontroll efter en vecka, en

manad och sex ménader. Fran januari 2000 till och

med september 2009 har MRSA pévisats hos 322

personer, av vilka 249 personer genomgatt en full

kontrolluppfoljning (tre odlingar med sex méanaders
kontroll). For de 132 som var negativa i svalg fran
borjan dr 125 negativa i de tre kontrollerna (95 pro-
cent), en ar fortsatt positiv och sex genomgdr fortsatt
behandling. Av 117 personer positiva for MRSA i
svalg fran borjan ar 90 negativa (77 procent), 14 fort-
satt positiva (12 procent) samt 13 genomgar fortsatt
behandling. Totalt sett har 216 (85 procent) av per-
sonerna avskrivits och &r MRSA-negativa och dartill
ar det 21 som vantar pa kontrollprov efter avslutad

behandling. Hos 38 personer (15 procent) varav 37

svalgbarare, har det varit nodvandigt att komplettera

lokalbehandlingen med systemisk antibiotika.
IK6penhamn har detsedan 2008 varitfyra utbrott

med MRSA pé neonatalavdelningar i Kopenhamn.
De fyra olika MRSA spa-typer som orsakat utbrot-
ten har formodligen inforts pa avdelningarna av
foraldrar till nyfédda barn. Inget neonatalbarn har
haft allvarlig infektion med MRSA. Det finns inga
riktlinjer for behandling av MRSA hos nyfodda. Tva
strategier har anvints:

1) Den forsta strategin var att man vantade till barnen
blivit fullgdngna plus en manad. Darefter behand-
lades de (inklusive hushallskontakter) med klor-
hexidin, nasal mupirocin och ofta med klindamy-
cin mixtur. Drygt hilften av alla barnfamiljerna
var MRSA-fria efter 1 ars uppfoljning.



2) Senare har man avvaktat utan behandling. Alla i
denna grupp var fria frin MRSA efter 1 rs upp-
foljning.

Forslag

¢ Innan forsok till eradikeringsbehandling genomférs
skall en noggrann bedémning géras av huruvida
patientens riskfaktorer kan begrinsas (optimerad
behandling av huddkommor, avldgsnande av katetrar
m.m.).

Innan eradikeringsbehandling sker bor provtagning
goras av hushallskontakter for samtidig behandling
for att undvika "ping-pong” 6verféring. Eradikerings-
behandlingen sker lampligen av, eller i samrad med,
infektionsspecialist.

Féljande grupper/indikationer kan vara aktuella fér
eradikeringsbehandling:

* Kand MRSA-barare som ska genomga kirurgiska
ingrepp.

* MRSA-barande gravida infér férlossning.

» Vardpersonal och barn i barnomsorg.
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Generella strategier for att motverka spridning av MRSA i samhaillet

Bakgrund

P4 senare dr har det skett en 6kning av antalet perso-
ner som rapporterats vara smittade med MRSA utan
att ha haft kontakt med halso- och sjukvard. Det
giller sdvil inhemskt smittade som personer med
utlandsforvirvad smitta. I takt med det vixande
problemet okar behovet av anpassade strategier for
att begrinsa spridning av MRSA utanfor vird och
omsorg, framforallt i siarskilda hogriskmiljoer. Det
behovs okad kunskap bland saval vardpersonal som
allminhet om att MRSA inte 4r en ”sjukhussjuka”.

Forattbegrinsa MRSA inom vard och omsorg har
lokala vardprogram tagits fram i samarbete mellan
de vardhygieniska enheterna och smittskyddslidkare
m.fl. Dessa finns bl.a. att tillgd via deras respektive
hemsidor. I virdprogrammen framhalls bl.a. vikten
av att utbilda all personal sa att de far kunskap om
olika smittviagar och om betydelsen av att tillimpa
basala hygienregler, att tidigt identifiera tidigare icke
kédnda fall genom frikostig odling samt slutligen vik-
ten avadekvat 6verforing av medicinsk information,
inkluderande uppgifter om MRSA-bararskap, nar
en person/patient flyttar mellan olika vard-, omsorgs
eller omhindertagandeformer. Socialstyrelsen har
vidare utarbetat ”Foreskrifter om basal hygien inom
hilso- och sjukvarden” (1) samt ett kunskapsunder-
lag och rekommendationer om handliaggning av
MRSA hos vardpersonal (2).

Socialstyrelsen och Strama publicerar samtidigt
med detta dokument separata rekommendatio-
ner for handliaggning av MRSA i forskolan (3). Ett
utdrag frdn detta dokument gdr att ldsa i kapitlet
MRSA i forskolan. Dessutom publicerar Social-
styrelsen rekommendationer om MRSA avseende
bedomning av bararskap och smittrisk (4).

Riskmiljoer dar MRSA-spridning skett

i samhillet

Forvarv av samhillsassocierade MRSA-stammar
bland personer utan kontakt med vard eller omsorg
har antingen rapporterats som sporadiska fall eller
somenansamlingav fallunder en begransad tid inom
grupper med en viss gemensam “livsstil” eller bete-
ende. I studier, framst fran USA, har ett antal miljoer
och ”livsstilar” foreslagits vara relaterade till sam-
hallsforvarvad MRSA sdsom fiangelsevistelse, mili-
tartjanstgoring (5), intravenost drogmissbruk (6),
utovande av kontaktidrotter (7, 8) samt att tillhora
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gruppen man som har sex med min (9). Betraffande
barn- och ildreomsorg, respektive djurrelaterad
smittspridning, se separata kapitel. Karakteristiskt
for dessa fallrapporter ar att det ar lattdefinierade
populationer som studerats, vilka delar ndgon risk-
faktor eller vistas i en riskmiljo som utsatter indivi-
derna for nara hudkontakt och medféljande risk for
direkt eller indirekt kontaktsmitta. Beskrivningarna
ar fokuserade pa begransade utbrott och ger ingen
samlad bild av ndgra generella mekanismer annat dn
nira hudkontakt. Ovriga riskfaktorer ir otillrickligt
klarlagda och spridning inom dessa beskrivna grup-
peringar (sd kallade ”closed communities”) verkar
hittills inte ha ndgon storre betydelse for epidemiolo-
giniNorden (8).1Sverige har ett fatal fall misstankts
vara kopplade till olika former av traningslokaler
eller kampsport. Vid vidare utredning av dessa har
endast enstaka ytterligare fall identifierats och nagra
indikatorer pa utbredd eller bestdende smittsprid-
ning har inte framkommit.

Smittspridning inom hushdllet

Miljoer som innebar tit direkt eller indirekt hudkon-
takt innebar en 6kad risk for spridning av MRSA.
Detta innefattar dven den hemmiljé som en MRSA-
barare vistas i. Spridning i narmilj6er, som i den egna
familjen, bidrar till okad forekomst av MRSA i sam-
hallet (10).

I'en amerikansk undersokning (11) visades att det
for 88 personer med sjukhusforvarvad MRSA fore-
kom spridning i 24 procent av deras hushillskon-
takter och att ungefir 15 procent av 172 provtagna
hushallsmedlemmar var positiva for MRSA.

I en uppfoljning fridn sex drs MRSA-fall i Lund
bland 125 nyupptiackta MRSA-barare provtogs 114
kontakter i 51 hushall (alla familjemedlemmar).
Spridning férekom i 43 procent av hushallen och av
alla provtagna var 37 procent MRSA-positiva (10).
Hilften av de 51 indexpatienterna provtogs med
anledning av en klinisk infektion (samtliga samhills-
farvirvade) och en tredjedel MRSA-screenades efter
véard pd sjukhus eller institution utomlands (sjuk-
husforvirvade). Spridningen till hushallsmedlem-
mar var signifikant storre i de fall dar hudinfektion
forekom.



Riskfaktorer for den enskilde individen att smittas

I en genomgdng med syfte att harmonisera det
nordiska arbetet med MRSA (8) identifierade man
foljande riskfaktorer for att smittas med MRSA;
Hudlesioner (eksem och andra hudsjukdomar),
sar (infekterade eller ej), transkutana/kvarliggande
medicintekniska produkter, kvarliggande urinkate-
ter, diabetes, immunbrist, intravenost drogmissbruk,
tidigare antibiotikabehandling samt *andra person-
liga riskfaktorer som den behandlande lakaren eller
smittskyddsatgarder lakare anser ha betydelse”.

Riskfaktorer for att en MRSA-smittad person ska
fora smittan vidare

I Socialstyrelsens rekommendationer framgar att:
”Den som har en pagdende symtomgivande infek-
tion med MRSA bedoms som smittsam. Den som
ar MRSA-bérare och har individberoende riskfak-
torer i form av brott i hudbarriiren, sisom sir eller
eksem, stomi, kateter i urinvagar eller blodkarl och
liknande, bedoms som smittsam.” Vidare star: ”Det
finns studier som tyder pa att spridning av MRSA
fran bararen kan oka i samband med symtom fran
luftvdagarna orsakade av infektion, allergi eller 6ver-
kanslighet. Den risk detta innebdr maste bedomas
utifrdn aktuell situation. Det finns studier som tyder
pa att nir en MRSA-bdrare behandlas med anti-
biotika pa grund av annan infektion kan mangden
MRSA och dirmed risken for smittspridning oka.
Sambandet ar komplicerat och antibiotikabehand-
lingens péaverkan pa risk for smittspridning maste
bedomas i det enskilda fallet.” (Se kapitel Bararskap
och smittriskbedomning.)

Malsattningar for handlaggning av MRSA

i samhidllet

Konsekvensen av att MRSA o6kar i samhillet dr
att patienter med stafylokockinfektioner orsakade
av MRSA inte kan behandlas pa vanligt sitt utan
man madste anvianda andrahandspreparat, ofta med
samre effekt och/eller mer biverkningar samt 6kad
kostnad for vardgivaren. Risken okar ocksi att
patienter med MRSA laggs in pa vard- och sjukhus-
inrdttningar utan att deras bararskap ar kant. Det
innebdr i sin tur dels en risk for spridning av MRSA i
varden, dels en 6kad risk for behandlingssvikt nir en
stafylokockinfektion (orsakad av oupptickt MRSA)
behover behandlas, och darmed risk for 6kad sjuk-
lighet, dod och 6kade kostnader.

Huvudmalsittningarna ar darfor att:

e Minska risken att MRSA kommer in i varden.

® Kunna bevara stafylokockantibiotika av betalak-
tamtyp som forstahandsmedel vid behandling av
stafylokockinfektioner.

Ansvarsfordelning

Ansvaret for hygien- och smittskyddsatgarder forde-
las pa flera olika myndigheter. Darfor ar behovet av
samverkan stort. Olika aspekter av hygien och smitt-
skydd regleras bl.a. i smittskyddslagen, miljobalken,
hilso- och sjukvardslagen, livsmedelslagen och epi-
zootlagen. Dessutom regleras arbetsmiljoaspekter i
arbetsmiljolagen.

Landstinget har det 6vergripande ansvaret for
smittskyddet inom sitt omrade och ska ha en smitt-
skyddslakare som leder arbetet. Smittskyddslikaren
tillhandahéller sakkunskap och information om hur
ett fall av MRSA bor tas om hand samt samordnar
de atgdarder som behandlande likare och kommu-
nens Milj6- och hilsoskyddsniamnd vidtar.

Enligt smittskyddslagen ska behandlande likare
informera patienter om smittvagar samt ge forhall-
ningsregler sa att smittan inte fors vidare. Forslag till
forhallningsregler for personer med MRSA finns att
tillga via smittskyddslakarnas smittskyddsblad (12).

Socialstyrelsen ansvarar for samordningen av det
nationella smittskyddet och ska enligt smittskydds-
lagen ta de initiativ som kravs for att uppratthalla ett
effektivt smittskydd.

Miljo- och hilsoskyddsniamnder ansvarar for
tillsynen av sjukdomar som kan spridas mellan
objekt och mianniska (s.k. objektburen smitta) vilket
aven innefattar MRSA-smitta mellan sillskaps-
djur och manniska. Miljo- och hilsoskyddsniamn-
derna inspekterar att verksamhetsutovarna har
acceptabla egenkontrollsprogram foér stid- och
hygienrutiner.

Linsveterindren har ansvaret for smittskyddet
hos djur i lanet.

I lokaler och utrymmen diar minga manniskor
vistas med direkt eller indirekt hudkontakt okar
risken for smittspridning om inte rekommenderade
rutiner foljs. Darfor behover kunskap spridas om
behovet av strikta stid- och hygienrutiner for att
minska risken for spridning av bl.a. MRSA i offent-
liga lokaler som gym, idrottsanlaggningar, badhus
och andra lokaler for kroppsvard. Verksamhetsut-
Ovaren har ett ansvar for att bedriva egenkontroll.
Det innebadr att verksamhetsutovaren fortlopande
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ska planera och kontrollera sin verksamhet sa att
skador och oldgenhet for manniskors halsa fore-

byggs.

Forslag till strategier for att upptacka

MRSA i samhallet

Entidig upptackt av personer som dr asymtomatiska

barare av MRSA s4 att de kan fa information om hur

de undviker vidare smittspridning har visats ha en
positiv effekt nir det giller att begriansa vardrelate-
rad MRSA-spridning (13). Det 4r rimligt att anta att
det kan vara generellt giltigt. Klinisk odling rekom-
menderas darfor rutinmassigt av patienter som soker

i oppen vird for hudinfektioner, t.ex. sdrinfektioner,

bolder, svinkoppor eller infekterade eksem, samt

infor behandling med stafylokockantibiotika.
Screeningodling rekommenderas av foljande spe-
cifika grupper i 6ppen vard:

e Personer som har sjukvdrdats/institutionsvar-
dats utomlands provtas vid forsta kontakten med
svensk sjukvard.

e Hemlosa med sér eller riskfaktorer screenas fri-
kostigt eftersom smittspridning inom denna grupp
uppmairksammats bl.a. pa speciella mottagningar
for hemlosa.

Nar screeningodling eller prov for MRSA tas i sam-
band med smittsparning, ska man pd remissen speci-
fikt ange att det galler fragestallningen MRSA.

Forslag till allmdnna personliga rad for att

minska risken att smittas med MRSA

e Tillimpa god handhygien, d.v.s. tvitta hinderna
med tval och vatten. Vid behov kan man dven
komplettera med handdesinfektionsmedel (”hand-
sprit”) exempelvis bidde fore och efter sarvard
(oavsett om sdret sitter pd manniska eller djur).

¢ Dela inte hygienartiklar.

¢ Dela inte handduk utanfor ”familjen”.

¢ Egen handduk rekommenderas dven inom famil-
jen for den som har infekterade hudlesioner.

¢ Undvik nidra hudkontakt vid pdgdende hudinfek-
tion.

¢ Undvik antibiotikabehandling vid lindriga sjilv-
likande infektioner.
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Forslag till atgarder for att minska risken att
overfora MRSA i samband med néara kropps-
kontakt som kontaktsport, pa gym och i
traningslokaler

e Rengor britsar och liknande fore och efter anvand-
ning pd gym och motsvarande.

e Tickalla vitskande sar. Om ett sar inte kan tackas
adekvat, uppmana traningsdeltagare med hudin-
fektion att avstd fran traning eller tavling tills dess
att sar ar lakta eller kan tickas adekvat.

e Undvik att dela personliga artiklar som handdu-
kar, traningsklader och traningsutrustning. Skapa
en rutin for att tvdtta av utrustning som madste
delas av flera.

¢ Traningsledare bor fa utbildning och ska se till
att deltagare har kinnedom om att man bor avsta
fran traning/tavling vid pagaende hudinfektion.

Genomfdrande av smittsparning vid nyupp-
tackt fall av MRSA i samhallet/6ppen vard
Vid fynd av MRSA foreligger skyldighet for behand-
lande lakare att utfora smittsparning, d.v.s. utreda
varifrdn smittan kan ha kommit och till vilka expo-
nerade den kan ha forts vidare. I detta ingdr att kon-
trollera patientens narmiljo, och hushallskontakter
inklusive sallskapsdjur. Strategier for smittsparning
inom vird och omsorg finns i de lokala virdpro-
grammen samt i Socialstyrelsens dokument MRSA
hos vardpersonal (2) respektive i forskola (3), se
dven separat kapitel.

Smittsparning kan ske i samrad med smittskydds-
lakare och vardhygien och i fall dar miljo eller djur
antas ha betydelse i samverkan med lansveterindr
och Miljo- och halsoskyddsnamnden.

I miljéer och grupper med viss livsstil dir det ver-
kar sannolikt att smitta skett t.ex. i ett gym:
¢ Kontakta ansvarig person, t.ex. dgare till lokalen,

tranare, sjukskoterska for att hora efter om det

finns flera med samma problem (t.ex. bolder) och
ge hygienrekommendationer.

o Overvig att ta hjilp av Miljo- och hilsoskydds-
nimnden.

Fler an tva fall:
¢ Kontakta Miljo- och hilsoskyddsnamnden.



Aktiv smittsparning omfattande alla som delar
”samma hygienmiljo”, d.v.s. haft mycket direkt, Sammanfattande forslag
eller indirekt (via t.ex. britsar, traningsmattor) hud- Miljger eller aktiviteter som innebér direkt eller indi-

hudkontakt med den smittade. rekt hudkontakt innebar en &kad risk fr spridning av

Vid smittsparning bor mojligheten av exposition MRSA. Detta innefattar dven den hemmiljo som en
MRSA-bérare vistas i. Spridning i ndrmiljcer, som i den

for MRSA-koloniserade djur hallas i dtanke och egna familjen, &r nog en av de vanligaste orsakerna till

efterfragas. For ytterligare information om MRSA dkad férekomst av MRSA i samhéllet. God hygien &r

hos djur se separat kapitel. grunden for att minska risken att sprida smitta. For att
forebygga MRSA-smitta behdvs darfér 6kad kunskap
bland befolkningen om betydelsen av allménna hygien-
rutiner och andra atgarder som den enskilde individen
kan vidta fér att minska risken att bli smittad eller féra
smitta vidare i olika situationer.

Spridning av MRSA i samhdllet kan bl.a. begrénsas
genom att:

» Oka medvetandet om handhygienens betydelse —
fér den enskilde och for personal som arbetar inom
vard och omsorg.

« Tidigt upptécka tidigare okénda fall genom frikostig
odling vid kliniska hudinfektioner, som led i smitt-
sparning runt upptéckta fall eller inom ramen for
screeningprogram.

* Minska risken f6r smittspridning i offentliga lokaler
och i samband med vissa aktiviteter, bl.a. genom att
sprida kunskap att man inte ska trana pa gym, delta
i gymnastik, kampsporter, simma, bada och liknande
nar man har 6ppna sar och/eller bolder.

e Sprida kunskap om adekvata stéd- och hygienrutiner
for att minska risken for indirekt spridning av bl.a.
MRSA via redskap etc. i offentliga lokaler som gym,
idrottsanlaggningar, badhus och andra lokaler for
kroppsvard.

e |vissa fall 6vervaga att behandla MRSA-bérar-
skapet. Om en familjemedlem behandlas bér man
behandla évriga hushéllskontakter samtidigt (se
separat kapitel om eradikering).

¢ | speciella fall kan provtagning av sallskapsdjur
overvagas.
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MRSA i forskolan

Bakgrund

Erfarenheten av hur fall av MRSA bor handliggas
inom barnomsorgen i Sverige dr idag begrinsad.
Idag saknas en gemensam nationell strategi och
handliggning sker istallet enligt lokala rutiner. Sam-
tidigt okar samhallsforvirvat bararskap av MRSA
vilket innebar att flera nyupptickta barare av MRSA

ar 1 forskoledldern. Socialstyrelsen och Strama har
darfor publicerat ett separat dokumentet >MRSA
i forskolan — Underlag och rekommendationer for
handlaggning”, fran vilket ett utdrag dven presente-
ras i det foljande.

Utdrag ur Socialstyrelsens och Stramas dokument MRSA i férskolan
Underlag och rekommendationer for handlaggning

Smittskyddslagen

MRSA tillhor de allmanfarliga sjukdomar som reg-
leras i smittskyddslagstiftningen. Det innebér bl.a.
att behandlande likare maste gora en smittskydds-
anmilan och genomféra smittsparning for att
utreda varifran smittan kommit och hur den kan ha
forts vidare. Forhéllningsregler for att hindra smitt-
spridning beslutas av behandlande likare, dessa ska
meddelas den smittade badde muntligt och skriftligt.
Forhéllningsreglerna enligt smittskyddslagen kan
i vissa sarskilda fall bl.a. avse inskrankningar som
giller arbete, skolgdngeller deltagande i annan verk-
samhet. Smittskyddslidkarféreningen har tagit fram
smittskyddsblad med information och rekommen-
dationer for savil patient som behandlande likare
som finns att himta pad www.slf.se/smittskydd.

Overgripande krav och ansvarsfordelning for
att forhindra spridning av MRSA inom
barnomsorgen

Det ir flera olika myndigheter som ansvarar for

tillsynen av smittskyddsatgirder i forskolan. Social-

styrelsen dr dock central tillsynsmyndighet 6ver det
nationella smittskyddsarbetet och har en samord-
nande funktion. Féljande ansvarsomraden beskrivs

i Socialstyrelsens bok Smitta i forskolan (1).

e De kommunala miljo- och hilsoskyddsnimn-
derna har tillsynsansvar for miljo- och halsoskyd-
det. Detta regleras i forsta hand i miljobalken.
Miljo- och halsoskyddsnamnderna kontrollerar
om forskolans lokaler och utrustning utgor risk
for smittoverforing, exempelvis att det finns till-
rackligt goda mojligheter och rutiner for att skota
handhygien och stidning. Vidare har Milj6- och
hilsoskyddsnimnderna tillsynsansvar over den
livsmedelsverksamhet som finns pd en forskola

enligt livsmedelslagen. Central tillsynsmyndighet
hér ar Livsmedelsverket.

e Landstinget har enligt bestimmelser i smitt-
skyddslagen ansvar for att vidta de smittskydds-
atgarder som riktar sig till manniskor. Landsting-
ens smittskyddsldkare bildar egna myndigheter
som samordnar smittskyddet i landstinget. Smitt-
skyddslakaren tillhandahéller sakkunskap och
information om hur fallet bor tas om hand samt
samordnar de atgdrder som behandlande likare
och Milj6- och hilsoskyddsnamnden vidtar.

e Den behandlande likaren tar hand om smittade
barn eller personal, meddelar vilka forhdllnings-
regler den smittade ska f6lja for att inte fora smit-
tan vidare och ser till att Smittskyddslagen efter-
foljs. Det ar ocksa den behandlande likaren som
ir ansvarig for smittsparning. Eftersom MRSA
ar en anmilningspliktig sjukdom maste behand-
lande lakare gora en anmalan till smittskyddsla-
karen och Smittskyddsinstitutet.

o Arbetsmiljoverket har tillsynsansvar nar det géller
att se till att arbetsgivaren foljer arbetsmiljolag-
stiftningen i frigor som ror personalens arbets-
miljo inklusive dtgarder for att forebygga smitta.

Verksamhetens ansvar

Verksamhetsansvaret, dvs. ansvaret att se till att en
forskoleverksamhet drivs pa ett lampligt sitt och
enligt gillande lagar, ligger hos huvudmannen.
Huvudman kan antingen vara primirkommunen
eller en privat organisation. En del av dessa arbets-
uppgifter kan delegeras till forestdndare eller annan
chef. Det méste dven finnas en god kunskap om
hygienrutiner inom forskolan for att minimera ris-
ken for smittspridning, oavsett smittimne. For detta
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kravs kunnig personal, andamalsenliga lokaler, ritt
utrustning och utemiljé. Forskolan méste kunna
erbjuda en god omsorg till alla barn oavsett MRSA-
bararskap. Vidare bor barnen, som en del i den peda-
gogiska verksamheten, lira sig att det ar viktigt med
god hygien.

Personal

Arbetsgivaren ska se till att personalen i tillampliga
delar foljer god vardhygienisk arbetsmiljopraxis
enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1)
om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, tox-
inpaverkan, 6verkanslighet.

Lokaler

Generellt ska lokalerna vara anpassade for avsedd
verksamhet. Det finns flera dtgarder som personalen
kan vidta for att bidra till en bra inomhusmiljé som
exempelvis att underlatta for den dagliga stidningen
och att undvika att samla alltfor manga av barnen
och personalen i ett litet rum. For en mer utforlig
beskrivning om foreskrifter gillande foérskolans
utformning, se Socialstyrelsens bok Smitta i for-

skolan (1).

Forskolans kontakt med hilso- och sjukvarden
Strama genomforde under 2003 en kartliggning av
hygienrutiner pa forskolor. Den visade att endast 62
procent av alla undersokta forskolor hade en namn-
given kontaktperson inom sjukvarden. I bara 13
procent av de fallen var den personen en likare. Om
forskolan inte har ndgon kontaktperson kan Smitt-
skyddsenheterna och i vissa fall BVC vara radgi-
vande och stotta i samband med utbrott av smitta.

Rekommendationer fér handlaggning av

MRSA hos forskolebarn

Alla som ar MRSA-barare ska ha en behandlande

likare som bl.a. ger information och individuellt

utformade forhallningsregler for att undvika smitt-

spridning. Nar det galler forskolebarn maste for-

hallningsreglerna vara utformade sa att risken for

smitta blir sa liten som mojligt samtidigt som barnen

maste f3 leva ett sd normalt liv som mojligt. Barnets

behandlande likare:

¢ Bedomer riskfaktorer och nar barnet kan vara i
forskolan (vid behov i samrdd med smittskydds-
lakaren)

¢ Identifierarisamrad med familjen en primarvards-
lakarkontakt (allmanlikare eller barnlikare) for
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snabbt omhindertagande och bedémning av ny-
tillkomna symtom eller fragestallningar.

Vid kontakt med hilso- och sjukvirden har barnets
foralder eller mdlsman samma plikt att informera
om bararskapet som 6vriga patienter med MRSA.

Smittriskbedémning

Det ar inte kdnt om risken for ldngvarigt bararskap
ar olika i olika aldersgrupper. Hur stor risken ar for
smitta i forskolemiljo ar ocksa oklar.

Behandlande likare bor regelbundet ta prover pa
patienter som dr MRSA-barare. Kontrollerna bor
paga sa lange som barnets prover ar MRSA-positiva
och i minst 12 manader efter det att proverna blivit
negativa och barnet hudfriskt (dvs. att barnet inte
har haft hudskador eller aktivt eksem under perio-
den).

Efter minst tre negativa prov i foljd under 12
madnader bor den behandlanden lakaren i samrad
med smittskyddslikare gora en bedémning om for-
héllningsregler och kontroller kan avskrivas enligt
Socialstyrelsens rekommendationer (2).

Foljande rekommenderas nar det galler
vistelse i forskolan:
Barn som 4r MRSA-bdirare utan pagdende infektion
och som inte har nagon individberoende riskfaktor
kan vistas i forskola.
Vid foljande tillstind ska barnet inte vara i for-
skolan pa grund av 6kad risk for smittspridning;:
¢ Klinisk (symtomgivande) infektion med MRSA
e Hudlesioner som vitskande eller svarlikta sar,
eksem, bolder, impetigo (svinkoppor) eller paro-
nyki (infektioner i nagelband eller nagelbadd),
oavsett om MRSA pavisats i aktuell hudlesion
eller ej.

Nir det galler luftvigssymtom orsakade av infek-
tion, allergi eller 6verkinslighet samt nidr barnet
behandlas med antibiotika for annan infektion 4n
MRSA ir det rimligt att barnets allmantillstand far
avgora om vistelse pa forskolan ar lamplig.

Forslag om placering av barn med MRSA

Vid forskoleplacering av barn med kind MRSA

foreslds foljande :

e Foraldrar till barn som inte tidigare vistats i barn-
omsorgen ska fa information och férhallnings-
regler av behandlande lakare.



e Aven i fall dir inte aktuella forhallningsregler
kraver att forskolans forestindare informeras
om birarskapet kan behandlande likare i samrad
med barnets foraldrar avgora om det ar lampligt
att denna information lamnas.

¢ Opvrig personal vid férskolan behover inte ha kin-
nedom om barnets bararskap. I normalfallet ska
de generella hygienrutinerna pa forskolan vara
tillrackliga for att forebygga smittspridning och
barnet ska inte vistas i barnomsorgen vid okad
risk for smittoverforing.

Forslag till rekommendationer om atgéarder
vid MRSA i férskolan

Det dr ett stort ingrepp i ett barns liv att bli avstangd
fran forskolan och det ar viktigt att gora allt for att
barnet sd snart som mojligt ska kunna aterga till
forskolan. Det ar darfor viktigt att man tidigt sitter
in resurser for att eliminera eventuella riskfaktorer
som kan hindra att barnet sa snart som mojligt kan
aterga till forskolan. Det kan rora sig om att etablera
ett samarbete med BVC, en barnmedicinsk mottag-
ning eller distriktssjukskoterska, eller en hudkonsult
for barn med eksem.

Ansvariga for barnomsorgen bor ocksa tidigt
kopplas in for stallningstagande till alternativ barn-
omsorg i de fall dir man bedomer att det kommer att
ta lang tid att eliminera riskfaktorer.

Foraldrarna eller annan mélsman tar ansvar for att
forhallningsreglerna efterfoljs. Nir barnet ar i forsko-
lan far det delta i alla aktiviteter och aktuell forskola
har heller ingen ratt att fi kinnedom om vilket barn
som dr smittat. Det ar viktigt att den forilder eller
malsman som ir i behov av psykosocialt stod erbjuds
detta.

Forslag nar det géller smittsparning

I forsta omgangen inriktas smittutredningen pa
barn och personal med riskfaktorer. Vid omfattande
smittspridning kan det dock vara aktuellt att testa
hela barn- och personalgruppen.

Inledningsvis tar behandlande likare kontakt
med landstingets smittskyddsenhet for att diskutera
hur smittsparningen ska planeras och genomforas.
Behandlande likare ger ocksé information till for-
dldrarna till indexbarnet om hur handlidggningen
och den eventuella smittsparningen kommer att ga
till. For att ta reda pd om det finns barn eller personal
med riskfaktorer pa berord forskola maste forestan-
dare eller motsvarande verksamhetsansvarig kon-

taktas, forslagsvis av smittskyddsenheten.

Vid beslut om smittsparning underrittas fore-
stdndaren pa forskolan och en genomgéang gors av
hygienrutiner. Direfter informeras Ovriga barns
fordldrar och personal om att det finns ett barn i
forskolan som biar pA MRSA och att smittsparning
kommer att ske for att se om det kan finnas fler barn
som bar pa denna bakterie. Information till forsko-
lan och 6vriga barns fordldrar ges av eller i samrad
med smittskyddsenheten. Man kan dven informera
om att foraldrarna giarna far vara med vid provtag-
ningen.

Personal och fordldrar far inte veta vem som ar
indexfallet pa grund av sekretess. Indexbarnets for-
aldrar bor dirfor fa information pd samma sitt som
ovriga fordldrar dven om de redan tidigare fatt infor-
mation om handlaggningen.

Foljande rekommendationer ar forslag pa hur
smittsparningen med uppféljande kontroller kan
genomforas:

e Barn och personal i den nirmaste barngruppen
som har hudlesioner, t.ex. sir, bolder, eksem,
impetigo (svinkoppor) eller paronyki (infektioner
inagelband eller nagelbadd) testas en gdng genom
att odlingar genomfors i dessa samt fran ndsa och
svalg. For att undvika att finga upp endast over-
gdende bararskap och for att sa 1angt som mojligt
sikra indexbarnets sekretess dr det en fordel att
vanta med att genomfora testerna pa forskolan
tills indexbarnet ater ar i forskolan om detta sker
inom nagra veckor.

e Barn med riskfaktorer som genomgér antibiotika-
behandling bor kontrolleras minst en vecka efter
avslutad behandling.

e Om ytterligare fall upptacks tar behandlande
lakare stdllning till utvidgad provtagning av hela
barn- och personalgruppen i samrdd med smitt-
skyddsenheten.

e Samtliga familjemedlemmar till MRSA-positiva
barn bor provtas.

¢ Behandlande lakare utfor inte ndgon kontrollod-
ling innan barnet dtergar till forskolan. Atergang
till forskola sker da riskfaktorer ar eliminerade
hos barnet med bararskap eftersom smittrisken
da bedoms som liten.

D4 risken for smittoverforing bedoms som liten,
accepteras att man kan missa att uppticka ett barn
utan riskfaktorer som ar barare av MRSA. I avsak-
nad av riskfaktorer skulle detta barn 4nd3 fa vistas
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i forskolan. I vissa situationer kan smittskyddslaka-
ren besluta om mer omfattande provtagning.

Ersattning till foraldrar till barn med
MRSA

Nar ett barn stings av fran forskola pga. smittrisk
finns det i dag ingen ersdttning motsvarande smitt-
bararpenning hos vuxna. Forilder kan dock f3 till-
fallig foraldrapenning om barnet har fatt en smitt-
sam sjukdom eller pd annat sitt ir smittforande
eller misstanks sprida smitta (4 kap. 10 § i lagen om
allmin forsakring AFL, prop. 1978/79:168 s. 57).
Med smitta menas forutom de allmanfarliga sjuk-
domarna som anges i smittskyddslagen (2004:168)
mer allvarliga barnsjukdomar som medfor risk att
en sjukdom sprids. Ersdttning kan alltsd betalas ut
dven ndr ett barn misstanks sprida smitta och darfor
inte far vistas inom den ordinarie barnomsorgen.

Denna ersittning betalas ut enligt ovan under max
120 dagar per ar. Vid langvarig avstangning av barn
med allmanfarlig sjukdom maéste ersattningsfragan
l6sas pa ndgot annat sitt. Mer information om till-
fallig foraldrapenning finns pd Forsikringskassans
webbplats, www.forsakringskassan.se.

Erfarenheter av MRSA i forskolan

Internationella erfarenheter

Det finns endast tre beskrivningar av MRSA-utbrott
pa forskolor publicerade. Ingen av dessa beskriv-
ningar ar fran Sverige.

P4 en kanadensisk forskola genomfordes en
punktprevalensstudie (stickprovsundersokning) efter
att ett tvaarigt barn med MRSA hade identifierats.
Ovriga barn och lirare pa forskolan erbjods prov-
tagning. 164 av 201 barn och samtliga 38 ldrare
provtogs fran minst ett omrade i nisa, svalg eller
perineum (mellangdrden). Resultaten visade att
endast en forskolekamrat, som hade kroniskt eksem,
var positiv for MRSA.

Detva barnenistudiensomvar positiva for MRSA
hade vardera tre familjemedlemmar som testades.
Endast den positiva forskolekamratens dldre bror
var positiv. En molekylarbiologisk undersokning av
bakterierna visade att alla tre hade samma MRSA-
stam (samma PFGE-monster) (3).

I den andra studien, frdn Kentucky i USA, under-
sokte man forekomsten av MRSA pé tva forskolor
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dar ett indexfall hade identifierats i varje skola. Pa
den ena forskolan hade 2 av 61 undersokta barn
MRSA (3 procent). Bida barnens MRSA-stammar
hade samma PFGE-monster som indexfallet. P4 den
andra forskolan var 9 av 40 barn positiva for MRSA
(24 procent). Fem av de barn som var positiva for
MRSA, inklusive index, hade samma MRSA-stam
som hittades pa den forsta forskolan. De fyra 6vriga
barnen hade sinsemellan samma stam men ett PEFGE-
monster som skilde sig fran den tidigare identifie-
rade stammen. I studien fanns tio av de samtliga
elva barnen med MRSA i smabarnsgrupper (2-3 ar
gamla) (4).

Den tredje studien beskriver ett utbrott pa en for-
skola for barn med multipla funktionsnedsittningar
i Danmark. Efter att ett indexfall upptickts pa den
aktuella forskolan testades forst barnets nara kon-
takter pa forskolan och personer i barnets hushall.
Ytterligare ett barn pa forskolan samt mamman till
indexbarnet var barare. Direfter screenades alla
barn, larare samt hushallskontakter till de positiva
barnen. Ytterligare tre barn, en larare, tre mammor
samt ett syskon befanns da vara MRSA-barare, alla
hade samma stam. Man forsokte behandla bararna
med mupirocinsalva i ndsan och daglig helkropps-
tvatt med klorhexidintval. De som hade MRSA
i svalg, sir eller eksem fick dven antibiotikabe-
handling. Dessutom vidtogs strikta hygienrutiner.
Inledningsvis pdgick behandlingsitgirderna i sju
dagar. Vid ett upprepat fynd av MRSA tillimpades
samma atgarder i 14 dagar kombinerat med hud-
specialistbehandling. Efter 28 veckor var ingen av
de ursprungliga bararna lingre MRSA-positiva men
ytterligare ett barn och en lirare med handeksem
samt lararens dotter visade sig bara pa samma stam.
Ny eradikeringsbehandling genomférdes och efter
60 veckor diagnostiserades ytterligare ett barn, som
hade en niringssond via bukviggen, s.k. PEG (Per-
kutan Enteral Gastrostomi), med MRSA. Liraren
med handeksem var fortfarande positiv i MRSA-
prov men de 6vriga som testades var negativa.

Denna studie illustrerar att det frimst dr perso-
ner med riskfaktorer som riskerar att bli ldngvariga
MRSA-birare och att fortsitta sprida smitta (5).

Svenska erfarenheter

Delokalarutinerna for smittsparning varierar mellan
landstingen. I de flesta landsting testas endast barn
med riskfaktorer, det vill siga hudlesioner av olika
slag, nar man genomfor smittsparning pa forskolor.



Smittsparning pad forskolan har dock inte utforts i
samtliga fall nar ett barn i forskolegruppen befun-
nits ha MRSA. Smittsparningen i familjerna skiljer
sig ocksd da vissa landsting och regioner testar alla
familjemedlemmar medan andra endast testar dem
med riskfaktorer eller riskyrke. Det finns dven skill-
nader i bedomningen infor dtergdng till forskolan
ddr man i de flesta, men inte i alla, landsting kraver
lakt hud.

I Stockholm har smittsparning av MRSA genom-
forts pa 13 forskolor sedan varen 2004. Indexfallet
har i alla dessa fall haft en klinisk infektion. Endast
barn med sar, eksem eller annan hudlesion (dvs.
nagon annan hudsjukdom, skada eller infektion) har
da provtagits for MRSA-diagnostik. Odling genom-
fordes pd 25 procent av alla barn (114 av 453) pa
aktuella forskolor, men MRSA hittades endast hos
ett av barnen. Detta barn var sannolikt primérfallet
eftersom hennes far och syster ett ar tidigare varit
MRSA-positiva med samma stam, medan hon sjilv
d4 var negativ.

I anslutning till ett utbrott av vattkoppor pa en
forskola befanns ett yngre syskon till ett av forskole-
barnen ha en klinisk infektion férorsakad av MRSA.
Vid smittsparning i familjen fann man dven att ett
forskolebarn som saknade hudlesioner var positivt
for MRSA. Badda barnen hade samma MRSA-stam.
Smittsparning pa forskolan bland barn med hud-
lesioner visade att ytterligare ett barn hade samma
stam. Det dr dock oklart vem som var smittkalla.
D4 inga ytterligare fall pavisades i forskolegruppen
drog man slutsatsen att MRSA sannolikt inte ar sar-
skilt smittsam i forskolemiljo.
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MRSA inom aldreomsorg

Bakgrund

Med idldreomsorg avses hdr vard och omsorg av
aldre bade pa sarskilda boenden for dldre och i ordi-
nart boende i hemmet.

Utbrott av MRSA (meticillinresistenta Staphylo-
coccus aureus) inom ildreboenden finns val beskri-
vet i litteratur fran hela varlden (1, 2). Erfarenheten
och kunskapen om att omhinderta kinda MRSA-
barare inom svensk dldreomsorg varierar dock.

Smittvdgarna inom dldreboenden och omsorg
skiljer sig inte frdn dem vi kdnner frin den slutna
varden, d.v.s. smittoverforingen sker som en direkt
eller indirekt kontaktsmitta. Smittspridning inom
ildreomsorgen kan vara en f6ljd av flytt av indivi-
der mellan dldreomsorg och slutenvard och mellan
olika boendeformer i vintan pa slutligt boende. De
senaste drens smittspridning av MRSA i samhillet
Okar ocksa risken for att MRSA f6rs in i dldreomsor-
gen via medboenden, anhoriga och/eller personal.

Till skillnad fran i sjukvéarden, dir patienter vistas
en begransad tid, ar ett sirskilt boende ett perma-
nent boende. Kontakt med en smittsam person kan
darfor ske under relativt lang tid vilket 6kar risken
for overforing av MRSA till andra boende eller per-
sonal. Lokala handlingsprogram anpassade for 4ld-
revarden finns i landstingen, dock med vissa varia-
tioner i omhandertagandet av MRSA-barare.

Svenska erfarenheter

Trots att MRSA hos dldre varit ett méngarigt pro-
blem pd manga hall i Sverige, har inga erfarenhe-
ter frdn utbrott inom dldreomsorgen rapporterats
i litteraturen. Via kontakt med smittskyddsenheter
och vardhygieniska enheter framgdr dock att det pa
flera stillen i landet funnits/finns utbrott av MRSA
av olika omfattning inom sarskilda boenden som ar
vil dokumenterade lokalt.

Grundlaggande krav for att forebygga
spridning av MRSA (och andra smittamnen)
inom dldreomsorg

Organisation

I hdlso- och sjukvardslagen (HSL) anges uttryckligt
krav pd att varden ska vara av god hygienisk stan-
dard (3). Detta ar vardgivarens ansvar oavsett om
detgiller landsting, kommun eller privat vardgivare.
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Aven nir det giller omvirdnad eller omsorg enligt
annan lagstiftning 4n HSL ar det viktigt att hilla en
god hygienisk standard. Nar det giller omsorg enligt
socialtjanstlagen (SoL) 4r det respektive nimnd som
har detta ansvar.

For att kunna uppritthalla aktuella kunskaper
hos personalen och for att stodja arbetsledare och
beslutsfattare i det vardhygieniska arbetet ar det
nodviandigt att ha tillgang till vardhygienisk exper-
tis. Med det 6vergripande begreppet vardhygienisk
expertis avses dock inte enbart kompetensen hos en
enskild person i den vardhygieniska personalgrup-
pen, utan hela den samlade kompetens som finns vid
en vardhygienisk enhet, i lagarbetet mellan hygien-
sjukskoterskor, hygienlikare, 6vriga medarbetare
vid enheten och deras professionella nitverkskon-
takter. Alla virdgivare behover tillgdng till denna
samlade kompetens for att sikerstilla en god hygie-
nisk standard i vard och omsorg. En mer utforlig
beskrivning av vardhygienisk kompetens ges i Soci-
alstyrelsens dokument ”Tillgéng till vardhygienisk
kompetens — vrdgivares behov av stod i arbetet med
att forebygga vardrelaterade infektioner” (pdgdende
arbete med planerad publicering 2010).

Ett reglerat samarbete ska finnas mellan kom-
muner, sarskilda boenden och vardhygienisk enhet
(Regeringens proposition 2005/06:50) (4).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansva-
rar for att instruktioner om hygienregler finns till-
gangliga. Arbetsgivaren ska se till att arbetsledare
och alla arbetstagare har tillrickliga kunskaper i
basala hygienregler och god vardhygienisk arbets-
miljopraxis for uppgiften. Verksamhetsansvarig har
att folja upp att hygienrutinerna foljs. Kraven galler
vid allt virdndra omhindertagande av boende inom
aldrevard oavsett om specifika smittimnen ar iden-
tifierade eller inte.

Arbetsdrikten i vardnira arbete ska vara kort-
armad och téla tvitt i minst 60 grader och bytas dag-
ligen samt nir den blivit vat eller synligt fororenad.
Om huvudduk anvinds ska den, precis som langt
hér, inte hinga ned och riskera att bli fororenad vid
vardnira arbete. Huvudduk byts dagligen och tvit-
tas enligt rutin for arbetsdrakt. Stinkskydd, t.ex.
visir anvands vid behov for att skydda 6gon och
slemhinnor i ndsa och mun.



Arbetstagarens skydd mot smitta reglerasiarbets-
miljolagstiftningen. I Arbetsmiljoverkets foreskrif-
ter (AFS 2005:1) Mikrobiologiska arbetsmiljorisker
— smitta, toxinpaverkan, 6verkanslighet, anges krav
pa bade arbetsgivare och arbetstagare (5). Bland
annat dr arbetsgivaren skyldig att gora en riskbe-
domning och utifran denna vidta de sakerhetsatgar-
der som behovs. Det innefattar att se till att arbets-
tagaren har tillgang till n6dvindig skyddsutrustning
och rena skyddsklader.

Vid omhindertagande av boende ska det finnas
skriftliga rutiner (AFS 2005:1, 15 §) for sddana
arbetsmoment som innebdar smittrisk fér personalen
(5). Dessa ska innefatta riktlinjer for god vardhygie-
nisk arbetsmiljopraxis (AFS 2005:1, Bil 3A), men
dven for stidning, tvitt och avfallshantering kan
sddana behovas. Dessutom ska det finnas rutiner
for omhandertagande av utrustning/hjalpmedel som
anvinds for den enskilde boende men dven for utrust-
ningar som delas av flera boende. Dessa anvisningar
forutsitts vara utformade i samradd med den vardhy-
gieniska enhet man slutit samarbetsavtal med.

Personal/bemanning

¢ Bemanningsnividn mdste anpassas sd att dven til-
lampningen av de basala hygienreglerna naturligt
ingdr i arbetet.

e Personalen ska ha goda kunskaper om hygien-
regler, smittspridningsvagar och risker for smitt-
spridning. Det ar dirfér lampligt med en intro-
duktionsutbildning som inkluderar vardhygie-
niska aspekter vid direkt omsorgsarbete.

e Personalen skaisittarbete tillimpa basala hygien-
regler enlig Handbok for hilso- sjukvard och fore-
skriften SOSFS 2007:19(M); Basal hygien inom
hilso- och sjukvirden m.m. (6).

e Forattuppritthélla basala hygienregler kravs till-
géng till handdesinfektionsmedel, engdngshand-
skar och plastférkliden/skyddsrockar.

e Langt har (och skidgg) ska vara uppsatt.

e Personal med sar, eksem eller hudlesioner ska inte
delta i virdnira arbete med kind MRSA-koloni-
serad, se kapitlet om Bararskap och smittriskbe-
domning.

e | vissa situationer provtas personal for MRSA
enligt ”Rekommendationer for handlaggning av

personal inom vard och omsorg avseende MRSA”

(7, 8).

Lokaler/Utrustning

¢ Lokalerna ska vara anpassade for avsedd verk-
samhet (10).

e MRSA-koloniserade ska ha tillgang till eget rum
med hygienutrymme med toalett och dusch, till-
rackligt stort for att 4ven rymma hjalpande perso-
nal.

e Utrustningsnivan pa boendet ska anpassas till
vardbehovet och till mojlighet att sikert ta hand
om infekterade instrument och liknande. Detta
kan innebdra att en eller flera spoldesinfektorer
behover installeras. Aven utbildning i skétsel av
dessa liksom utbildning inom andra omraden
sdsom omhandertagande av infekterad tvitt i
tvattstugor och dylikt bor inga.

e Skyddsutrustning som skyddshandskar, handdes-
infektionsmedel och engdngsforkladen/skydds-
rock ska finnas till hands och bor som regel forva-
ras i varje boendes rum.

Forslag till specifika vardatgarder och rutiner
vid MRSA-smitta i dldreomsorgen

En person med MRSA har ratt till samma bemotande
och omvardnad som andra boende. Detta innebar
att omhédndertagandet inom vard och omsorg inte
far forhindras eller fordrojas p.g.a. att patienten
ar smittad med MRSA. Inte heller fir person med
MRSA nekas ritten till boende enligt personliga 6ns-
kemal. For information om handliaggning av MRSA
inom ildrevard och omsorg hianvisas i forsta hand
till lokala vardprogram framtagna av smittskydds-
lakare och vardhygien.

De specifika atgirder som behover vidtas beror
bland annat pa vilka personliga riskfaktorer for
smittspridning som den smittade har. Bedomning av
riskfaktorer gors av den behandlande likaren i sam-
rdd med vardhygien och smittskydd. Som riskfak-
torer raknas sir, fjillande hudsjukdomar, stomier,
urinkatetrar samt andra katetrar eller foremal som
penetrerar hud och slemhinnor.

Foljande punkter avser att ge exempel pa de vikti-
gaste generella dtgarderna och principerna vid kon-
staterad eller misstinkt MRSA-smitta bland boende
inom dldreomsorgen.
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Patienten

Patient med MRSA ska ha en behandlande likare
med ansvar for dtgirder enligt Smittskyddslagen
(11).

Behandlande likare ska informera och ge forhall-
ningsregler till den smittade for att minska risken
for vidare smittspridning och om s anses nodvan-
digt ta kontrollprover.

Om MRSA-biraren givits forhdllningsregler om
att informera om sin smitta till den som &r ansva-
rig for omvardnad och for vardpersonal i sarskilt
boende eller i eget hem, kan den behandlande
likaren efter sekretessprovning limna denna
information direkt till den ansvarige.

Den som ir bdrare av MRSA ar skyldig att infor-
mera om detta vid kontakter med hilso- och sjuk-
varden dd vardmiljoer innebar okad risk for smitt-
spridning.

Vid omvardnad av MRSA-birare i det egna hem-
metska basala hygienregler f6ljas (3). Aven arbets-
miljoreglerna ska tillimpas vilket innebar att god
arbetsmiljopraxis ska foljas.

Narstdende som deltar i omvardnadsarbetet pa ett
sarskilt boende informeras om basala hygienreg-
ler och tillimpning av dessa.

Patient ska vardas i enkelrum helst med eget
hygienutrymme.

Vérdatgarder som siromlaggning och katetervard
gors pa den boendes rum/hygienutrymme.
Patient med MRSA utan riskfaktorer kan vistas i
allmidnna utrymmen utan restriktioner. Patient
med MRSA i sir kan vistas i allmanna utrymmen
under forutsdttning att sar dr vl tickta med for-
band. Samma giller for urinkoloniserade med
slutet valskott katetersystem.

For patienter med MRSA med fjallande hudsjuk-
dom, utbredda infekterade sar och trakeostomi
foreligger okad risk for smittspridning till omgiv-
ningen varfor dessa fall fir bedomas individuellt i
samrdad med behandlande likare, smittskydd och
vardhygien.

Patienten bor informeras om vikten av god hand-
hygien eller ges hjalp att tvatta/desinfektera han-
derna bl.a. efter toalettbesok och fore maltider.
Generellt giller att boende med svarigheter att
skota handhygienen bor inte ta mat fran buffé.
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Stadning, tvdtt, ombdndertagande av bjilpmedel

med mera

e Spill av kroppsvitskor torkas alltid, oavsett kiand
smitta eller ej, omedelbart upp med anvisat desin-
fektionsmedel.

¢ Stidning av MRSA-bararens rum och toalettut-
rymme utfors regelbundet, helst dagligen, med
rengoringsmedel och vatten. Dorrhandtag, toa-
lettsits, kranar och handfat rengors dagligen.
Stadutrustningen ska vara rumsbunden. Om stad-
mopp for flergdngsbruk anvands, ska den tvattasi
minst 60 grader (9).

e Rent forbandsmateriel kan forvaras hos den
boende. Forbrukat materiel kasseras i soppase
som forsluts inne i rummet och hanteras darefter
som vanligt avfall.

e Avfall placeras i plastpdse som forsluts och kas-
seras med det vanliga avfallet.

e Singlinne, sovklader och handduk byts minst
tva ggr/vecka hos MRSA-koloniserad, speciellt
om personen har sdr och eksem. Sangklader bor
hanteras forsiktigt, inte skakas, for att undvika att
MRSA-birande partiklar sprids i luften.

e Handskar och plastforklade/skyddsrock for
engdngsbruk anvinds vid biddning och vid han-
tering av smutstvatt.

* Rutiner ska finnas som sikerstiller att smutsig
och ren tvitt halls atskilda. Smutstvitt forvaras
inne pa rummet och tvittas separat, i 60 grader
om mojligt.

e Anvinda rullstolar och andra hjilpmedel desin-
fekteras med anvisat rekommenderat desinfek-
tionsmedel innan de dterlimnas och anvinds av
annan anvindare. Kassera fororenade tygdynor
och liknande som inte kan tvittas i 60 grader.

Inldggning eller behandling vid annan vdardenhet

e Boende som vardats pd vardenhet utanfor Sverige
eller vid svensk enhet/boende med kinda MRSA-
forekomst screenas for MRSA enligt det lokala
vardprogram som galler vid inlidggning pa sjuk-
hus.

e Infor flyttning av kind MRSA-patient till kommu-
nalt boende genomfors vardplanering. Vid vard-
planeringen deltar limpligen patientens MRSA-
ansvariga lidkare och representant for vardhygien
och kommunen (medicinskt ansvarig sjukskoter-

ska — MAS).



¢ Vid undersokning, behandling och operation vid
annan vdrdenhet ska behandlande enhet alltid
informeras om smittbararskapet. Detta galler
aven vid behandling inom tandvard och fotvard.

¢ Vid inldggning och/eller poliklinisk behandling
och undersokning i sjukvard ticks sir med for-
band och urinpése byts/toms. Infor inldggning bor
patienten dessutom duscha och ta pa rena klader.

¢ Ska medboende pd samma enhet utan kind smitta
laggas in i slutenvard bor sjukhuset meddelas att
patienten kommer fran ett boende dir det fore-
kommer MRSA. Detta kan framga via medsiand
remiss eller annan handling som medféljer patien-
ten, exempelvis lakemedelslista.

Handliggning vid nyupptickt MRSA-smitta

pd ett boende

¢ Vid nyupptickt smittoverforing pa boende gors
smittsparning enligt smittskyddslagen och lokala
PM av behandlande likare i samrdd med vardhy-
gien/smittskydd.

e Frikostig odling rekommenderas fran sir och
kateterurin pd medboende dven om antibiotika-
behandling inte planeras. Odling frin personal
utfors efter individuella 6verviaganden.
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MRSA och djur

Bakgrund

Fram till borjan av 2000-talet fanns det enbart
sporadiska rapporter om MRSA hos djur som kor,
hastar, katter och hundar. Under senare ar har fore-
komst av MRSA hos djur fatt 6kad uppmarksamhet
och rapporter om utbrott med MRSA beskrivs. Det
mest framtradande inom MRSA-problematiken dar
djur ir inblandade ir, sedan 2004, en sarskilt vari-
ant av MRSA som associeras med framforallt grisar.
MRSA ir en zoonos och 6verfors mellan djur och
manniskor och vice versa. Personer i kontakt med
MRSA-positiva djur 16per en hogre risk att bara pa
samma MRSA-variantsom djuren. Rentepidemiolo-
giskt dr zoonosproblematiken olika om det handlar
om sillskapsdjur som hundar, eller om traditionellt
livsmedelsproducerande djur. Sedan 2008 ar MRSA
anmalningspliktigt hos djur.

Livsmedelsproducerande djur

Fran grisar och andra livsmedelsproducerande
djur har i flera linder i Europa och i Nordamerika
MRSA av sekvenstyp ST398 rapporterats. Denna
typ benimns ibland stordjursassocierad MRSA
(LA-MRSA, livestock-associated MRSA). Grisarna
ar vanligen symtomlosa barare av ST398. I grisbe-
sattningar med MRSA kan bakterien isoleras fran
dammet som finns i miljon. MRSA ST398 har ocksd
beskrivits hos notkreatur, slaktkyckling och hast.

Under 2008 genomfordes en kartliggning av
MRSA i grisbesittningarna i EUs medlemsldnder.
Forekomst av MRSA i EU varierade stort beroende
pd land, allt mellan 0 procent till att ungefar halften
av besittningarna var positiva for MRSA. Den van-
ligaste MRSA-typen i detta sammanhang benamns
ST398.1Sverige, liksom i sex andra medlemslander,
kunde MRSA inte pavisas.

Kunskap om hur linge enskilda grisar kan bara
MRSA saknas idag men smittan kan troligen droja
sig kvar lidnge i en besittning. Det 4r vil dokumen-
terat att stordjursassocierad MRSA kan foras over
till manniska, framfor allt grisuppfodare och annan
personal som hanterar djuren som veterindrer. Kli-
nisk sjukdom hos manniska med ST398 och t.ex. ett
sjukhusutbrott i Nederlinderna har rapporterats.
Djuren bor i dessa fall betraktas som huvudreser-
voar. Kunskap saknas om risken for att manniska
sprider infektionen mellan besattningar (1, 2, 3).
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Sallskapsdjur

Fréan sillskapsdjur som katt och hund rapporteras
olika varianter av MRSA, i regel samma typer som dr
vanliga hos manniska i regionen. Flertalet rapporter
galler MRSA fran djur med olika infektioner som
postoperativa sdrinfektioner men dven symtomlost
bararskap beskrivs. Nar en infektion lakt ut verkar
djuren sd smaningom bli provtagningsnegativa (4).
Spridning mellan manniska och hund eller katt, och
vice versa ar vil dokumenterad bdde i djursjukhus-
miljoer och enskilda hushall. Mianniska bor i sddana
fall betraktas som huvudreservoar, men djuren kan
bidra till att sprida smittan (1, 2, 3).

Hos hist forekommer bade stordjursassocierad
MRSA, d.v.s. ST398, och de typer som vanligen
associeras med humansjukvard i regionen. Liksom
for hund och katt rapporteras bade infektioner och
symtomlosa birare. Nir en infektion likt ut verkar
djuren sd smaningom bli provtagningsnegativa (4).
Spridning mellan hist och minniska och vice versa
inom djursjukhus och i stallar dr vil dokumente-

rad.

Svenska erfarenheter

I Sverige har MRSA inte pavisats hos grisar eller
mjolkkor. Grisbesittningar och S. aureus fran mjolk-
kor har undersoktsiett par studier. Livsmedelsverket
har undersokt isolat av S. aureus fran kycklingkott,
notkott och griskott utan att pavisa meticillinresis-
tens.

I Sverige 6vervakas sedan 2000 resistenslaget hos
bakterier fran djur i SVARM (Svensk Veterinar Anti-
biotikaresistens Monitorering) vid SVA i Uppsala.
I ett samarbete sedan 2005 mellan SVA, Svenska
Djurhilsovarden och Jordbruksverket som kallas
SVARMpat har dvervakningen for sjukdomsfram-
kallande och dven zoonotiska bakterier hos lantbru-
kets djur intensifierats. ISVARMpats regi har grisbe-
sattningar och mjolkkor undersokts for MRSA.

Hos hund och katt har 15 fall rapporteras sedan
2006 och dar har alla isolat utom ett tillhort spa-typ
t032. Forsta fallet som har isolerats fran hast i Sve-
rige (ST398, spa-typ t011), hittades i december 2007
och sedan rapporterades sju histar vid ett utbrott vid
en histklinik under sommaren 2008. Totalt fram till
oktober 2009 har tio hdstar varit positiva for MRSA.
Hos bédde hist och smadjur har bakterien isolerats
framforallt fran post-operativa sarinfektioner (5).



Den svenska erfarenheten tyder som den internatio-
nella pa att hos hast och hund blir djuren provtag-
ningsnegativa for MRSA efter att den kliniska infek-
tionen har likt ut.

Overforing av MRSA mellan ménniskor och djur
De tva forsta fallen av smitta med MRSA hos hundar
bekraftades pa ett av landets storsta djursjukhus i
Sverige 2006. Ar 2007 diagnostiserades ytterligare
tva fall pa tvd andra djursjukhus i olika landsting.
Som led i smittutredningen provtogs personalen pa
alla berorda djursjukhus, dessutom togs miljoprover
pa tva av sjukhusen. Andelen MRSA-positiv perso-
nal var 18 procent, 17 procent respektive 2 procent.
Inget av 70 miljoprov var positivt. Alla MRSA-iso-
lat fran djur och personal i alla lan tillhorde spa-typ
t032 och hade identiska PFGE monster. Forekom-
sten av MRSA-barare bland personalen pd tva av
djursjukhusen var alltsa betydligt storre an vad man
sett bland personalen vid utredningar av utbrottet
pd svenska humansjukhus(6). Mdnniskorna i famil-
jer med de MRSA-smittade hundarna har provtagits
och i en familj var nagra av familjemedlemmarna
MRSA-positiva med samma MRSA-stam (personlig
kommunikation Ingegerd Hokeberg).

Ar 2008 genomforde Smittskyddsinstitutet ett
projekt med syftet att undersoka om, och i vilken
utstrackning, de MRSA-typer som rapporterats
vara djurrelaterade internationellt, sisom ST398,
forekommit bland ménniskor i Sverige. Undersok-
ningen gjordes med utgdngspunkt fran de kliniska
anmilningarna av MRSA under 2006-2008 och de
vid SMI utférda molekylarbiologiska typningarna.
Bland MRSA frin minniska i Sverige 2006-2008
hade de djurassocierade spa-typerna bara patraffats
vid ett fatal tillfallen. Vanligast var t034 som &ter-
fannsi 12 fall. Anmarkningsvart var att 11 av de 12
fallen var PVL-positiva, vilket inte den stordjursas-
socierade ST398 ar. Diaremot kan den tillhéra den
asiatiska varianten av ST398 som inte kopplas sam-
man med grisar. Efter epidemiologiska utredningar
kunde inte heller ndgra kontakter med djur forklara
smittan. Endast i ett fall fanns en mojlig lank till
djurhallning. Slutsatsen blev att vi i Sverige troligen
inte har den i mellaneuropa numera vanligt fore-
kommande MRSA-typ ST398 hos manniska.

Forslag

For att generellt minska risken for 6verféring av MRSA
mellan djur och ménniskor och vice versa rekommen-
deras djuragare eller ménniskor med djurkontakt att:

e laktta noggrann handhygien vid skétsel av infekte-
rade sar pa ménniska och djur.

* MRSA-positiva djuragare vid kontakt med veterinar-
varden bor informera veterindren om bararskapet
sd att djuret vid behov kan provtas och hantering
och behandling anpassas for att minska riskerna for
smittspridning.

¢ Vid missténkta utbrott dér bade ménniskor och djur
kan vara inblandade ska utredning, inklusive kontakt-
sparning, ske i ndra samarbete mellan veterinarer,
lakare och milj6- och halsoskyddsnamnden.

Sarskilda rekommendationer fér handlaggning av
MRSA hos hast, hund och katt finns att tillga via SVA
(www.sva.se). | dessa poéngteras bl.a. férebyggande
atgarder som odlingsrutiner for att identifiera méjliga
infekterade eller koloniserade djur, hygienregler som
motverkar spridning mellan djur eller mellan djur och
manniska samt en antibiotikapolicy som tar hansyn till
risken fér uppkomst och spridning av resistenta bak-
terier.

Aven vid veterinarmedicinsk verksamhet giller att per-
sonalen i tilldmpliga delar ska f6lja god vardhygienisk
arbetsmiljopraxis enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter
(AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljérisker

— smitta, toxinpaverkan, 6verkanslighet. Det &r arbets-
givaren som ska se till att reglerna f6ljs sa att persona-
len skyddas fran att bli smittad.
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Omraden inom vilka kunskap saknas idag

Riskfaktorer for samhillsforvarvad MRSA ar brist-
falligt karlagda, sarskilt i de fall da sjukvardskon-
takter saknas.

Bdirarskap

¢ Birarskapets langd.

¢ Birarskapets “normalforlopp”.

¢ Birarskap hos vissa grupper som vardpersonal
och forskolebarn.

¢ Birarskapets laingd hos barn i olika dldergrupper.

¢ Vilka faktorer hos MRSA-bararen avgor smitt-
samheten?

¢ Vilka faktorer hos bakterien paverkar smittsam-
heten/bararskapets langd?

¢ Forekomst av MRSA hos befolkningen i Sverige.

Smittrisk

® MRSA-smittrisk i familjemiljo.

¢ Risk for MRSA-smitta och betydelse av utlands-
vistelser.

Smittrisk i forskolemiljo

¢ Betydelsen av antibiotikabehandling som riskfak-
tor for bararskap och smittspridning hos barn.

¢ Smittrisker i forskolemiljo.

¢ Effekten av interventioner som galler lokaler och
systemisk eradikeringsbehandling samt forhall-
ningsregler och hygiendtgirder

¢ Det finns ett klart behov av en longitudinell studie
dir man foljer ett antal forskolor for att undersoka
dels om spridning sker till barn som saknar risk-
faktorer dels om smittspridning kan upptackas
vid senare smittsparning. En langtidsuppfoljning
av barn som smittas tidigt i livet 4r ocksd onsk-
vird.

Smittrisk pd dldreboenden

¢ Hur stor risk ar det att en MRSA-barare i eget
boende sprider smittan till medboende eller vard-
personal.

e Utvirdering av befintliga rekommendationer
avseende vard av kind MRSA-bérare pa sarskilt
boende — sker smittsmittspridning med nu befint-
liga rekommendationer?

e Behover viisoleraen MRSA-birare pd dennes rum
eller kan vederborande rora sig utan inskrank-
ningar pa boendet utan risk for smitta till medbo-
ende/vardpersonal?

e Smittrisker vid narvaro av sillskapsdjur pa aldre-
boendet?

Eradikering

o Effektiviteten av eradikeringsbehandling pa kort
och lang sikt hos olika patientgrupper.

e Optimal regim for eradikeringsbehandling av
olika patientgrupper.

e Effekt av interventioner sisom lokal och syste-
misk eradikeringsbehandling, forhallningsregler
och hygienatgarder.

e Vilka MRSA-birare blir aldrig av med baraska-
pet?

¢ Hur effektivt ar eradikeringsforsok med antibio-
tika?

Smittspdarning
¢ Vilken ar den optimala metoden for detektion av
MRSA i screeningprov?
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