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Frågor och avgränsningar 
Vilken	vetenskaplig	evidens	finns	för	generell	eller	riktad	screening	mot	meticillin-
resistenta	gula	stafylokocker	(MRSA)	hos	gravida,	nyförlösta	och	prematura	barn.		

Metodrådets sammanfattande bedömning 
Den	vetenskapliga	evidensen	för	generell	MRSA	screening	av	gravida,	nyförlösta	och	
prematura	barn	är	otillräcklig.	Det	finns	däremot	måttlig	vetenskaplig	evidens	för	
individuellt	riktad	screening	av	riskpatienter.		

Följande	råd	följer	Folkhälsomyndighetens	välunderbyggda	generella	råd	från	2017:	
Gravida	eller	nyförlösta	som	bör	genomgå	riktad	MRSA	diagnostik	pga.	ökad	risk	för	att	
ha	förvärvat	MRSA	är	de	som:		

•	 Sjukhusvårdats	eller	erhållit	avancerad	sluten	eller	öppen	vård	utanför	Norden	
(tidsgräns	6	månader).	

•	 Vårdats	på	sjukhus/enhet	i	Norden	där	det	pågår	smittspridning	med	MRSA.	

•	 Har	känd	MRSA-bärare	i	hushållet	eller	har	varit	i	nära	kontakt	med	känd	MRSA-
bärare.	

•	 Har	sår	eller	abscesser	som	uppstått	i	samband	med	resa	till,	eller	långvarig	vistelse	
(minst	2	månaders	sammanhängande	tid)	i	högendemiskt	område	(Afrika,	Asien,	
Central-	och	Sydamerika,	Mellanöstern).	

•	 Har	arbetat	med	djurbesättningar	utomlands	eller	djurbesättningar	i	Sverige	med	
konstaterad	MRSA.	

Kostnadseffektiviteten	av	generell	MRSA	screening	av	gravida	har	simulerats	i	en	studie	
ifrån	USA	och	då	visat	sig	ej	vara	kostnadseffektivt.	Riktad	screening	har	däremot	bättre	
förutsättningar	att	vara	kostnadseffektivt,	även	om	det	inte	är	klarlagt	och	beror	på	
många	olika	aspekter.		

Det	finns	inte	stöd	för	att	riktad	MRSA	diagnostik	hotar	gällande	etiska	värden	

Bakgrund	
Staphylococcus	aureus	(gula	stafylokocker)	tillhör	människans	normala	flora	av	
bakterier.	De	flesta	barn	och	vuxna	är	periodvis	bärare	av	dessa	bakterier,	som	är	en	
vanlig	orsak	till	sårinfektioner	och	bölder,	men	som	även	kan	växa	i	blodet	och	på	
hjärtklaffar,	vilket	innebär	hög	risk	för	dödlighet.	Dessutom	kan	stafylokocker	orsaka	
lunginflammation,	hjärnhinneinflammation	och	infektion	i	skelett	och	leder.	Meticillin	
var	det	ursprungliga	penicillinet,	som	användes	för	behandling	av	stafylokocker	som	
utvecklat	resistens	(motståndskraft)	mot	vanligt	penicillin	(MRSA).	Senare	har	många	
MRSA-stammar	förvärvat	resistens	mot	andra	antibiotikagrupper	och	är	således	
multiresistenta.	Vancomycin	är	det	antibiotikum	som	används	idag	vid	svår	MRSA-
infektion.	

Enligt	Folkhälsomyndigheten	(https://folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik	)	är	cirka	30	%	av	befolkningen	i	Sverige	bärare	av	stafylokocker	utan	att	vara	
sjuka.	Andelen	MRSA	utgör	mindre	än	1	%	av	infektionerna	med	stafylokocker,	vilket	
bör	jämföras	med	40	%	i	södra	Europa.	Under	2016	var	76	%	av	MRSA-fallen	i	Sverige	
samhällsförvärvade.	Bland	fall	som	smittats	utomlands	var	16	%	smittade	på	sjukhus	
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jämfört	med	4,6	%	som	smittats	på	sjukhus	i	Sverige.	Sedan	2015	har	det	skett	en	ökning	
av	MRSA	infektioner,	vilket	anses	bero	på	ökat	resande	till	och	från	länder	med	hög	
förekomst	av	MRSA.	

I	sin	lägesrapport	2017	(1)	om	tillståndet	och	utvecklingen	inom	hälso-	och	sjukvård	
skriver	Socialstyrelsen:	”	År	2015	anmäldes	nästan	3	900	fall	av	resistenta	bakterier	av	
typen	MRSA,	vilket	var	drygt	30	procent	fler	än	2014.	Ökningen	berodde	till	stor	del	på	
att	fler	människor	på	flykt	sökte	vård	och	fick	prover	analyserade	i	Sverige.	Jämfört	med	
övriga	länder	i	Europa	är	förekomsten	av	MRSA	låg	i	Sverige.	En	viktig	insats	för	att	
undvika	spridning	av	antibiotikaresistenta	bakterier	är	att	vårdpersonalen	följer	basala	
hygienrutiner	och	klädregler.	Mellan	2010	och	2016	har	följsamheten	till	
hygienrutinerna	ökat	från	62	till	80	procent	och	för	klädreglerna	från	87	till	96	procent.	
Spridningen	mellan	landstingen	är	dock	stor.”	

Screening vs riktad individuell diagnostik i enskilda fall 
Screening	är	en	”systematisk	undersökning	av	en	population	för	att	identifiera	personer	
med	ett	tillstånd	som	innebär	en	hög	risk	för	framtida	ohälsa”	(2).	I	aktuella	fall	handlar	
det	om	att	identifiera	personer	med	smitta	eller	bärarskap	av	MRSA.	Riktad	individuell	
diagnostik	handlar	om	att	identifiera	enskilda	individer	med	känd	ökad	risk	för	att	
utveckla	sjukdom	eller	risk	för	att	smitta	andra	med	MRSA.	

Screeningprogram	kan	vara	kostsamma	och	kan	i	enstaka	fall	leda	till	negativa	effekter	
för	individer.	Därför	bör	screeningprogram	uppfylla	viktiga	fastställda	krav	som	det	
finns	långtgående	internationell	och	nationell	enighet	kring	(2,	3).		
I	situationer	där	generell	screening	inte	är	kostnadseffektiv	eller	uppfyller	andra	
uppställda	krav	kan	riktad	diagnostik	av	patienter	som	uppfyller	vissa	diagnostiska	
kriterier	vara	värdefull.	

Aktuella	rekommendationer	om	MRSA	screening	eller	riktad	diagnostik	
från	folkhälsomyndigheter	
Folkhälsomyndigheten	publicerade	2017	en	rapport	om	”Screening	för	
antibiotikaresistenta	bakterier”	(4)	som	ger	följande	råd	för	screening	för	MRSA	(4):	
Grupp	som	ska	skyddas	med	aktuell	screening		
Vinsten	av	att	hindra	smittspridning	i	gruppen	bör	vara	betydande	för	att	screening	ska	
rekommenderas,	exempelvis	patienter	inneliggande	på	sjukhus,	patienter	på	
neonatalavdelning.	

Grupp	som	ska	screenas		
Grupper	som	väljs	för	screening	ska	bedömas	ha	avsevärt	högre	förekomst	av	aktuellt	
agens	än	gruppen	som	ska	skyddas,	exempelvis	vårdad	inneliggande	på	sjukhus	utanför	
Sverige.	
Effektiva	åtgärder	mot	smittspridning	som	finns	för	positiva	patienter		
Effektiva	åtgärder	för	att	minska	smittspridning	måste	finnas	för	att	det	ska	vara	
meningsfullt	att	screena,	exempelvis	vård	i	enkelrum	med	egen	toalett/dusch	för	
patienter	med	påvisad	antibiotikaresistent	bakterie.	

Typ	av	screening		
Intagningsodlingar	–	tas	i	samband	med	att	patienten	tas	emot	för	vård	med	syftet	att	
hitta	bärare	och	tidigt	starta	förebyggande	åtgärder.	
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Odling	från	inneliggande	patienter	med	jämna	tidsintervall	–	tas	med	jämna	tidsintervall	
för	att	beskriva	läget	på	en	vårdenhet.	

Utskrivningsodlingar	–	tas	på	alla	eller	vissa	patienter	för	att	beskriva	läget	på	en	
vårdenhet.	
Konsekvenser	för	screenade	personer		
Stora	negativa	konsekvenser	talar	givetvis	emot	att	införa	screening.	

• Risk	med	provtagning:	Risken	är	liten	då	det	gäller	denna	provtagning.	
• Negativa	effekter	för	patienter	med	påvisad	resistent	bakterie:	Patienter	kan	

uppleva	oro,	känna	sig	utpekade	etc.	
• Positiva	effekter	för	positiva	patienter.	Det	kan	vara	en	fördel	för	patienter	som	

får	en	infektion	att	veta	att	de	är	bärare	av	antibiotikaresistenta	bakterier.	

Prover	som	ska	tas		
Provtagning	från	olika	provtagningslokaler,	exempelvis	prov	för	MRSA	från	näsa,	svalg	
och	perineum.	

Patienter som vårdas på sjukhus är gruppen som ska skyddas, inte den som ska 
screenas. Vetenskaplig evidens för MRSA screening och för riktad diagnostik i 
enskilda fall.  
Den	vetenskapliga	evidensen	för	generell	MRSA	screening	av	gravida	är	otillräcklig	(5-
18)	med	enbart	enstaka	studier	som	talar	för	generell	screening	trots	de	ökade	
kostnaderna	(19)	i	synnerhet	i	situationer	med	hög	prevalens	av	MRSA	bärarskap	(19,	
20).	

Det	finns	däremot	vetenskaplig	evidens	för	riktad	diagnostik	i	särskilda	fall	enligt	nedan	
(bedömning	av	den	vetenskapliga	evidensen	i	enskilda	studier	framgår	av	appendix	1).	

De	vetenskapliga	studier	som	refereras	nedan	är	primärt	från	de	senaste	sju	åren	och	
från	olika	delar	av	världen.	

• Sjukhusvårdats	eller	erhållit	avancerad	poliklinisk	vård	utanför	Norden	
(tidsgräns	6	månader)	(21-23).	

• Vårdats	på	sjukhus/enhet	i	Norden	där	det	pågår	smittspridning	(22,	24,	25).	
• Har	känd	MRSA-bärare	i	hushållet	eller	har	varit	i	nära	kontakt	med	känd	MRSA-

bärare	(21-24,	26-32).	
• Har	sår	eller	abscesser	som	uppstått	i	samband	med	resa	till,	eller	långvarig	

vistelse	(minst	2	månaders	sammanhängande	tid)	i	högendemiskt	område	
(Afrika,	Asien,	Central-	och	Sydamerika,	Mellanöstern)	(25,	33,	34)	

• Har	arbetat	med	djurbesättningar	utomlands	eller	djurbesättningar	i	Sverige	med	
konstaterad	MRSA	(35-39).	

Utöver	detta	kan	riktad	diagnostik	av	gravida	med	riskfaktorer	för	prematur	förlossning	
och	neonatal	vård	övervägas	eftersom	långvarig	sjukhusvistelse	ökar	riskerna	för	MRSA	
infektioner	med	allvarliga	neonatala	konsekvenser.	

Betydelsen av hygien, sjukvårdspersonal och sjukvårdsorganisation för 
spridning och infektioner med MRSA 
Albrich	ooch	Harbart	fann	år	2007	i	en	översiktsartikel	inkluderande	127	studier	(40)	
en	förekomst	av	MRSA	bärare	på	4,6	%	bland	sjukvårdspersonal	–	vilket	är	dubbelt	
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jämfört	med	den	generella	befolkningen.	Bärarskap	av	MRSA	hos	sjukvårdspersonalen	
ökar	riskerna	för	bärarskap	och	infektioner	hos	patienterna	(40,	41).		

Hög	personalomsättning	och	underbemanning	inom	vården	bidrar	till	ökade	problem	
med	infektioner	inom	mödra-	och	neonatalvården	(42-44).	

Ekonomiska aspekter på allmän screening eller riktad diagnostik 
Studier	som	visar	att	allmän	screening	eller	riktad	diagnostik	av	MRSA	är	
kostnadseffektiv	hos	gravida,	nyförlösta	eller	förtidigt	födda	barn	saknas	(14,	45-49).		

Eftersom	den	vetenskapliga	evidensen	för	generell	MRSA	screening	av	gravida	är	
otillräcklig	går	det	heller	inte	att	bedöma	dess	kostnadseffektivitet	med	evidens.	Ingen	
studie	har	heller	hittats	som	studerar	detta	i	en	klinisk	prövning.		

Däremot	går	det	att	utifrån	de	data	som	finns	simulera	förväntad	kostnadseffektivitet,	
och	detta	har	gjorts	i	en	studie	av	god	kvalitet	(50).	Denna	studie	har	simulerat	
införande	av	allmän	screening	för	MRSA	hos	gravida	i	USA.	MRSA	simulerades	att	
påverka	357,4	per	100	000	fullgångna	graviditeter,	vilket	alltså	motsvarar	3,5	promilles	
risk.	Ett	fall	av	MRSA-infektion	hade	en	extra	kostnad	av	$611,68	(dvs.	omkring	5	000	
kronor)	och	kostnadseffektiviteten	av	generell	screening	beräknades	i	bästa	fall	till	
$425	000	per	QALY	(kvalitetsjusterat	levnadsår),	vilket	ligger	långt	över	de	nivåer	som	
myndigheter	i	Sverige	brukar	bedöma	som	kostnadseffektivt.	Författarna	konkluderar	
också	att	allmän	screening	inte	är	kostnadseffektivt.	De	parametrar	som	visade	sig	ha	
störst	påverkan	på	kostnadseffektiviteten	var	prevalensen	av	MRSA	(infektion	eller	
bärarskap?),	incidensen	av	mastit,	samt	andelen	kejsarsnitt.	Detta	gör	att	
kostnadseffektiviteten	för	allmän	screening	i	Sverige	sannolikt	skulle	bli	än	lägre	än	vad	
studien	visade.			

Riktad	screening	har	däremot	bättre	förutsättningar	att	vara	kostnadseffektiv,	även	om	
det	inte	är	klarlagt	och	beror	på	många	olika	faktorer.		

	

Strategier för att förhindra MRSA på akutsjukhus i USA 
Denna	publikation	(5)	från	2014,	representerar	ett	samarbete	mellan	olika	nationella	
föreningar	inom	infektion,	epidemiologi	och	sjukhusföreningar	i	USA	där	MRSA	utgör	
cirka	50	%	av	stafylokockinfektionerna	vid	sepsis	som	utgår	från	en	central	venkateter	
(CVK),	vid	urinvägsinfektion,	pneumoni	och	vid	sårinfektioner	(51,	52).	Vissa	författare	
har	inte	funnit	någon	skillnad	i	morbiditet	och	mortalitet	mellan	MRSA	och	
meticillinkänsliga	stafylokocker	(53,	54)	medan	andra	har	funnit	nästan	dubbel	så	hög	
mortalitet	vid	MRSA	(55,	56).	Flera	officiella	riktlinjer	i	USA	har	liknande	
rekommendationer	för	att	förebygga	och	kontrollera	MRSA	(57,	58).	

Måttlig	evidens	finns	för	att	följa	rekommendationerna	för	handhygien	och	för	
rekommenderade	förhållningssätt	vid	kontakter	med	personer	som	är	infekterade	eller	
koloniserade	med	MRSA,	samt	för	rengöring	och	desinfektion	av	olika	hjälpmedel	och	
utrustningar.		
Däremot	är	evidensen	låg	för	nyttan	av:		

• grundläggande	rutiner	för	att	förhindra	smitta	och	infektion	av	MRSA	
• tillämpning	av	monitorering	av	program	för	MRSA	
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• utbildning	av	personal	om	MRSA	
• utbildning	av	patienter	och	närstående	om	MRSA	
• registrering	och	utfall	av	infektioner	med	MRSA	
• screening	av	sjukvårdspersonal	för	infektion	eller	kolonisation	när	de	är	

associerade	med	utbrott	av	MRSA	

Etiska	aspekter	

Påverkan	på	hälsa	

Behovs-	och	solidaritetsprincipen.	Användning	av	riktad	MRSA	diagnostik	i	enskilda	fall	
enligt	kriterier	bidrar	till	mindre	sjuklighet	och	dödlighet	i	MRSA	infektioner.	

1. Kunskapsluckor.	Förekomsten	av	MRSA	i	världen	ökar	ständigt	främst	p.g.a.	
överanvändning	av	antibiotika.	Det	är	inte	känt	i	vilken	mån	aktuella	riktlinjer	för	
riktad	diagnostik	leder	till	minskad	sjuklighet	och	dödlighet.	

2. Tillståndets	svårighetsgrad.	MRSA	infektioner	kan	leda	till	svårbehandlade	
allvarliga	sjukdomstillstånd	både	hos	nyfödda	och	hos	deras	mödrar.	

3. Påverkan	på	tredje	parts	hälsa.	Ingen	påverkan	av	betydelse	har	identifierats	
utom	de	kostnader	som	den	riktade	diagnostiken	innebär.	

4. Jämlikhet	och	rättvisa.	Att	undvika	MRSA	infektioner	leder	till	förbättrad	hälsa	
och	därmed	till	ökad	jämlikhet.	

5. Autonomi.	Att	undvika	MRSA	infektioner	leder	till	förbättrad	autonomi.	
6. Integritet.	Minskad	förekomst	av	MRSA	innebär	ingen	menlig	påverkan	på	

patienternas	integritet.	
7. Kostnadseffektivitet.	Kostnadseffektiviteten	av	riktad	MRSA	diagnostik	är	inte	

klarlagd.		

Strukturella	faktorer	med	etiska	implikationer	

8. Resurser	och	organisation.	Riktad	MRSA	diagnostik	enligt	aktuella	kriterier	kräver	
utökade	resurser	både	för	diagnostiska	insatser	och	för	att	ta	hand	om	bärarskap	
och	infektioner.			

9. Värderingar	inom	berörda	professioner.	Riktad	MRSA	diagnostik	i	enskilda	fall	är	
värdeneutral	i	professionellt	avseende.	

10. Särintressen.	Riktad	MRSA	diagnostik	minskar	inte	tillgången	till	vård	och	ökar	
inte	riskerna	för	efterfrågestyrning	av	vården.	Metoden	minskar	inte	tillgången	
till	vård	på	jämlika	grunder.		

Långsiktiga	etiska	konsekvenser	

11. Användning	av	riktad	MRSA	diagnostik	innebär	inga	allvarliga	långsiktiga	etiska	
risker.		

Sammanfattningsvis	finns	inte	stöd	för	att	riktad	MRSA	diagnostik	på	ett	avgörande	sätt	

hotar	gällande	etiska	värden.	

Sammanfattning 
Förekomsten	av	MRSA	är	hög	utanför	Norden	och	slutsatserna	i	många	studier	avseende	

screening	av	gravida	kan	därför	inte	utan	vidare	tillämpas	i	Sverige.	Trots	ett	ökat	antal	
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infektioner	med	samhällsförvärvad	MRSA	är	sjukhussmitta	med	MRSA	ovanlig	i	Sverige	

och	har	snarast	minskat	de	senaste	åren.	MRSA	sprids	genom	kontaktsmitta	och	en	

förutsättning	för	optimal	kontroll	är	att	generella	och	allmänt	accepterade	hygienrutiner	

följs	och	att	man	odlar	frikostigt	från	sår,	abscesser	och	andra	tillstånd	där	den	normala	

hudbarriären	är	bruten.	Enstaka	åtgärder	som	till	exempel	screening	har	inte	visat	

påtaglig	effekt.	Flera	olika	åtgärder	måste	kombineras.	

Vetenskapligt	stöd	saknas	för	allmän	MRSA	screening	av	gravida	i	Sverige	och	i	länder	

med	så	liten	förekomst	av	MRSA	infektioner	eller	bärarskap	som	i	den	svenska	

befolkningen.	Personer	som	väljs	ut	för	MRSA	diagnostik	ska	förväntas	ha	avsevärt	

högre	risk	för	förekomst	av	MRSA	än	gruppen	som	ska	skyddas.	De	riktlinjer	för	

screening	av	riskgrupper	som	Folkhälsomyndigheten	har	publicerat	är	välunderbyggda,	

accepterade	och	tillämpas	i	Sverige.		
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Sökstrategier	
Litteratursökning	2017-10-31	

("methicillin-resistant	staphylococcus	aureus"[MeSH	Terms]	OR	("methicillin-
resistant"[All	Fields]	AND	"staphylococcus"[All	Fields]	AND	"aureus"[All	Fields])	OR	
"methicillin-resistant	staphylococcus	aureus"[All	Fields]	OR	"mrsa"[All	Fields])	AND	
("diagnosis"[Subheading]	OR	"diagnosis"[All	Fields]	OR	"screening"[All	Fields]	OR	"mass	
screening"[MeSH	Terms]	OR	("mass"[All	Fields]	AND	"screening"[All	Fields])	OR	"mass	
screening"[All	Fields]	OR	"screening"[All	Fields]	OR	"early	detection	of	cancer"[MeSH	
Terms]	OR	("early"[All	Fields]	AND	"detection"[All	Fields]	AND	"cancer"[All	Fields])	OR	
"early	detection	of	cancer"[All	Fields])	AND	("pregnancy"[MeSH	Terms]	OR	
"pregnancy"[All	Fields])	
59	träffar	

("methicillin-resistant	staphylococcus	aureus"[MeSH	Terms]	OR	("methicillin-
resistant"[All	Fields]	AND	"staphylococcus"[All	Fields]	AND	"aureus"[All	Fields])	OR	
"methicillin-resistant	staphylococcus	aureus"[All	Fields]	OR	"mrsa"[All	Fields])	AND	
("diagnosis"[Subheading]	OR	"diagnosis"[All	Fields]	OR	"screening"[All	Fields]	OR	"mass	
screening"[MeSH	Terms]	OR	("mass"[All	Fields]	AND	"screening"[All	Fields])	OR	"mass	
screening"[All	Fields]	OR	"screening"[All	Fields]	OR	"early	detection	of	cancer"[MeSH	
Terms]	OR	("early"[All	Fields]	AND	"detection"[All	Fields]	AND	"cancer"[All	Fields])	OR	
"early	detection	of	cancer"[All	Fields])	AND	("pregnancy"[MeSH	Terms]	OR	
"pregnancy"[All	Fields])	AND	randomised[All	Fields]	

0	träffar	
("methicillin-resistant	staphylococcus	aureus"[MeSH	Terms]	OR	("methicillin-
resistant"[All	Fields]	AND	"staphylococcus"[All	Fields]	AND	"aureus"[All	Fields])	OR	
"methicillin-resistant	staphylococcus	aureus"[All	Fields]	OR	"mrsa"[All	Fields])	AND	
("diagnosis"[Subheading]	OR	"diagnosis"[All	Fields]	OR	"screening"[All	Fields]	OR	"mass	
screening"[MeSH	Terms]	OR	("mass"[All	Fields]	AND	"screening"[All	Fields])	OR	"mass	
screening"[All	Fields]	OR	"screening"[All	Fields]	OR	"early	detection	of	cancer"[MeSH	
Terms]	OR	("early"[All	Fields]	AND	"detection"[All	Fields]	AND	"cancer"[All	Fields])	OR	
"early	detection	of	cancer"[All	Fields])	AND	("pregnancy"[MeSH	Terms]	OR	
"pregnancy"[All	Fields])	AND	controlled[All	Fields]	

0	träffar	
("obstetrics"[MeSH	Terms]	OR	"obstetrics"[All	Fields])	AND	("methicillin-resistant	
staphylococcus	aureus"[MeSH	Terms]	OR	("methicillin-resistant"[All	Fields]	AND	
"staphylococcus"[All	Fields]	AND	"aureus"[All	Fields])	OR	"methicillin-resistant	
staphylococcus	aureus"[All	Fields]	OR	"mrsa"[All	Fields])	

101	träffar	
("neonatology"[MeSH	Terms]	OR	"neonatology"[All	Fields])	AND	("methicillin-resistant	
staphylococcus	aureus"[MeSH	Terms]	OR	("methicillin-resistant"[All	Fields]	AND	
"staphylococcus"[All	Fields]	AND	"aureus"[All	Fields])	OR	"methicillin-resistant	
staphylococcus	aureus"[All	Fields]	OR	"mrsa"[All	Fields])	

79	träffar	

("neonatology"[MeSH	Terms]	OR	"neonatology"[All	Fields])	AND	("methicillin-resistant	
staphylococcus	aureus"[MeSH	Terms]	OR	("methicillin-resistant"[All	Fields]	AND	
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"staphylococcus"[All	Fields]	AND	"aureus"[All	Fields])	OR	"methicillin-resistant	
staphylococcus	aureus"[All	Fields]	OR	("methicillin"[All	Fields]	AND	"resistant"[All	
Fields]	AND	"staphylococcus"[All	Fields]	AND	"aureus"[All	Fields])	OR	"methicillin	
resistant	staphylococcus	aureus"[All	Fields])	
76	träffar	

("obstetrics"[MeSH	Terms]	OR	"obstetrics"[All	Fields])	AND	("methicillin-resistant	
staphylococcus	aureus"[MeSH	Terms]	OR	("methicillin-resistant"[All	Fields]	AND	
"staphylococcus"[All	Fields]	AND	"aureus"[All	Fields])	OR	"methicillin-resistant	
staphylococcus	aureus"[All	Fields]	OR	("methicillin"[All	Fields]	AND	"resistant"[All	
Fields]	AND	"staphylococcus"[All	Fields]	AND	"aureus"[All	Fields])	OR	"methicillin	
resistant	staphylococcus	aureus"[All	Fields])	

95	träffar	
"Admission	Screening"[All	Fields]	AND	"Methicillin-resistant	Staphylococcus	aureus"[All	
Fields]	AND	randomised[All	Fields]	
31	träffar	

Abstrakt	för	publikationerna	lästes	översiktligt	och	89	publikationer	valdes	ut	och	
lästes.	Ytterligare	98	publikationer	valdes	ut	och	granskades	genom	läsning	av	
litteraturen		
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Uppgifter	för	Metodrådet	i	Sydöstra	sjukvårdsregionen	
Metodrådet	i	Sydöstra	sjukvårdsregionen	har	till	uppgift	att	identifiera	och	granska	nya	
metoder	(exklusive	läkemedel)	som	står	inför	ett	eventuellt	införande	i	vården.	Även	
metoder	inom	omvårdnad,	rehabilitering	och	prevention	är	aktuella.	Metodrådet	ska	
också	granska	existerande	metoder	som	eventuellt	bör	avvecklas.	Utvärdering	av	
vetenskaplig	evidens	ska	ske	ur	ett	medicinskt-,	hälsoekonomiskt-,	etiskt-,	samhälleligt-	
och	patientperspektiv.	Med	vetenskaplig	evidens	menas	det	sammanvägda	resultatet	av	
systematiskt	insamlade	och	kvalitetsgranskade	forskningsresultat,	som	uppfyller	
bestämda	krav	på	tillförlitlighet.		
Metodrådets	uppdrag:	

1. Utvärdera	vetenskaplig	evidens	för	tillämpande	av	nya	medicinska	metoder	inom	
Sydöstra	sjukvårdsregionen	på	förslag	av	verksamma	inom	sjukvården	samt	av	
landstingets	administrativa	och	politiska	ledningar	enligt	de	överenskomna	
rutiner	som	gäller	i	respektive	landsting.	

2. Granska	existerande	metoder	som	eventuellt	bör	avvecklas.	
3.	Stimulera	till	lokal	uppbyggnad	av	kunskap	om	och	tillämpning	av	vetenskaplig	
evidens	i	praktiskt	sjukvårdsarbete	i	Sydöstra	sjukvårdsregionen.	

4.	Samverka	med	SBU	och	andra	motsvarande	organisationer	i	Sverige	till	exempel	
genom	att	förmedla	kunskaper	om	utvärderingar	som	dessa	gjort	och	bidra	till	att	
resurserna	för	medicinsk	utvärdering	i	landet	används	kostnadseffektivt.	

5.	Författa	sina	utvärderingar	på	ett	enkelt	och	lättfattligt	sätt	och	sprida	dem	så	att	
vårdgivare	och	allmänhet	kan	tillägna	sig	kunskapen	
6.	Bedriva	sin	verksamhet	med	största	möjliga	kostnadseffektivitet.	

Avgränsning:	

• Metodrådet	ska	enbart	uttala	sig	om	frågeställningar	som	kan	bearbetas	med	
vetenskapliga	metoder	och	inte	ägna	sig	åt	sjukvårdsstrategiska	eller	strukturella	
frågor.	

Metodrådet	har	handboken	”Utvärdering	av	metoder	i	hälso-	och	sjukvården”	från	SBU	–	
Statens	beredning	för	medicinsk	utvärdering	som	ledstjärna	i	arbetet	
(www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf)	och	graderar	vetenskaplig	
evidens	i	fyra	kategorier:		

• Starkt	vetenskapligt	underlag	
• Måttligt	starkt	vetenskapligt	underlag		
• Begränsat	vetenskapligt	underlag		
• Otillräckligt	vetenskapligt	underlag	
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Appendix	1	

Referens	
(inom	
parentes	i	
referens-
listan)	

Studiedesign	 Population	 Resultat	 Kommentarer	 GRADE	

Derde	et	
al.	2014	
(59)	

Prospektiv,	
randomiserad	
interventionsstudie	
för	att	minska	
kolonisering	och	
överföring	av	
antibiotikaresistent
a	bakterier	inom	
intensivvården	

14	390	
patienter	vid	
tretton	
europeiska	
intensivvårdsav
delningar	
deltog	åren	
2008-2011	

Fas	1:	6	
månaders	
kontrollperiod	

Fas	2:	Period	
med	
förbättrade	
hygienrutiner	

Fas	3:	Tillägg	av	
screening	och	
hygieninsatser.	

Följsamhet	till	
handhygieniska	
procedurer	var	i	fas	1,	
52	%,	fas	2,	69	%	och	
fas	3,	77	%.	

Klorhexidintvätt	
minskade	förekomsten	
av	resistenta	
bakteriestammar.	

Så	länge	patienter	och	
sjukvårdspersonal	följer	
rutiner	för	handtvätt	
och	klorhexidintvätt	av	
kroppen,	bidrar	
screening	och	isolering	
av	bärare	av	bärare	inte	
till	att	unvika	förekomst	
av	sjukdomsalstrande	
antibiotikaresistenta	
bakterier.	

⨁⨁⊙⊙	

Volk	et	al.	
2011	(60)	

Nasal	MRSA	
screening	med	
snabb	PCR	metod.		

Totalt	2254	
gravida	kvinnor	
inlagda	för	att	
föda	
tillfrågades.	
1819	tackade	ja	
(81	%).	Studien	
pågick	åren	
2007-2009.	

	

2	%	(39	kvinnor)	visade	
positiva	MRSA	fynd.	10	
%	av	deras	barn	visade	
kom	att	utveckla	
positiva	MRSA	kolonier	
i	näsan.		

Ingen	av	dessa	mödrar	
eller	deras	barn	
utvecklade	MRSA	–	
relateras	sjuklighet.			

Författarna	anser	att	
generell	screening	av	
mödrar	inför	normala	
födslar	eller	av	deras	
barn	på	intensivvården	
är	befogad.	

Författarna	påpekar	att	
förekomsten	av	MRSA	i	
deras	sjukhus	(Illinois,	
U.	S.	A.)	är	lägre	än	de	7	
%	som	förekommer	i	
den	allmänna	vuxna	
befolkningen.	

⨁⨁⊙⊙	

Wu	et	al.	
2017	(61)	

Kluster-
randomiserad	
cross-over	studie	av	
effekten	av	PCR	
(POCS)	screening	
för	MRSA	vid	fyra	
avdelningar	i	ett	
stort	sjukhus	i	
London.	Syftet	var	
att	undersöka	om	
snabbtest	med	POCS	
bidrar	till	minskade	
infektionsrisker	
jämfört	med	
konventionella	
odlingstekniker.	

Totalt	10	017	
patienter,	4978	
i	kontrollarmen	
och	5039	i	
POCS	armen.	
Mätningar	
gjordes	vid	
inkomst	och	
när	patienterna	
lämnade	
sjukhuset.	

Svaren	av	POCS	
analyserna	var	i	
genomsnitt	klara	3,7	
timmar	efter	
inläggelsen	jämfört	med	
i	medeltal	40,4	timmar	
vid	konventionell	
odling.		

1,7	%	av	patienterna	
var	bärare	av	MRSA	vid	
ankomsten	till	
sjukhuset.	0,46	%	av	
patienterna	i	
kontrollarmen	
infekterades	av	MRSA	
under	sjukhusvistelsen	
jämfört	med	0,48	%	i	
interventionsarmen.		

Snabbtest	med	POCS	har	
ingen	fördel	jämfört	
med	konventionella	
odlingstekniker	när	det	
gäller	risken	att	smittas	
med	MRSA	under	
sjukhusvistelse.		

⨁⨁⊙⊙	

Wisgrill	et	
al.	2017	
(62)	

Retrospektiv	studie	
av	nyttan	av	
konventionella	
odlingar	för	

1056	
prematura	barn	
undersökta	
åren	2011-

Riktade	insatser	
halverade	förekomsten	
av	MSSA	infektioner	
från	1,63	%	ned	till	0,83	

Retrospektiv	studie	som	
innebär	att	man	inte	kan	
utesluta	att	andra	
faktorer	än	de	riktade	

⨁⊙⊙⊙	
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methicillin-känsliga	
stafylokocker	
(MSSA)	vid	vård	av	
prematura.	

2016.		522	av	
dessa	
undersöktes	
innan	uppstart	
av	riktade	
insatser	mot	
MSSA	och	504	
under	en	
period	av	
riktade	
insatser.	

%	utan	biverkningar	av	
testning	eller	
behandling.	

insatserna	kan	förklara	
den	minskade	
förekomsten.	

Hensel	et	
al.	
Tyskland	
2017	(43)	

Retrospektiv	
journalgranskning	
av	infektionsläget	
på	en	neonatal	
intensivårdenhet	i	
samband	med	stora	
organisatoriska	
ändringar	och	
personalomsättning
.	

En	
neonatalenhet	
med	28	sängar	
och	10	
intensivvårdpla
tser.	Stort	antal	
sjukskrivningar	
och	
personalomsätt
ning	i	samband	
med	
organisatoriska	
förändringar.	

Antalet	
sjukskrivningsdagar	hos	
ordinarie	
sjuksköterskor	hade	ett	
starkt	samband	
(r2=0,95,	p=0,02)	med	
antalet	infektioner	
koloniseringar	av	
bakterier	(methicillin-
kärnsliga	stafylokocker	
(MSSA)	och	vankomycin	
resistenta	enterokocker,	
MDRO)	hos	barnen.	32	
%	av	barnen	var	bärare	
av	MSSA	.	Av	dessa	
drabbades	35	%	av	
symptomgivande	
infektioner.	

Omfattande	
personalomsättning	
representerar	en	viktig	
riskfaktor	avseende	
både	antalet	bärare	och	
antalet	symptomgivande	
infektioner	på	
neonatalavdelningar.	

Infektioner	med	icke-
resistenta	bakterier	är	
vanligast	och	
representerar	den	
största	risken,	möjligen	
p.g.a.	underskattningen	
av	riskerna	med	dem	.			

⨁⨁⊙⊙	

Djibré	et	
al.	
Frankrike	
2017	(63)	

Sekventiell	
observationsstudie	
vid	en	
sjukvårdsinrättning.		

Initial	sex	
månaders	
period	med	
screening	och	
additional	
contact	
precautions	
(ACP)	=	
användning	av	
skyddskläder	
och	handskar.	
Nästa	
sexmånaders	
period	
bibehölls	
screening	men	
ACP	användes	
enbart	i	fall	
något	av	
riskkriterierna	
för	
multiresistenta	
bakterier	
uppfylldes.	

327	respektive	297	
inläggelser	ingick	i	
studien.	

Kriterierna	var:	

1. Intag	av	antibiotika	
senaste	tre	
månaderna	

2. Sjukhusvistelse	
senaste	året	

3. Utlandsresa	
senaste	året	

4. Imunosuppressiv	
behandling	

5. Kronisk	
dialysbehandling	

6. Vistelse	inom	
långvården	

Andelen	bärare	av	
multiresistenta	
bakterier	var	i	
praktiken	den	samma	i	
båda	grupperna	10	%	vs	
11,8%	

Resultaten	ger	inte	stöd	
för	eventuell	bred	
screeening	hos	alla	
patienter	utan	stöder	
kriteriestyrd	odling	och	
åtgärder.	

Studien	saknar	
randomisering	och	
optimal	kontroll.	
Okända	omständigheter	
kan	ha	påverkat	utfallet	
under	de	två	aktuella	
tidsperioderna.	

⨁⨁⊙⊙	

Välskrive
t	
manuskri
pt	med	
mycket	
bra	
genomlys
ning	av	
aktuell	
vetenska
plig	
litteratur	
inom	
området	

Calfee	et	
al.	2014	
(5)	

Metaanalys	och	
konsensusrapport	
genomförd	år	2014.	
Handlar	om	
akutsjukvård	in	
allmänhet,	men	
inkluderar	även	
neonatalvård	och	
gravida.		

Uppdatering	av	
motsvarande	
rapport	skriven	
2008	

Representanter	från	
Society	for	Healthcare	
Epidemiology	of	
America	(SHEA)	och	
Infections	Diseases	
Society	of	America	
(IDSA),	The	American	
Hospital	Association	
(AHA)	och	The	
Association	for	

Tre	grader	av	evidens	
tillämpas	(1	till	3)	där	3	
är	svagast	och	1	starkas.	
MRSA	screening	tilldelas	
evidensgrad	3.	

Återspeglar	
Amerikanska	
förhållanden	med	större	
förekomst	av	MRSA	
bärare	och	smittade	än	

⨁⨁⊙⊙	

Bra	
genomlys
ning	av	
aktuell	
vetenska
plig	
litteratur	
inom	
området	
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Professionals	in	
Infection	Control	and	
Epidemiology	(APIC)	

det	som	är	vanligt	i	
Sverige.	

Peterson	
et	al.	
2008	(64)	

En	narrativ	
fallstudie	av	
införande	av	en	plan	
för	att	minimera	
MRSA	infektioner	
på	tre	amerikanska	
sjukhus.	Regelverk	
från	the	Institute	for	
Healthcare	
Improvement	(IHI)	

Universitets-
sjukhus	med	
476	sängar,	
primärvårdsen
het	med	143	
sängar	och	ett	
regionalt	
sjukhus	med	
239	sängar	

Införandet	av	PCR	
tekniker	för	MRSA	
screening	och	arbete	för	
att	få	bred	acceptans	för	
spårning	av	bärare	
bland	patienter	och	
personal	hade	påtaglig	
effekt	i	tillägg	till	
klassiska	
hygienåtgärder.	

Fallstudie	bland	
vuxenpopulation	med	
begränsad	relevans	för	
neonatalsituationen.	

⨁⊙⊙⊙	

Huskins	
et	al.	
2011	(65)	

Klusterrandomi-
serad	studie	av	
meticillinresistenta	
stafylokocker	i	
intensivårdenheter.	

Interventionen	
bestod	av	nasal	
provtagning	och	
odling	inom	två	
dagar	från	
inläggning	för	att	
upptäcka	MRSA	och	
inom	två	dagar	
innan	och	efter	
utskrift	från	
intensivvårds-
avdelningen.	
Vårdpersonalen	
informerades	om	
odlingsresultaten	
och	patienter	
smittade	med	MRSA	
fick	barriärvård.	

Patienterna	i	
jämförelse-
avdelningarna	
odlades	på	samma	
sätt,	men	
vårdpersonalen	fick	
inte	tillgång	till	
odlingsresultaten	av	
screeningen,	men	
använde	samtliga	
andra	
rutinprocedurer	vid	
avdelningen	
inklusive	odling	vid	
behov.	

Studieperiod	på	
sex	månader:	
5434	
inläggningar	på	
10	
intensivvårds-
enheter	i	
interventions-
gruppen	och	
3705	
inläggningar	på	
åtta	
intensivvårdsen
heter	i	
jämförelse-
gruppen	

I	interventionsgruppen	
användes	
kontaktbergränsning	
(51	%)	eller	handskar	
(43	%)	hos	92	%	av	de	
fall	där	MRSA	bärarskap	
påvisades	jämfört	med	
38	%	i	
jämförelsegruppen	
(p<0,001).	

I	interventionsgruppen	
använde	
vårdpersonalen	rena	
handskar,	vårdkläder	
och	handhygien	mer	
sällan	än	det	sägs	i	
gällande	föreskrifter	för	
kontakter	med	
patienter	med	
kontaktbegränsningar.	

I	medeltal	var	
förekomsten	av	
nykolonisering	eller	
infektioner	med	MRSA	
inte	olika	mellan	
interventions	och	
kontrollgrupperna	
40,4+3,3	(I)	vs	35,6+3,7	
(K)(p=0,35)	

Generell	screening	för	
MRSA	i	
interventionsgruppen	
och	personalens	
kunskap	om	eventuellt	
bärarskap	och	önad	
användning	av	
kontaktbegränsning	
medförde	inte	minskad	
förekomst	av	
nykolonisering	eller	
infektioner	av	MRSA.	

Detta	överraskade	de	
som	genomförde	
studien	eftersom	
screeningen	
identifierade	ansenligt	
antal	MRSA-bärare	som	
annars	inte	upptäckts.	

Studieresultaten	
antyder	att	systematisk		

En	uppenbar	svaghet	i	
studien	är	att	odling	
med	48	timmars	
svarstider	användes,	
vilket	kan	ha	påverkat	
utfallet	substantiellt	
p.g.a	fördröjda	
nödvändiga	åtgärder	
jämfört	med	dagens	
snabba	
screeningmetoder.		

Ytterligare	en	fråga	är	i	
fall	screeningen	
invaggade	personalen	
och	övriga	inblandade	i	
falsk	säkerhet.	

⨁⨁⨁⊙	

Harbarth	
et	al.	
2008	(10)	

Litteraturstudie	
som	täcker	åren	
1980-2006.	

Frågeställningen	är	
i	vilken	utsträckning	
vårdpersonal	bidrar	
till	spridning	av	
MRSA	

127	studier	
som	
inkluderade	
totalt	33	318	
vårdpersonal	
varav	4,6	%	var	
bärare	av	MRSA	
och	5,1	%	av	
dem	utvecklade	
symptomatiska	
infektioner	med	
MRSA.	

93	%	av	studierna	som	
använde	genteknik	för	
att	screena	för	MRSA	
visade	förekomst	av	
överföring	av	MRSA	
från	sjukvårdspersonal	
till	patienter.	

I	fall	man	försökte	
utradera	MRSA	
bärarskap,	lyckades	

Publikationen	
rekommenderar	MRSA	
screening	av	samtlig	
personal	innan	
anställning	och	vid	
oregelbundna	och	
oannonserade	tillfällen	
därefter.	

Studien	inkluderade	
blandade	kategorier	
patienter	och	inte	

⨁⊙⊙⊙	
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försöket	i	88	%	av	
fallen.	

enbart	gravida,	
nyförlösta	eller	
prematura.	

Forster	et	
al.	2013	
(6)	

Litteraturstudie	upp	
till	år	2011	med	
frågeställningen	
vilka	faktorer	bidrar	
till	MRSA	bärarskap	
vid	inläggning	på	
sjukhus.	

Handlar	om	MRSA	
bärarskap	och	
infektioner	i	
allmänhet,	enbart	
marginellt	om	
gravida,	nyförlösta	
och	prematura.	

27	studier	
uppfyllde	
kriterierna	och	
inkluderades.	
Sammanlagt	
identifierade	
dessa	studier	
36	riskfaktorer.	

Två	huvudfaktorer	
identifierades:	1)	
tidigare	sjukhusvistelse	
och	2)	
antibiotikaförbrukning	

Stor	variation	i	
studiedesign,	
förutsättningar	och	
grundläggande	
frågeställningar.	

Återspeglar	primärt	
förhållanden	med	högre	
förekomst	av	MRSA	
bärarskap	och	
infektioner	än	det	som	
är	vanligt	i	Sverige.	

⨁⊙⊙⊙	

Otter	et	
al,	2013	
(7)	

Tolv	månader	lång	
observationsstudie	
genomförd	år	2008-
2009	

Universitets-
sjukhus	i	
London	med	
1200	sängar	

2	%	av	de	inlagda	
patienterna	bar	MRSA	
bärare	varav	0,8	%	på	
avdelningen	för	
obstetrik,	gynekologi	
och	neonatologi	

Att	MRSA	bärarskap	är	
så	sällsynt	i	den	
population	som	ingår	i	
studien	innebär	att	
generell	screening	inte	
är	effektiv	eller	lönsam.	

⨁⊙⊙⊙	

Otter	et	
al.	2014	
(19)	

Statistisk	analys	
baserad	på	andelen	
positiva	fynd	hos	
olika	sorters	
patienter	vid	
tillämpad	generell	
screening	med	
frågeställningen	vad	
som	skulle	missas	
vid	införande	av	
selektiv	screening.	

Inkluderar	även	
MRSA	hos,	gravida,	
nyförlösta	och	
prematurer.	

Universitets-
sjukhus	i	
London	med	
1200	sängar	

Studien	visade	att	
selektiv	screening	
skulle	minska	
kostnaderna	med	75	%,	
men	resultera	i	att	45	%	
av	de	patienter	som	
identifierades	vid	
generell	screening	inte	
skulle	upptäckas	
(genom	selektiv	
screening).	

Författarna	påpekar	att	
ökad	förekomst	av	
MRSA	i	samhället	ökar	
styrkan	i	argumenten	
för	generell	screening.	

⨁⊙⊙⊙	

Wernitz	
et	al.	
2005	(8)	

Kohortstudie	av	
effekten	av	riktad	
MRSA	diagnostik	
hos	definerade	
riskpatienter	och	
isolering	av	bärare.	

Akutsjukhus	i	
Berlin,	
Tyskland	med	
700	sängar.	
Jämförelse	och	
studieperioder	
på	19	månader	
var.	36	118	
inläggningar	
inkluderande	
119	MRSA	
patienter	under	
jämförelseperio
den	och	36	962	
patienter	
inklusive	205	
MRSA	patienter	
under	
studieperioden.	

48	%	av	förväntat	antal	
MRSA	infektioner	
kunde	förhindras	
genom	riktad	MRSA	
diagnostik	(beräknat	på	
faktiskt	antal	under	
jämförelseperioden).	

Förekomsten	av	MRSA	
infektioner	ökade	från	
3,3/1000	till	5,6/1000	
från	jämförelseperioden	
till	studieperioden.	

⨁⨁⊙⊙	

Chen	et	al.	
2006	(9)	

Prospektiv	studie	i	
NewYork	av	
förekomsten	av	
methicillin	känsliga	

Resultat	av	
2963	odlingar	
studerades.		

17	%	av	kvinnorna	bar	
på	stafylokocker,	varav	
3	%	(0,5	%	av	samtliga	
testade	gravida	

Bärarskap	av	
stafylokocker	
samvarierade	starkt	

⨁⊙⊙⊙	
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och	resistenta	
stafylokocker	
identifierade	i	
prover	från	gravida	
kvinnors	vagina,	
preanalt	och	i	
rectum	halvåret	
januari	till	juli	2005.	

kvinnor)	bar	på	
meticillin-resistenta	
stafylokocker.	

med	bärarskap	av	grupp	
B	streptokocker.	

Författarna	fann	inte	
skäl	till	att	införa	allmän	
MRSA	screening	av	
inneliggande	
gravida/nyförlösta.	

Harbarth	
et	al.	
2008	(10)	

Prospektiv,	
interventionell	
kohortstudie	
inklusive	crossover	
design	genomförd	
vid	ett	Sweitsiskt	
undervisningssjukh
us	i	tidsperioden	juli	
2004	–	maj	2006.	

21	754	
patienter	vid	
kirurgiska	
avdelningar.	
Två	
behandlingar	
jämfördes:	1)	
interventionen	
med	screening	
för	MRSA	plus	
standard	
infektions-
kontroll	och	2)	
jämförelsegrup
pen	enbart	
standard	
infektions-
kontroll.	

1,1	patient	pr	1000	
patientdagar	i	
interventionsgruppen	
jämfört	med	0,9	patient	
pr.	1000	patientdagar	i	
jämförelsegruppen	fick	
infektion	med	MRSA	
under	sjukhusvistelsen.	
Det	var	således	ingen	
skillnad	mellan	
interventions-	och	
kontrollgruppen.	

Screening	för	MRSA	hos	
samtliga	patienter	vid	
inläggelsen	medförde	
inte	minskning	i	smitta	
med	MRSA	under	
sjukhusvistelsen.		

Fynden	är	relevanta	för	
en	population	med	
endemisk	MRSA,	men	
med	begränsad	
förekomst	av	MRSA	
infektioner.	

⨁⨁⊙⊙	

Beigi	et	al.	
2009	(11)	

Amerikansk	
hälsoekonomisk	
studie	av	
kostnadseffektivitet
en	av	generell	MRSA	
screening	av	
gravida,	nyförlösta	
och	av	nyfödda.	

En	datormodell	
skapades	av	
samtliga	
gravidieteter	
och	fördslar	i	
USA	under	ett	
år	inklusive	
kända	
insidenser	av	
infektionssjuk-
dommar	som	
drabbar	denna	
patientgrupp.		

Det	ekonomiska	utfallet	
var	mest	känsligt	för	
förekomsten	av	
kejsarsnitt,	av	infektion	
i	bröstkörtlarna	och	av	
förekomsten	av	MRSA	
bärarskap	bland	de	
gravida	i	populationen.	

Generell	screening	för	
MRSA	var	inte	
kostnadseffektiv	inom	
området	gravida,	
nyförlösta	eller	för	
tidigt	födda.		

Denna	studie	handlar	
direkt	om	de	
patientkategorier	som	
är	aktuella	för	
frågeställningen.	

Författarna	pekar	på	det	
faktum	att	studiens	
slutsatser	är	beroende	
på	prevalensen	av	MRSA	
bärarskap	eller	
infektioner	i	
befolkningen.	Om	och	
när	dessa	ökar,	kan	
studiens	slutsatser	
behöva	omvärderas.	

⨁⊙⊙⊙	

Gregory	
et	al.	
2009	(12)	

Retrospektiv	
beskrivande	studie	
av	MRSA	bärarskap	
och	infektioner	
genomförd	åren	
2000-2007	i	Boston,	
USA	inom	området	
sjukhusvård	av	för	
tidigt	födda	barn.		

7997	
inläggningar	av	
för	tidigt	födda	
barn.	
Övervakning	av	
bärarskap	och	
infektioner	
genom	odlingar	
och	inte	med	
genteknik.	De	
anställda	på	
neonatal-
avdelningen	
ingick	dock	inte	
i	
övervakningspr
ogrammet	och	
inga	ansatser	
gjordes	
attbehandla	
MRSA	

Bärar-	och	
infektionsläget	på	
sjukhuset	i	övrigt	och	i	
det	omgivande	
samhället	hade	stort	
inflytande	på	prevalens	
av	MRSI	bärarskap	och	
insidens	av	infektioner	
–	möjligen	större	
inflytande	än	lokala	
faktorer	på	
intensivvårdsav-
delningen.	

Traditionell	
odlingsteknik	och	inte	
genetiska	analyser	
använder.		

Under	de	aktuella	åren	
arbetade	man	mycket	
med		

⨁⊙⊙⊙	
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bärarskap	hos	
nyfödda.	

Stüren-
berg	et	al.	
2009	(13)	

Berättande	
översiktsartikel	som	
beskriver	de	rutiner	
som	man	enats	om	i	
Tyskland.	Artikeln	
beskriver	även	
fördelar	och	
nackdelar	med	de	
tekniska	alternativ	
som	finns	för	att	
screena	för	MRSA	

	 Genetisk	analys	med	
PCR	är	ett	effektivt	
verktyg	att	påvisa	MRSI	
bärarskap	eller	
infektioner.	

Studieresultaten	visar	
att	generell	screening	
av	patienter	och	
personal	i	sluten	vård	
inte	är	
kostnadseffektivt.	

Handlar	inte	specifikt	
om	gravida,	nyförlösta	
eller	prematura.	

I	Tyskland	är	20	%	av	
stafylokockerna	
meticillin	resistenja	
jämfört	med	2	%	i	
Sverige	och	i	Norden.		

⨁⊙⊙⊙	

Leonhart	
et	al.	
2011	(14)	

Amerikansk	studie	
av	kostnads-
effektiviteten	av	
riktad	diagnostik	av	
MRSA	jämfört	med	
generell	screening.	

15	049	prover	
från	
konsekutiva	
vuxna	som	togs	
in	på	sjukhus	
under	åren	
2009-2010.	

PCR	teknik	
användes.	

Kostnaden	vid	den	
generella	screeningen	
var	dubbelt	så	stor	som	
de	vinster	som	
screeningen	ledde	till.	

Generell	MRSA	
screening	ledde	inte	till	
signifikant	minskade	
MRSA	infektioner	på	
sjukhuset	och	var	är	
inte	kostnadseffektiv.		

Studien	inkluderade	
samtliga	patienter	
inlagda	på	sjukhuset	och	
inte	enbart	gravida,	
nyförlösta	eller	
prematura	barn.	

⨁⊙⊙⊙	

Lawes	et	
al.	2012	
(20)	

Retrospektiv	
uppföljningsstudie	
av	alla	patienter	
som	vårdades	på	
Aberdeen	Royal	
Infarmary	i	
Skotland	under	åren	
2006-2010	

Totalt	420	453	
inläggningar.	
Selektiv	MRSA-	
diagnostik	
bedrevs	under	
första	halvan	av	
studieperioden	
och	allmän	
screening	av	
alla	patienter	
infördes	mitt	i	
perioden	i	
augusti	2008.	

För	screening	
användes	
odling.	

Under	
tidsperioden	
med	selektiv	
diagnostik	
odlas	ca	40	%	
av	patienterna	
för	MRSA,	vilket	
ökade	till	mer	
än	90	%	under	
perioden	med	
allmän	
screening.	

Generell	screening	
minskade	förekomsten	
av	blodförgiftning	med	
MRSA	med	hela	19	%	
och	46	%	minskning	i	
dödligheten	mätt	efter	
30	dagars	
observationstid.	Totalt	
minskade	förekomsten	
av	
stafylokockinfektioner	
med	41	%	i	samband	
med	införandet	av	
allmän	screening.		

	

Studien	saknar	samtidig	
kontrollgrupp	som	kan	
kontrollera	för	andra	
orsaker	till	den	
observerade	effekten	än	
införandet	av	generell	
screening.		

MRSA	bärarskap	var	
betydligt	mer	vanligt	
förekommande	i	
Aberdeen	än	i	Sverige.	

Studien	gäller	samtliga	
patienter	som	lades	in	
på	sjukhuset	och	inte	
enbart	gravida,	
nyförlösta	och	
prematurt	födda	barn.	

⨁⊙⊙⊙	

Deeny	et	
al.	2013	
(15)	

Modellbaserad	
jämförelse	mellan	
riktad	diagnostik	
och	allmän	
screening.	

Datamodellen	
hade	ett	900	
sängars	stort	
sjukhus	i	
centrum	och	
rörelse	mellan	
primärvård	och	
sjukhus	och	

Generell	screening	och	
behandling	av	bärare	
minskade	MRSA	
infektioner	med	77	%	
under	en	10-års	period.	
Riktad	diagnostik	och	
behandling	av	bärare	
uppnådde	65	%	

Riktad	diagnostik	visade	
sig	mer	kostnadseffektiv	
än	generell	screening.	

Studien	handlade	om	
samtliga	patienter	i	ett	
stort	sjukhus	och	inte	
specifikt	om	gravida,	

⨁⊙⊙⊙	
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inom	sjukhuset	
t	ex	mellan	
internmedicin	
och	
intensivvårdsav
delningar.	

minskade	MRSA	
infektioner	under	en	
10-års	period.	

nyförlösta	och	
prematura	barn	

Gray	et	al.	
2013	(16)	

Longitudinell	riktad	
diagnostisk	studie	
av	urval	av	gravida	
(5548	av	21	779	–	
25,5	%)i	
Birmingham,	
England	som	har	
liten	(0,5	%)	
prevalens	av	MRSA.	

	 Studien	bedrevs	som	
riktad	diagnostik	på	en	
selekterad	grupp	
gravida,	nyförlösta,	
barn.	Författarna	
uttalar	sig	ändå	om	
allmän	screening	
utifrån	sina	resultat.	

	

Fördelen	med	studien	är	
att	den	handlar	om	
obstetrik	och	
neonatologi.	

Studien	ger	stöd	för	
hypotesen	att	
prevalensen	MRSA	i	en	
population	är	av	stor	
betydelse	för	om	man	
bör	välga	riktad	
diagnostik	eller	allmän	
screening.	

⨁⊙⊙⊙	

Roth	et	al.	
2016	(18)	

Studien	
genomfördes	i	ett	
stort	tertiärt	
sjukhus	i	Ottawa,	
Kanada	med	47	000	
inläggningar	
årligen.	Samtliga	
inläggningar	ingick	i	
studien.	

Vid	
inläggningarna	
åren	2006	och	
2007	
tillämpades	
selektiv	MRSA	
diagnostik	och	
vid	
inläggningarna	
2008-2009	
generell	MRSA	
screening	

När	selektiv	diagnostik	
tillämpades,	
inkluderades	ca	30	%	av	
de	inlagda	patienterna	
jämfört	med	83	%	av	
patienterna	vi	allmänna	
screening.	

Det	generella	
screeningprogrammet	
minskade	inte	
förekomsten	av	MRSA	
infektioner.	

Extra	kostnaden	pr.	
patient	var	18	
kanadiska	dollar.	

Studien	inkluderade	
enbart	obstetriska	och	
pediatriska	patienter	
som	en	delmängd.	

Betydande	rik	för	bias	
när	två	konsekutiva	
tidsperioder	jämförs	
eftersom	många	andra	
faktorer	utöver	
screening	kan	ha	
ändrats.	

⨁⊙⊙⊙	

Karanika	
et	al.	
2015	(21)	

Metaanalys	av	
riskfaktorer	för	
kolonisering	av	
dialyspatienter	med	
MRSA:	

Tio	
vetenskapliga	
artiklar	
granskades.	

Risken	för	MRSA	
kolonisering	är	66	%	
högre	hos	patienter	som	
genomgår	dialys	än		

Handlar	bara	indirekt	
om	gravida,	nyförlösta	
eller	prematura.	

⨁⊙⊙⊙	

Larsson	et	
al.	2011	
(22)	

Retrospektiv	
uppföljning	av	578	
MRSA	smittade	
patienter	eller	
bärare	i	syfte	att	
bestämma	hur	länge	
en	person	skall	
anses	vara	
smittbärare	t	ex	
efter	behandling.	

MRSA	smitta	
eller	bärarskap	
fastställdes	
genom	odling.	

Mediantid	för	bärarskap	
var	161	dagar.	
Behandling	med	
antibiotika	genom	
munnen	eller	genom	
yttrebehandling	
förkortade	den	
smittsamma	
tidsperioden	

Handlar	bara	indirekt	
om	gravida,	nyförlösta	
eller	prematura.	

⨁⊙⊙⊙	

Larsson	et	
al.	2014	
(23)	

Deskriptiv	rapport	
av	uppföljning	av	
registeranmälda	
MRSA	bärare	i	
Skåne	som	har	följts	
sedan	år	2000.	

MRSA	
infektioner	
eller	bärarskap	
hade	starkt	
samband	med	
korttidsresor	
till	eller	boende	
utomlands.	

35	%	av	
familjemedlemmarna	
till	en	MRSA	bärare	vara	
också	bärare.	

Handlar	bara	indirekt	
om	gravida,	nyförlösta	
eller	prematura.	

⨁⊙⊙⊙	

Farringto
n	et	al.	
1990	(25)	

Narrativ	rapport	av	
MRSA	infektioner	i	
brännskade-
enheten	och	

Traditionella	
odlingstekniker	
användes	vid	

Förbättrad	handhygien	
och	behandling	av	
hudlesioner	i	enstaka	
fall	reducerade	
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neonatal-
avdelningen	av	det	
då	(i	mitten	och	
slutet	på	1980-talet)	
nya	sjukhuset	Prins	
of	Wales	Hospital	
(1400	vårdplatser)	i	
Hong	Kong.	

diagnos	och	
uppföljning.	

förekomst	av	MRSA	
infektioner.	

Knox	et	al.	
2016	(28)	

Studie	av	
sambandet	mellan	
MRSA	infektion	och	
spridning	av	MRSA	
inom	familjer.	

82	patienter	
som	följdes	upp	
tillsammans	
med	deras	
familjer.	

24	%	av	patienterna	
hade	smittkälla	för	
MRSA	i	hemmiljön	och	
76	%	inte.	43	%	av	
patienterna	fick	en	ny	
MRSA	infektion	under	
observationsperioden	
varav	43	%	krävde	
hospitalisering.	

Studien	visar	behov	av	
sanering	av	patientens	
hemmiljö	i	synnerhet	i	
fall	med	upprepade	
infektioner.	

Handlar	enbart	indirekt	
om	gravida,	nyförlösta	
eller	prematura.	

⨁⊙⊙⊙	

Nerby	et	
al.	2011	
(29)	

Deskriptiv	studie	av	
riskfaktorer	i	
hemmiljön	för	
MRSA	smitta	hos	
barn	yngre	än	18	år.	

236	hemmiljöer	
till	barn	med	
konstaterad	
MRSA	smitta		
och	med	712	
sekundär-
kontakter.		

Konventionella	
odlingsmetoder	
användes	i	
diagnostiken.	

Enbart	13	%	av	de	
tidigare	smittade	MRSA	
barnen	var	bärare	i	
medeltal	69	dagar	efter	
färdigbehandlad	
infektion.	25	%	av	
barnen	hade	någon	i	
familjen	som	var	bärare	
av	MRSA.	I	synnerhet	de	
familjemedlemmar	som	
brukar	assistera	barnet	
vid	badande	eller	
delade	balsam,	salvor	
och	liknande	var	bärare.	

Hudsjukdomar	eller	
andra	tillstånd	med	
skada	på	hudkostymen	
är	riskfaktorer.	

Användning	av	
antibakteriella	medel	i	
samband	med	handtvätt	
minskade	riskerna	att	
bli	bärare.	

Att	enbart	30	%	av	de	
tillfrågade	accepterade	
att	delta	i	studien	
representerar	viktig	
källa	till	bias.	

⨁⊙⊙⊙	

Rafee	et	
al.	2012	
(30)	

Studie	av	
förekomsten	av	
MRSA	kolonisering	
hos	
familjemedlemmar	
till	barn	med	MRSA	
infektion	som	
smittats	i	samhället	
eller	i	hemmiljön.	

45	barn	i	
Michigan	USA	
med	MRSA	
infektioner	och	
31	barn	i	
jämförelsegrup
pen.	

23	%	av	de	barn	som	
var	MRSA	smittade	
hade	
familjemedlemmar	som	
var	bärare	av	MRSA	
jämfört	med	4	%	i	
jämförelsegruppen	
(barn	utan	MRSA	
smitta).	

Det	avgörande	i	frågan	
är	i	fall	behandling	av	
bärare	i	familjen	
minskar	risken	att	
återinsjukna	in	MRSA-	
infektion.	Studien	ger	
inte	svar	på	denna	fråga.	

Det	är	också	
begränsning	i	studien	att	
odling	gjordes	enbart	i	
näsan	och	inte	på	två	
andra	ställen,	som	
annars	är	standard.	
Detta	innebär	att	
studien	sannolikt	har	
underskattat	förekomst	
av	bärarskap.	

⨁⊙⊙⊙	

Zhou	et	al.	
2014	(33)	

Litteraturstudie	av	
betydelsen	av	
internationella	
resor	för	
spridningen	av	
MRSA.	

En	
kohortstudie,	
en	
fallkontrollstud
ie	och	21	
fallrapporter	
inkluderades.	

Personer	som	hade	
vistas	i	
sjukvårdsanrättningar	i	
andra	länder	var	
speciellt	i	risksonen.	

Studien	inkluderade	
patienter	i	alla	åldrar.	

Studiens	viktigaste	
riskfaktorer	är	identiska	
med	dem	som	
framkommer	i	
folkhälsoinstitutets	råd.	

⨁⊙⊙⊙	
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Tosas	
Auguet	et	
al.	2015	
(34)	

Studie	av	
betydelsen	av	
socioekonomisk	
nivå	(trångboddhet,	
hemlöshet,	låga	
inkomster	och	
sentida	invandring)	
för	förekomst	av	
MRSA	bärarskap	
och	infektioner.	

En	stadsdel	i	
sydöstra	
London	med	
867	254	
utgjorde	
befolknings-
underlag	och	
839	av	dessa	
inkluderades	i	
studien.		

Gensekvenserin
g	användes	för	
att	dela	in	
MRSA	typerna	i	
sorter	som	är	
vanliga	i	
sjukhus	
respektive	i	den	
aktuella	
befolkningen.	

Separata	MRSA	
stammar	var	
inblandade	i	de	aktualla	
bostadsområdena	
jämfört	med	patienter	
som	har	varit	inlagda	på	
sjukhus.	

MRSA	stammar	från	
samhället	(CA-MRSA)	
ökar	i	socioekonomiskt	
svaga	områden	med	
omfattande	invandring,	
och	det	finns	data	som	
tyder	på	att	denna	stam	
kan	vara	på	väg	att	
överta	delar	av	den	roll	
som	hospitalrelaterade	
MRSA	typer	hittills	haft.	

Det	är	inte	möjligt	att	
undvika	MRSA	
infektioner	enbart	
genom	insatser	mot	
sjukhusrelaterade	
infektioner.	

⨁⊙⊙⊙	
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