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Vad är en multiresistent bakterie

• Inte en speciell bakterie utan egenskap hos bakterie.

• Naturlig resistens

• Förvärvad resistens

• Bakterie med egenskaper som gör att antibiotika som förväntas ha effekt inte längre har 
effekt.

• Den kan vara sjukdomsframkallande (tbc) 

• Den kan innebära ett bärarskap (normalflora) som först inte märks av men som i ett 
senare skede orsakar infektion.



Hur smittar MRB?

• Resistenta bakterier smittar på samma sätt som alla andra bakterier

• Vem som helst kan drabbas

• Är inte mer aggressiva än icke resistenta bakterier men svåra att behandla

• Kan vara svåra att eliminera ur vårdmiljöer, framförallt VRE



MRB inom vård och omsorg 

Inom vården är basala hygienrutiner ett skydd (en barriär) mot smittspridning.

Vården speciell miljö

• Ansamling människor med nedsatt immunförsvar

• Stort antibiotikatryck

• Riskfaktorer hos individer som sår, katetrar, konstgjort material.



Multiresistenta bakterier

ESBL (Extended Spectrum Beta-Laktamas) -bildande bakterier 

ESBL-carba (resistent mot karbapenemer ex Meronem)

MRSA- Meticillinresistenta Staphylococcus Aureus

VRE- Vankomycinresistenta enterokocker



Betalaktamantibiotika

https://lakartidningen.se



ESBL-producerande bakterier

Extended Spectrum Beta-Lactamase

• Enzym som bryter ner många av de viktigaste antibiotika vi 
använder. 

• Enzymet betalactamas skadar betalaktamringen hos 
antibiotika vilket förhindrar effekten i bakterien

• Ses hos tarmbakterier som E.coli, Klebsiella pneumoniae 
med flera

ESBL-CARBA

• Extended Spectrum BetaLaktamas carbapenemas
• Resistens mot samtliga betalaktamantibiotika som 

penicilliner cefalosporiner samt karbapenemer





Furadantin
Selexid





MRSA – 
MethicillinResistenta Staphylococcus Aureus

• Hudbakterie

• Gula varets bakterie – vanlig orsak till sårinfektioner, bölder, 
blodförgiftning. 

• Kan inte behandlas med betalaktamer ((penicilliner, cefalosporiner och karbapenemer)  
som är det vanligaste behandlingsalternativet.

• Större risk för bärarskap om huden är skadad (till exempel eksem).

• MRSA stort vårdhygieniskt problem.

• ”Sjukhussjuka”





VRE - Vancomycinresistenta enterokocker

• Tarmbakterier

• Enterokocker är bakterier som har en hög grad av 
medfödd resistens mot olika antibiotika. 

• Urinvägsinfektioner, blodförgiftning, sårkolonisation.

  



 Att tillämpa basala hygienrutiner är den viktigaste 
åtgärden för att förebygga smittspridning i vården

   



Varför basala hygienrutiner?

Inte smittas själv eller smitta patient

Inte föra smitta vidare mellan lokaler, föremål eller 
patienter

Bild från www.fohm.se 

http://www.fohm.se/


Stapeldiagram mrb västerbotten
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https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-
vardriktlinjer/vardhygien/hygienrutiner-kommunen 

Vilka rutiner gäller?
Här finns rutiner skrivna specifikt
för kommunal vård och omsorg

https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien/hygienrutiner-kommunen
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien/hygienrutiner-kommunen


https://www.regionvasterbotte
n.se/for-
vardgivare/behandlingsstod-
och-
vardriktlinjer/vardhygien/multir
esistenta-bakterier 

https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien/multiresistenta-bakterier
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien/multiresistenta-bakterier
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien/multiresistenta-bakterier
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien/multiresistenta-bakterier
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien/multiresistenta-bakterier
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien/multiresistenta-bakterier


Patient –Provtagning/Screening för MRB

Patient screenas efter vård

• utanför Norden (MRSA; VRE; ESBL) senaste 6 månaderna.

• på enhet där det förekommer smittspridning inom Norden (aktuell bakterie) 

Multiresistenta bakterier (regionvasterbotten.se)

Patient som är utlandsfödd och har vistats mindre än 12 månader i Sverige som inläggs för 
slutenvård ska provtas för MRSA om det inte gjorts  tidigare. 



https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Lathund%20MRB%202023.pdf 

https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Lathund%20MRB%202023.pdf


Googla: Provtagningsanvisningar Region 
Västerbotten



MRSA inom kommunal vård och omsorg



Nytt MRSA-fall inom kommunal vård & omsorg

Nytt fall på enheten
Varifrån kommer smittan? Kan fler ha blivit smittade? Har patienten en infektion orsakad 
av MRSA som behöver behandlas?

Smittspårning/provtagning av brukarna

Samvårdats? Haft gemensam toalett? Riskfaktorer? Säkra rutiner för 
omläggningar, medicinteknisk utrustning med mera?

Utifrån smittskyddslag, hur många, kan utökas 

Smittspårning/provtagning av personal (MRSA)

 Jobbat enl basala hygienrutiner? Handdesinfektion, handskar, förkläde?

 Riskfaktorer?

 Kan utökas 
Sekretess



Omhändertagande av brukare med MRSA

-Basala hygienrutiner är tillräckligt, dvs det behövs vanligtvis ingen ytterligare 
skyddsutrustning. 
- Brukaren ska ha egen lägenhet/rum med egen toalett, dusch och tvättställ 
(undantag vid parboende). 
- Brukarens personliga hygien och behandlingar ska utföras i den egna 
lägenheten/rummet. 
- Sår ska vara täckta med rena förband. 
- Brukaren får vistas i gemensamma lokaler under förutsättning att sår är täckta. 
- Informera brukaren om vikten av god handhygien. Hjälp vid behov brukaren 
med handhygien.



Hygienrutiner, vad behövs?

För att kunna följa basala hygienrutiner och utföra punktdesinfektion ska följande finnas i 
lägenheten/rummet:

- Handdesinfektionsmedel

- Engångs plastförkläde

- Handskar

- Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

- Engångs torkduk/torkpapper



Följsamhet till basala hygienrutiner

Vid sår på händer eller underarmar vänd dig 
till arbetsledare för bedömning om du kan 
delta i patientnära arbete

Smycken i vården?

Bandage? Skenor?

Långa naglar



www.folkhalsomyndigheten.se

       

http://www.folkhalsomyndigheten.se/


Riskfaktorer för smittspridning av MRSA

Riskfaktorer för smittspridning av MRSA. 
Dessa kan variera för olika brukare och i olika situationer. De faktorer som 
innebär störst risk för smittspridning är: 

- Skadad hud som sår, eksem, psoriasis, infekterade sår och operationssår 
- KAD eller RIK
- Stomier, bukdränage, PEG, trakeostomi eller andra konstgjorda 
kroppsöppningar 
- Brukare som inte kan tillämpa god handhygien (oberoende av riskfaktorer) 



Tvätt och avfall

- Basala hygienrutiner ska tillämpas även i tvättstugan. 
- Blandas inte med tvätt från andra. Rumsbunden tvättsäck/ tvättkorg som 
förvaras hos brukaren fram till tvätt. Tvättkorg eller påse rekommenderas för 
transport till tvättstugan. För säker tvättprocess så rekommenderas tvätt i minst 
60°C. 
- Tvätt som skickas till tvätteri hanteras som vanligt. Undantag – kraftigt 
förorenad tvätt (t.ex. diarré, sårsekret) hanteras enligt tvätteriets anvisningar för 
smittförande tvätt. 
- Soppåsar försluts inne på rummet och hanteras enligt sedvanliga rutiner.



Städning

- Rum inklusive toalett och dusch städas med allrengöringsmedel och vatten med 
sedvanlig frekvens samt vid behov.

- Beroende på riskfaktorer kan lägenhet/rum inklusive toalett och dusch behöva 
städning oftare. 

- Ytor (tagytor) som berörs av brukare och/eller personal desinfekteras regelbundet, 
beroende på riskfaktorer, med ytdesinfektionsmedel med tensid. 

- Om brukaren har egen städutrustning ska den rengöras efter användning. Vid 
gemensam städutrustning avtorkas moppskaftet med alkoholbaserat 
ytdesinfektionsmedel med tensid efter användning. Moppar tvättas i maskin i 90°



ESBL inom kommunal vård och omsorg



Omhändertagande av brukare med ESBL

- Basala hygienrutiner är tillräckligt, dvs det behövs vanligtvis ingen ytterligare 
skyddsutrustning.

- Brukaren ska ha egen lägenhet/rum med egen toalett, dusch och tvättställ (undantag vid 
parboende). 

- Brukaren får vistas i gemensamma lokaler under förutsättning att eventuella sår är täckta.

- Vid diarré eller kräkningar ska brukaren inte vistas i gemensamma lokaler.

- Informera brukaren om vikten av god handhygien. Hjälp vid behov brukaren med 
handhygien.



Riskfaktorer för smittspridning av ESBL-bildande 
bakterier
Dessa kan variera för olika brukare och i olika situationer. De faktorer som innebär störst 
risk för smittspridning är:

- Diarré

- Urin- och/eller avföringsinkontinens

- KAD (Kvarliggande urinkateter) eller RIK (Ren Intermittent Kateterisering)

- Stomier, bukdränage, PEG, tracheostomi eller andra konstgjorda kroppsöppningar

- Omläggningskrävande sår

- Brukare som inte kan tillämpa god handhygien (oberoende av riskfaktorer)



Hygienrutiner, vad behövs?

För att kunna följa basala hygienrutiner och utföra punktdesinfektion ska följande finnas i 
lägenheten/rummet:

- Handdesinfektionsmedel

- Engångs plastförkläde

- Handskar

- Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

- Engångs torkduk/torkpapper



Tvätt och avfall

Basala hygienrutiner ska tillämpas även i tvättstugan.

- Blandas inte med tvätt från andra. Rumsbunden tvättsäck/tvättkorg som förvaras hos 
brukaren fram tills tvätt. Tvättkorg eller påse rekommenderas för transport till tvättstugan. 
För säker tvättprocess rekommenderas tvätt i minst 60°C. Tvätt som skickas till tvätteri 
hanteras som vanligt. Undantag – kraftigt förorenad tvätt (t.ex. diarré, sårsekret) hanteras 
enligt tvätteriets anvisningar för smittförande tvätt. 

- Avfallspåsar försluts i lägenheten/rummet och hanteras enligt sedvanliga rutiner.



Utrustning/ hjälpmedel

Personbunden utrustning

Begränsa mängden förbrukningsmaterial. Materialet får inte användas 
till annan brukare



Smittvägar

I vården: Smittspridning i vården sker genom kontaktsmitta via händer eller 
föremål som kontaminerats. ESBL har även fekal-oral smittväg.

Risken för smittspridning till personal inom vård och omsorg är närmast 
obefintlig om personalen har god handhygien och tvättar händerna innan måltid

Ute i samhället: Bakterierna kommer oftast in i kroppen via förorenad mat eller 
förorenat vatten. Det sker ofta i samband med utlandsresa och kan leda till 
bärarskap i tarmen. Bakterierna kan också spridas via händer som förorenats



Frågor vid vård av brukare med MRB

Måltider – Disk?   Långärmat förkläde? 

Skoskydd? Stövlar?

   Utrustning?

Besökande?     Undersökningar?

  Avfall?   Städning?

 Tvätt?              ???

    



Läkaransvar

Läkare informerar om 
bärarskapet av MRB till 
patienten.

Informationsbroschyrer 
finns (MRSA och ESBL)

Bärare av MRSA får 
förhållningsregler



Personal med bärarskap av MRB

VRE och ESBL , ESBL-CARBA inget förhinder till jobb inom vården (tarmbakterier)

MRSA (hudbakterie)

• Kan bli avstängning/omplacering i inledningsskedet

• Provtagning/uppföljning via MRSA-teamet. 

• Info från vårdhygien – förstå innebörden av basala hygienrutiner. Ej arbeta 
patientnära med riskfaktorer

• Den personal som konstaterats vara bärare av MRSA har alla återgått till arbete - 
omplacering



Kom ihåg

Alla patienter har rätt till samma medicinska omhändertagande, 
bemötande och omvårdnad.

Medicinsk utredning och behandling får inte hindras eller fördröjas på 
grund av bärarskap av multiresistenta bakterier
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