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Bakgrund 

Staphylococcus Aureus är en naturlig kolonisatör av vår hud och slemhinnor, där ca 30 % av 
den vuxna befolkningen tidvis är asymtomatiska bärare. Vanligen i näsa, men kolonisation 
förekommer även på andra lokaler som svalg samt perineum (1). Meticillinresistenta 
Staphylococcus Aureus (MRSA) är S.aureus som utvecklat resistens mot de 
betalaktamantibiotika som man vanligtvis använder för att behandla en S.aureus infektion 
med (penicillin, cefalosporiner, karbapenemer). MRSA är ett växande problem i en stor del 
av världen, där infektioner orsakade av MRSA ofta är mer svårbehandlade och har sämre 
prognos jmf med infektioner orsakade av MSSA (meticillinkänsliga S.aureus) (2). De flesta 
patienterna med en MRSA-infektion är koloniserade före insjuknandet och bärarskap av 
S.aureus är en riskfaktor för invasiv S.aureus infektion (2,3).  Incidensen av MRSA har ökat 
stadigt i Sverige och Norrbotten under flera år, även om det sedan 2016 har planat ut något. 
Den vanligaste smittvägen i Sverige är idag smitta i samhället, från att tidigare huvudsakligen 
förvärvats på sjukhus. Under 2019 var incidensen av MRSA-infektioner 37/100 000 invånare i 
Sverige och 26/100 000 invånare i Norrbotten (4).   
 
Eradikeringsbehandling av MRSA kan möjligtvis förhindra spridning samt förebygga 
infektioner av MRSA. Lokalbehandling med intranasalt mupirocin anses vara en effektiv 
behandling mot bärarskap i näsan (5). Bärarskap på andra lokaler, särskilt svalg, anses vara 
mer svårbehandlat och är inte lika välstuderat. Studier visar på att tillägg av peroral 
antibiotika, där Rifampicin utgör en del av behandlingen, ökar andelen som eradikerar sitt 
bärarskap av MRSA i svalg (5,6,7).  I en svensk randomiserad multicenter studie från 2017 
där enbart lokalbehandling jämfördes med tillägg av systemisk antibiotikabehandling 
(rifampicin i kombination med klindamycin alternativt trimetoprimsulfa under 7 dagar) för 
eradikering av bärarskap i svalg. Visade att i den grupp som erhöll systemisk behandling var 
61% negativa vid MRSA-screening efter 6 månader, jämfört med 12% i den grupp som 
enbart erhöll lokalbehandling (7). 
 
Men den optimala eradikeringsstrategin vid extranasalt bärarskap är ännu ej fastställd och 
det är ej klarlagt i hur stor utsträckning eradikeringsbehandling leder till mer långvarig 
dekolonisering. I Sverige och Norrbotten används generellt en icke-evidensbaserad 
eradikeringsstrategi vid extranasalt bärarskap i form av kombination av 2 systemiska 
antibiotika under 2 veckors tid, där rifampicin utgör en del och i första hand i kombination 
med klindamycin. 
 

 



Syfte 

I första hand syftas till att kartlägga effektiviteten av MRSA-eradikeringsbehandling enligt 
Region Norrbottens riktlinjer. Utöver detta syftas till att försöka ta reda på om 
eradikeringsbehandling leder till en tillfällig eller långvarig dekolonisering samt att försöka 
kartlägga faktorer som påverkar eradikeringsutfallet.  
 
 

Metod 

Studien kommer att genomföras som en retroperspektiv journalstuide.  Data inhämtas från 
journalsystemet VAS. Alla vuxna patienter (>18 år) som fått diagnosen MRSA via 
infektionskliniken Sunderby Sjukhus mellan 2010-2020 identifieras. Detta görs genom en 
diagnossökning med ICD-kod U82.1 (MRSA). Samtliga av dessa journaler kommer att 
granskas. Patienter som erhållit eradikeringsbehandling enligt Region Norrbottens riktlinjer 
samt lämnat uppföljande screeningprover efter avslutad behandling enligt gällande rutin 
kommer att inkluderas.   
 
För att betraktas som att patienten har blivit dekoloniserad efter eradikeringsbehandling 
skall patienten ha lämnat minst 2 negativa MRSA-prov med 1 veckas mellanrum tidigast 2 
veckor avslutad behandling. För att patienten skall kunna avskrivas avseende sitt bärarskap 
krävs ytterligare ett negativt MRSA-prov 12 månader efter avslutad behandling, således 3 
konsekutiva negativa MRSA-prov över en tidsperiod på minst 1 år.  

 
Etik 

Detta arbete kommer att göras inom ramen för förbättringsarbete. Bedöms därför som att 
etisk prövning ej är nödvändig. Tillstånd för journalgranskning kommer att sökas från 
verksamhetschefen på infektionskliniken Sunderby Sjukhus.  
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