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Fyra utbrott av meticillinre-
sistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) har drabbat Göteborgs
sjukvård sedan 1991. Under
samma period har det årliga an-
talet utländska importfall ökat.

Sjukhusinfektioner orsakade
av MRSA är ett världsomspän-
nande problem. De flesta
MRSA-stammar är resistenta
inte bara mot meticillin, och
därmed alla andra betalaktam-
antibiotika, utan även mot ami-
noglykosider, linkosamider och
makrolider. Ofta är vankomycin
det enda användbara medlet.
God basal hygien är oftast det
mest effektiva skyddet.

Fyra sjukhusepidemier med MRSA
har drabbat Göteborgs sjukvård under
åren 1990–1996. Under samma tidspe-
riod påvisades 34 olika importstammar
av MRSA, varav alltså 30 inte gav upp-
hov till några epidemiska utbrott.

Epidemi 1:
Urologklinik startpunkten
Hösten 1991 fick Sahlgrenska sjuk-

huset sitt första större MRSA-utbrott.
Epidemin startade på en urologisk vård-
avdelning och kom under en fyraårspe-
riod på inalles 15 olika sjukhus/vården-
heter att omfatta totalt 37 patienter, så-
väl asymtomatiskt koloniserade i sår
och kateterurin som kliniskt infekterade
(Tabell I). DNA-typning hade vid den-
na tidpunkt ännu inte börjat användas
rutinmässigt, men epidemins karaktär
av geografiskt begränsat utbrott gjorde
det sannolikt att det rörde sig om en och

samma stam. Retroaktiv DNA-typning
bekräftade detta.

Särskilda omständigheter bidrog till
epidemins omfattning. De drabbade var
företrädesvis äldre patienter, varav flera
hade maligna sjukdomar i urogenitalre-
gionen. Många hade kvarliggande kate-
ter, vilket gynnar asymtomatiskt bärar-
skap; detta i kombination med att den
aktuella MRSA-stammen ofta förekom
i mycket höga tal – >1 miljon/ml kate-
terurin – bidrog till spridningen.

Redan vid den första kontakten med
avdelningen i syfte att utreda utbrottets
orsaker påvisades påtagliga brister i hy-
gienrutinerna. Man använde visserligen
skyddshandskar vid byte av urinpåsar
och liknande, men bytte inte handskar
mellan patienterna. En av de första åt-
gärderna för att förhindra fortsatt smitt-
spridning var att rätta till detta missför-
hållande.

Utredningen visade tidigt att smitt-
källan med största sannolikhet stod att
finna bland personalen. Därför gjordes
kontrollodlingar, varvid MRSA påvisa-
des hos en av de anställda. Det visade
sig att vederbörande hade tjänstgjort
med ett obehandlat kroniskt perianalt
sår, som sannolikt infekterats med
MRSA vid ett sjukhusbesök utomlands
tre månader tidigare.

Kombinationen av brister i vårdruti-
nerna och en oidentifierad smittkälla in-
nebar att ett stort antal patienter hade
smittats under perioden. Vi bedömde
det som ogörligt att med de resurser vi
hade uppsöka och kontrollodla samtliga
patienter som passerat genom avdel-
ningen under den kritiska perioden. I
stället kontrollodlades vid återintag-
ning alla patienter som vårdats på av-
delningen under de senaste månaderna.
De isolerades på enkelrum till dess att
ett negativt odlingssvar erhållits. Pati-
enter med positiv odling överfördes till
infektionskliniken.

Detta handlingsprogram visade sig
fungera bra, och på urologavdelningen
var epidemin under kontroll redan inom
några veckor.

Däremot påvisades MRSA på ett an-
tal andra enheter hos patienter som hade
vårdats på urologavdelningen under
smittspridningsperioden. Fyra nya fall
dök upp så sent som 1994–1995. Dessa

patienter hade vårdats på urologklini-
ken under smittspridningsperioden hös-
ten 1991 och hade sannolikt varit asym-
tomatiskt koloniserade under hela den
mellanliggande tiden (Tabell I).

Epidemi 2
på intensivvårdsavdelning
Den hittills mest svårbemästrade

MRSA-epidemin började hösten 1994
på den centrala intensivvårdsavdel-
ningen vid Sahlgrenska sjukhuset. Det
senaste fallet påvisades så sent som i
november 1996 (Tabell II). Samman-
lagt har denna epidemi omfattat 45 fall.
Flera av patienterna har haft behand-
lingskrävande infektioner, såsom sep-
sis, bukabscesser, urinvägsinfektion
och osteit.

Upphov till epidemin var en patient
från sjukhuset i Varberg som i samband
med insjuknandet våren 1994 hade in-
tensivvårdats på lasarettet i Lund. Re-
troaktivt kunde man med DNA-typning
visa att en patient med identisk MRSA-
stam samtidigt hade vårdats på samma
avdelning. I augusti 1994 inträffade på
sjukhuset i Varberg ett mindre utbrott
med denna MRSA-stam utan att den ak-
tuella patienten identifierades som
MRSA-smittad och därmed som trolig
smittkälla.

När patienten flyttades till intensiv-
vårdsavdelningen på Sahlgrenska togs
odlingsprov från tubsekret som visade
växt av MRSA. Av medicinska skäl
kunde patienten inte isoleras på infek-
tionsklinik. I denna situation gjordes
stora ansträngningar för att förhindra
sekundärspridning till andra patienter
på IVA. I omgångar hölls ett antal infor-
mationsmöten för samtlig vårdpersonal
med IVA-anknytning.

Den smitta från patient till patient
som ändå ägde rum bedömdes ske fram-
för allt genom personalens händer, som
kontaminerats i samband med vårdmo-
ment. Under de närmast följande tre
månaderna upptäcktes patienter med
den aktuella MRSA-stammen på flera
andra vårdenheter, såväl inom som
utanför Sahlgrenska. Samtliga dessa
patienter hade anknytning till IVA un-
der november–december 1994.

Efter fyra månader utan nya MRSA-
fall på IVA uppträdde smittan på nytt i
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april 1995, dels hos en brännskadad pa-
tient, dels hos en patient som genomgått
lungtransplantation. Brännskadepati-
enten kom till IVA för inläggning av
venkateter och överfördes efter några få
timmar till brännskadeenheten vid Mal-
mö allmänna sjukhus. Efter några
dygns vård där iakttogs rodnad vid in-
sticksstället. Vid odling påvisades
MRSA med samma DNA-mönster som
hos de övriga IVA-patienterna. Den
lungtransplanterade patienten vårdades
på thorax-IVA, som är en egen enhet be-
lägen på samma våningsplan som cen-
tral-IVA. Thorax-IVA och central-IVA
har ingen gemensam personal, men vis-
sa personer med specialistfunktioner
rör sig mellan avdelningarna.

Då det denna gång inte fanns någon
känd smittkälla bland inneliggande pa-
tienter genomfördes en MRSA-screen-
ing av personalen. Prov togs från 240
personer; samtliga var negativa avseen-
de MRSA. Några personer undvek dock
provtagningen. Efter hand som veckor-
na gick utan nya MRSA-fall bland pati-
enterna blev dessa »smitare» allt mind-
re »heta» och vi avstod slutligen från att
begära prov från dem.

Epidemin drabbade flera diabetiker,
bland dem många med dialysbehov, vil-
ket i sig skapade många problem. Des-
sa patienter rör sig mellan olika vårddis-
cipliner, de har ofta sår och intravenösa
infarter och har genom sin grundsjuk-
dom en ökad benägenhet för stafylo-
kockinfektion. Totalt 18 patienter till-
hörande denna kategori drabbades av
MRSA. Kring varje enskild patient fick
speciella rutiner etableras med hänsyn
till smittrisken. För dem som krävde he-

modialys inrättades ett särskilt dialys-
rum.

Liksom den tidigare epidemin på
urologiska kliniken gynnades även
IVA-epidemin av vissa kritiska brister i
vårdrutinerna, framför allt bristen på
konsekvent genomförd barriärvård.

Epidemi 3:
Smittspridning bland barn
När sparade MRSA-stammar från

intensivvårdsavdelningen för barn och
från kvinnoklinikens neonatalavdel-
ning på Östra sjukhuset retroaktivt ty-
pades med DNA-teknik visade det sig
att samma MRSA-stam hade förekom-
mit hos nio patienter under åren
1990–1996. Att epidemin inte blev upp-
klarad tidigare förklaras av att de första
fem fallen inträffade med stora tidsav-
stånd och på två skilda kliniker. När
1994 tre MRSA-fall med nära tidssam-
band inträffade på barn-IVA missbe-
dömde vi situationen och tolkade detta
som ett separat utbrott eftersom en pa-
tient hade flyktingursprung från Bal-
kan. Först när det sista fallet uppträdde
1996 föranledde detta en jämförelse
med de tidigare MRSA-isolaten, varvid
epidemins fulla omfattning uppdaga-
des.

Det stod då klart att det kunde röra
sig om en smittspridare bland persona-
len, varvid provtagning utfördes på dem
som hade tjänstgjort under de aktuella
åren. Bland 93 undersökta påvisades
MRSA hos en av de anställda med
»rätt» DNA-typ i odling från ett eksem
som gav endast periodvisa symtom i
form av lindrig klåda.

Det går naturligtvis inte att i efter-

hand säkerställa om vederbörande smit-
tats i samband med vård av någon av pa-
tienterna eller själv var den ursprungli-
ga smittkällan. Exemplet belyser ändå
att en MRSA-epidemi under vissa om-
ständigheter kan pågå under mycket
lång tid och med så få smittade att fallen
bedöms sakna samband med varandra.
Det finns därigenom risk för att smitt-
källan förblir oupptäckt.

Epidemi 4 på infektions-
klinikens intensivvårdsavdelning 
Ursprunget till denna epidemi var en

patient som vårdats på ett sjukhus i
Frankrike och som lades in på infek-
tionsklinikens intensivvårdsavdelning
på Östra sjukhuset. Epidemins första
fas omfattade tio patienter under en sju-
månadersperiod 1993 (Tabell III). Den
sannolika, indirekta orsaken till smitt-
spridningen var att man på infektions-
klinikens IVA-avdelning tillämpade s k
kopplade vak, dvs en person övervakar
två eller flera IVA-patienter samtidigt.
Med denna vårdmodell är det svårt att i
alla akuta situationer konsekvent till-
lämpa de föreskrivna hygienrutinerna.

I epidemins fortsatta förlopp
1993–1994 skedde spridning till bl a
två långvårdssjukhus. Sommaren 1994
konstaterades sex nya fall på infek-
tionskliniken, och efter nästan ett år
utan nya fall uppträdde MRSA-stam-
men igen 1995 hos sex patienter (en
näskoloniserad, fem med klinisk
MRSA-infektion). 

De senare var patienter på tre olika
kirurgiska vårdavdelningar på Östra
sjukhuset. Misstanke om epidemiolo-
giskt samband med infektionskliniken
fanns i samtliga dessa fall, men kunde
inte slutligt bekräftas. Totalt kom denna
epidemi att omfatta 30 patienter.

Som ett kuriosum kan nämnas att
denna MRSA-stam vid DNA-typning
har visat sig vara identisk med den
MRSA som förekom i samband med
Malmöepidemin 1989. Även där gav
stammen upphov till omfattande sprid-
ning på infektionskliniken [1].

Utländska importstammar
utan sekundärspridning
De här beskrivna fyra MRSA-epide-

mierna har omfattat totalt 121 patienter
mellan 1990 och 1996, och har krävt
stora och dyra insatser i form av utred-
ning, provtagning och isoleringsvård.
Under denna tidsperiod påvisades i Gö-
teborgsregionen (Sahlgrenska, Östra
och Mölndals sjukhus) totalt 34
MRSA-stammar med olika DNA-
mönster; av dessa har alltså 30 stammar
inte givit upphov till några smittsprid-
ningsproblem.

Flertalet MRSA isolerades från pati-
enter som sjukhusvårdats i utomnordis-
ka länder och som därför kontrollodlats
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Tabell I. MRSA-epidemi 1991–1995 med start på urologiska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset.
Antal sjukhus 4, sjukhem och liknande 5 och antal patienter 37.

Sjukhus/vårdenhet 1991 1992 1993 1994 1995

Urologiska kliniken, Sahlgrenska 11 2
Medicinavdelning Sahlgrenska 3
Sjukhem, A-C 3
Vasa sjukhus 4
Högsbo sjukhus 3
Vårdavdelningar A-E Sahlgrenska 3 2 1
Vårdcentraler A-B 2
Infektionskliniken Östra sjukhuset 2 1

Tabell II. MRSA-epidemi 1994–1996 med start på intensivvårdsavdelning, Sahlgrenska sjuk-
huset. Antal sjukhus 4, sjukhem och liknande 2 och antal patienter 45.

Sjukhus/vårdenhet 1994 1995 1996

IVA, Sahlgrenska 7 3
Avdelning A-B, Vasa sjukhus 4 3
Avdelning/mottagning A-G, Sahlgrenska 14 3
Avdelning A-B, Högsbo sjukhus 3
Infektionskliniken, Östra sjukhuset 2 1
Sjukhem A-B 2 1
Konvalescenthem 1
Kirurgavdelning, Östra sjukhuset 1



avseende MRSA enligt gällande före-
skrifter. Många svenska sjukhus låter
patienter som överförs från sjukhusvård
utomlands till fortsatt sluten vård här
hemma först isoleringsvårdas på infek-
tionsklinik till dess att MRSA uteslutits.
I Göteborg har vi med framgång låtit
mottagande vårdavdelning stå för den-
na isoleringskarantän i avvaktan på od-
lingssvar.

Det är dock värt att notera att tre av
de ovan beskrivna sjukhusepidemierna
inte hade sitt ursprung i utlandsvårdade
patienter. Epidemin på den urologiska
kliniken, eventuellt också epidemin på
barnintensivvårds- och neonatalavdel-
ningarna på Östra sjukhuset, orsakades
av smittspridare bland personalen,
medan ursprunget till IVA-epidemin på
Sahlgrenska var en patient från ett väst-
svenskt grannsjukhus.

Detta visar att MRSA med inhemskt
ursprung kan utgöra ett större problem,
eftersom kontrollodlingar och tillhö-
rande isolering inte rutinmässigt prakti-
seras i dessa fall.

DNA-typning
värdefullt hjälpmedel
Typning av bakteriellt kromosomalt

DNA som kluvits med hjälp av restrik-
tionsenzymer är ett tämligen nytt epide-
miologiskt verktyg som successivt hål-
ler på att förbättras [2]. DNA-typning
har hos oss sedan 1992 ersatt den mind-
re tillförlitliga fagtypningen. De
MRSA-stammar som sedan 1983 isole-
rats från patienter i Göteborg har sparats
och har i efterhand kunnat typas med
den nya tekniken. 

Från 1983 och till och med 1996 har
MRSA isolerats från 209 patienter i Gö-
teborgs sjukvård; isolaten har visat sig
tillhöra inte mindre än 51 olika DNA-
typer. Resultaten har även bjudit på fle-
ra överraskningar. Några »utbrott» har i
själva verket visat sig vara en slump-
mässig anhopning av solitära fall; en
»epidemi» 1984 omfattande fem
MRSA-patienter visade sig sålunda be-
stå av fyra olika MRSA-stammar utan
närmare genetiskt släktskap.

Goda basala hygienrutiner
enda effektiva skyddet
Erfarenheterna från ett australiskt

undervisningssjukhus 1975–1989 visar
hur man gradvis kan gå in i en endemisk
MRSA-situation som man inte kan ta
sig ur [3]. Från att ha haft ett fåtal
MRSA-fall per år skedde 1981–1982 ett
språng, varefter man under en sjuårspe-
riod redovisade mellan 595 och 811 nya
MRSA-fall årligen, dvs patienter som
smittats inom sjukhuset.

Författarna anger att den sannolika
orsaken till denna situation var att sär-
skilda hygien- och isoleringsrutiner till-
lämpades enbart kring identifierade

MRSA-patienter, inte generellt kring
varje infekterad patient.

För att inte råka in i en sådan situa-
tion krävs alltså en allmän tillämpning
av de basala hygienrutinerna kring alla
patienter med sår och motsvarande,
oavsett om patientens MRSA-status är
känt eller ej. Med basala hygienrutiner
avses barriärvård (plastförkläde) och
desinfektion av händerna med sprit. En-
dast härigenom har man i den slutna
vården byggt in en broms inte bara mot
MRSA-spridning utan också mot smitt-
spridning överhuvudtaget. Detta har
hög aktualitet även med tanke på de
vankomycinresistenta enterokockerna,
som redan har uppträtt på svenska sjuk-
hus och som kan komma att bli vanliga-
re i framtiden.

Samverkande omständigheter
avgör spridningens omfattning
Den enligt internationella erfarenhe-

ter helt dominerande smittkällan för
MRSA är infekterade och/eller koloni-
serade patienter [4]. Detta var också det
huvudsakliga spridningssättet i de epi-
demier från urologisk avdelning och
IVA som beskrivits här. Det är också väl
känt att vårdpersonal med infekterade
sår eller eksem kan fungera som smitt-
källa, och det bör betraktas som en
självklarhet att sådana infektioner rap-
porteras och behandlas. Så skedde inte i
den ovan beskrivna urologiska epide-
min, där en vårdanställd med ett kro-
niskt infekterat sår fungerade som den
primära smittkällan. Att, som i epide-
min på barn-IVA och neonatalavdel-
ningen vid Östra sjukhuset, en vårdan-
ställd med kronisk dermatit kan sprida
MRSA direkt till patienterna är också
väl dokumenterat [4].

Vi har ovan redogjort för speciella
omständigheter under åren 1991–1996
som samverkade till att skapa för svens-
ka förhållanden ovanligt stora MRSA-
problem. Under 1995 stod Göteborg en-
ligt tillgänglig nationell statistik för ca
50 procent av rapporterade MRSA-fall
i landet. Nosokomial smitta orsakade
detta år 75 procent av alla nya MRSA-
fall i Göteborg, medan återstoden hade
utländskt ursprung och utgjordes av so-
litära fall utan sekundärspridning. Att
aktivt sjukhushygieniskt arbete ger re-
sultat avspeglas i det faktum att inte ett

enda nytt endemiskt MRSA-fall har in-
träffat under det senaste året.

Rutinmässiga kontrollodlingar
från vårdpersonal bör undvikas
En omstridd fråga, även internatio-

nellt, är huruvida kontrollodling av per-
sonal bör utföras i samband med pågå-
ende MRSA-utbrott, och hur man skall
förfara med personal som är bärare av
eller koloniserade med MRSA [4-6].
Det finns en uppenbar risk för att transi-
ent koloniserad personal, t ex näsbärare
med MRSA, felaktigt blir utpekade som
orsak till ett MRSA-utbrott och att de
underkastas onödig antibiotikabehand-
ling. Omvänt kan ett negativt utfall vid
personalscreening ge sken av att vård-
rutinerna fungerar som de skall. Perso-
nal kan ju mycket väl fungera som vek-
torer (händer, arbetskläder) utan att för
den skull själv vara koloniserad.

Vår egen policy genom alla år har va-
rit att undvika att ta odlingar från vård-
personal, utom i sådana situationer där
det kan misstänkas att koloniserad eller
infekterad vårdpersonal utgör den pri-
mära smittkällan till inträffade MRSA-
fall.

Samverkan mellan sjukhus-
hygien och infektionsklinik viktig 
De här beskrivna utbrotten har visat

hur sårbara moderna svenska storsjuk-
hus kan vara för spridning av multiresi-
stenta Staphylococcus aureus. Av odis-
kutabelt värde har varit att vi sedan
länge har ett etablerat handlingspro-
gram för alla nyupptäckta MRSA-pati-
enter. Ansvaret för epidemiutredningen
ligger på det sjukhushygieniska teamet.
Hygieninsatserna måste ske snabbt, och
på ort och ställe, i form av informations-
möten, genomgång av vårdrutiner m m.
I Göteborg har hygienenheten dess-
utom laboratorieansvaret för kontroll-
odlingar och DNA-typning, vilket för-
enklar smittutredningsarbetet och gyn-
nar den epidemiologiska överblicken.

Ett nära samarbete mellan enheter
för sjukhushygien och infektionsklini-
ken är etablerat sedan flera år tillbaka.
Nya MRSA-patienter har oftast inom
några få timmar kunnat överföras till in-
fektionskliniken på Östra sjukhuset, där
man har inrättat en särskild vårdavdel-
ning för isoleringsvård av MRSA-pati-
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Tabell III. MRSA-epidemi 1993–1996 med start på infektionsklinikens intensivvårdsavdelning,
Östra sjukhuset. Antal patienter 30.

Sjukhus/vårdenhet 1993 1994 1995 1996

Infektionskliniken, Östra sjukhuset 10 7 1
Vasa sjukhus 3
Högsbo sjukhus 1
Kirurgavdelning A-C, Östra sjukhuset 1 5
Vårdcentral 1
Dialysavdelning, Mölndals sjukhus 1



ANNONS



ANNONS



enter. Detta har starkt bidragit till att
Göteborg undgått att hamna i en ende-
misk MRSA-situation liknande den
som råder på många europeiska sjukhus
utanför Skandinavien, där MRSA orsa-
kar 30–40 procent av alla S aureusin-
fektioner [8]. När MRSA-problemen i
Göteborg var som störst 1995 utgjorde
MRSA trots allt mindre än 2 procent av
alla S aureus-infektioner. 

MRSA kommer att
omfattas av smittskyddslagen?
Det är för närvarande under diskus-

sion att föra in MRSA och vankomycin-
resistenta enterokocker under smitt-
skyddslagen [9]. MRSA skulle därmed
bli anmälningspliktig. Idag anmäls nya
MRSA-fynd i form av frivillig laborato-
rierapportering.

För att rapporteringen skall bli me-
ningsfull anser vi att identifierade stam-
mar måste DNA-typas, helst med ett
typningssystem som är gemensamt för
hela landet så att typade stammar enkelt
kan jämföras. Enbart rapportering av
nyupptäckta MRSA-fall är inte tillräck-
lig.

DNA-typningen kan med fördel ut-
föras regionalt och användas som verk-
tyg i det lokala eller regionala smitt-
skyddsarbetet. Först därigenom kan
man tidigt identifiera färska import-
stammar och skilja dem från eventuell
epidemisk spridning inom det egna
sjukhuset eller sjukvårdsområdet. Un-
der 1996 utgjordes sålunda hälften
(12/23) av alla nyupptäckta MRSA-fall
i Göteborg av patienter som nyligen
sjukhusvårdats utanför Skandinavien.
Av Smittskyddsinstitutets nuvarande
MRSA-statistik framgår inte motsva-
rande siffror på andra svenska sjukhus.
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Outbreaks of endemic MRSA are extreme-
ly rare in Swedish hospitals. During
1983–1996 209 patients with MRSA were
identified at Sahlgrenska University Hospi-
tal, Göteborg. Retrospective DNA typing
showed that 51 different strains were in-
volved. Between 1990–1996 there was an
increase in the number of imported MRSA-
infected patients, probably a reflection of
the situation in surrounding high prevalence
countries. In addition four endemic out-
breaks occurred during the 1990s involving
a total of 121 patients, mainly in units for in-
tensive care and urology. 

For effective control of MRSA, standard
precautions should include the use of plastic
aprons and hand disinfectants (70 per cent
alcohol) when nursing patients with
wounds, urinary catheter etc regardless of
MRSA-status.

Correspondence: Leif Larsson, Labora-
tory of Microbiology, Department of Hospi-
tal Hygiene, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, S-413 46 Göteborg.
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Särtryck ur
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1990–93
Läkartidningens språkspalt in-
nehåller både stort och smått,
både dagsländor och ”eviga”
sanningar  – om nu sådana
över huvud taget finns i språket
och medicinen.

Ett urval mer översiktliga artik-
lar från fyra år har samlats i det-
ta 32-sidiga särtryck, som togs
fram i anslutning till arbetet med
”Förslag till skrivregler för medi-
cinska termer”.
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vid högre upplagor 40 kr/ex.
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