MRSA i forskolan

Underlag och rekommendationer
for handlaggning

Strama
53. Socialstyrelsen -



Citera gdrna Socialstyrelsens rapporter, men glom inte att uppge kdllan. Bilder, fotografier
och illustrationer dr skyddade av upphovsritten. Det innebdr att du mdste ha upphovsman-
nens tillstand for att anvinda dem.

ISBN 978-91-86585-36-5
Artikelnr  2010-6-20

Publicerad www.socialstyrelsen.se, juni 2010


http://www.socialstyrelsen.se/�

Forord

Gula stafylokocker, Staphylococcus aureus, dr en vanlig orsak till infektio-
ner. MRSA (meticillinresistenta Staphylococcus aurus) ér gula stafylokock-
er som dr motstandskraftiga mot de antibiotika som man vanligtvis anvinder
for att behandla sddana infektioner. Kan inte dessa forstahandsldkemedel
anvindas p.g.a. resistens leder det till lidande for patienter och 6kade kost-
nader for sjukvérden. Problemet dr mindre i Sverige 4n i de flesta l&nder och
det ar viktigt att behalla en 14g MRSA-forekomst.

Tidigare var spridning av MRSA ofta knuten till olika vardformer men
andelen personer som smittats med MRSA utan ndgon kontakt med hélso-
och sjukvard har 6kat. Darfor finns behov av information hur man forebyg-
ger smittspridning i andra riskmiljoer i samhillet. Forskolan dr en sédan
riskmiljo men erfarenheten av MRSA inom barnomsorgen dr begrinsad.
Baserat pd underlag fran en workshop anordnad av Socialstyrelsen har en
expertgrupp i Stramas regi tagit fram detta dokument for att ge stod till an-
svariga inom forskolan och hélso- och sjukvarden for planering och hand-
laggning av MRSA 1 forskoleverksamhet.

Rekommendationerna riktar sig till smittskyddslikare, priméirvard, barna-
véardcentraler (BVC), skolhdlsovard, ansvariga for kommunens barnomsorg
samt personal och verksamhetsansvariga for forskola.

I expertgruppen har foljande personer ingétt: Bitr. smittskyddsldkaren
Ingegerd Hokeberg, Stockholm, hygiendverldkaren Barbro Isaksson, Oster-
gotland, barnhélsovardsoverldkaren Eva Lannerd, Stockholm, infektions-
overldkaren Gudrun Lindh, Stockholm, hygiensjukskoterskan Kerstin Man-
nerquist, Smittskyddsinstitutet. Smittskyddsldkaren Ann Séderstrom, Véstra
Gotaland har varit ordférande 1 gruppen.

Socialstyrelsen vill framfora sitt tack till samtliga som har medverkat till
att ta fram detta dokument.

Anders Tegnell
Avdelningschef
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Sammanfattning

Gula stafylokocker, Staphylococcus aureus, dr den vanligaste orsaken till
infekterade sar och till bolder, men bakterien kan dven orsaka allvarliga in-
fektioner som blodforgiftning. Bakterien sprids huvudsakligen via kontakt-
smitta direkt fran en infekterad person eller indirekt via fororenade hénder
eller foremal.

Infektioner som beror pa gula stafylokocker behandlas i regel med ett
speciellt stafylokockpenicillin. Bakterier som &r motstandskraftiga (resisten-
ta) mot denna behandling kallas meticillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA). Linderna i Skandinavien har, till skillnad fran de flesta andra l4n-
der, fortfarande en 14g forekomst av MRSA och det &r viktigt att behalla
detta lage 1 Sverige.

MRSA ir en allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen. Det innebér
bl.a. att den behandlande ldkaren méste géra en smittskyddsanmélan samt
ge information och individuellt utformade forhéllningsregler for att fore-
bygga smittspridning. Dessutom &r smittsparning obligatorisk for att utreda
varifrdn smittan kommit och hur den kan ha forts vidare.

I och med att forekomsten av MRSA 0Okar 1 samhillet utanfor hilso- och
sjukvarden kommer en 6kning att ske av barn som dr MRSA-bérare. For-
skolan, dér barnen tillbringar mycket tid och dr i nira kontakt med varandra
och personalen, dr en riskmiljo for smittspridning.

Erfarenheterna av MRSA hos barn 1 forskoleverksamhet dr begransade
och varierar 1 olika delar av landet. Trots de brister i kunskap som finns pa
omradet har detta dokument tagits fram for att samordna hur man ska be-
doma och handlidgga fall med barn med MRSA i samband med en forskole-
verksamhet. Dokumentet dr framtaget av experter inom smittskydd, vardhy-
gien, infektionsmedicin och barnhélsovird. Avsikten dr att det ska kunna
utgdra ett stodd och underlag for den lokala planeringen nér det géller barn
med MRSA som vistas i forskolan. Dokumentet innehéller dven forslag till
handléggning nir barn med kdnt MRSA-birarskap ska placeras 1 forskolan
och nér barn i forskolan uppticks vara MRSA-bérare.

Nar det giller forskolebarn med MRSA madste forhallningsreglerna vara
utformade s att risken for smitta blir sa liten som mgjligt samtidigt som
barnen maéste fi leva ett s4 normalt liv som mojligt. For bedomning av
smittsamhet och smittrisk hanvisas till Socialstyrelsen rekommendationer

(1).



Foljande rekommenderas nar det galler
vistelse i forskolan

Barn som dr MRSA-bdrare utan pdagdende infektion och som inte har nagon
individberoende riskfaktor kan vistas i forskola.

Vid foljande tillstand ska barnet inte vara i forskolan:
e Kklinisk (symtomgivande) infektion med MRSA

e hudlesioner som vitskande eller svérldkta sér, eksem, bdlder, impetigo
(svinkoppor) eller paronyki (infektioner i1 nagelband eller nagelbadd)
oavsett om MRSA pévisats i1 aktuell hudlesion eller ej.

Nir det giller luftvdgssymtom orsakade av infektion, allergi eller dverkans-
lighet samt nédr barnet behandlas med antibiotika for annan infektion dn
MRSA ér det rimligt att barnets allméntillstdnd far avgdra om vistelse pé
forskolan ar l[amplig.

Bedomning och uppfoljning

Det ér ocksé viktigt att folja upp barn med MRSA-bérarskap for att bedoma
smittrisken. Det dr inte rimligt att betrakta dessa barn som livslangt smitt-
samma. Nér riskfaktorer saknas beddoms risken for smittspridning som
mycket liten.

Behandlande ldkare bor regelbundet ta prover pa patienter som dr MRSA-
bérare. Kontrollerna bor pagé sa lange som barnet & MRSA-positivt 1 prov
och 1 minst 12 ménader efter det att proverna blivit negativa och barnet hud-
friskt (dvs. att barnet inte har haft hudskador eller aktivt eksem under perio-
den).

Efter minst tre negativa prov i1 foljd under 12 ménader bor den behand-
landen lékaren i samradd med smittskyddsldkare géra en bedomning om for-
héllningsregler och kontroller kan avskrivas enligt Socialstyrelsens rekom-
mendationer (1).



Bakgrund

Gula stafylokocker (Staphylococcus aureus) dr den vanligaste orsaken till
variga infektioner i sar och till bolder. Spridning av Staphylococcus aureus
sker huvudsakligen via direktkontakt hud mot hud, t.ex. via infekterade sér
eller indirekt via fororenade ytor eller objekt. Hos vissa individer kan dven
allvarliga infektioner uppstd med spridning i blodbanorna till hjirtklaffar
eller leder och skelett. Det giller sérskilt individer med vissa riskfaktorer
sadsom forsdmrat immunforsvar eller i samband med vissa ingrepp, t.ex. ope-
rationer.

Infektioner med gula stafylokocker kan oftast behandlas med sérskilda
stafylokockpenicilliner och besldktade antibiotika. Vissa av bakterierna har
dock utvecklat motstandskraft mot dessa likemedel, och kallas di meticil-
linresistenta Staphylococcus aureus (MRSA). Nir infektioner orsakas av
MRSA méste man dirfor ofta anvénda andra preparat som har fler biverk-
ningar och inte alltid ar lika effektiva. Det medfor att allvarliga infektioner
med MRSA ér mer svirbehandlade dn de som orsakats av vanliga gula sta-
fylokocker, med okad risk for allvarliga komplikationer och hogre dodlighet
som foljd. Pé sjukhus eller andra vérdinrittningar dr bakterierna dérfor sir-
skilt problematiska.

Pé senare ar har det skett en 0kning av antalet personer som rapporterats
vara smittade med MRSA ute i samhillet och som inte har haft kontakt med
hilso- och sjukvérden. Det giller savél inhemskt smittade som personer med
utlandsforvirvad smitta. I takt med det vixande problemet och den &ndrade
epidemiologin okar behovet av anpassade strategier for att begrinsa sprid-
ningen av MRSA ute i samhiéllet, framfor allt 1 riskmiljoer. Forskolan ar
exempel pd en sddan riskmiljo. Erfarenheten av MRSA inom barnomsorgen
ar dock begriansad. I dag saknas en gemensam handldggningsplan i Sverige
och handldggningen sker i stéllet enligt lokala och i1 viss man varierande
rutiner. Flera landsting saknar dock erfarenhet och har inga speciella riktlin-
jer utarbetade. Samtidigt 6kar samhéllsforvarvat bararskap av MRSA (dvs.
MRSA som spridits mellan individer ute i samhillet och inte pa ett sjukhus
eller inom vérden) vilket innebér att flera nyupptéckta biarare av MRSA ér 1
forskolealdern.

Det behovs dérfor 6kad kunskap bland savél personal inom vard och om-
sorg som allménhet om att MRSA inte enbart dr ett problem i varden utan
dven ett problem i samhéllet.

Strama har i samarbete med experter tagit fram ett kunskapsunderlag om
MRSA i samhéllet som innehéller ytterligare information och kompletterar
innehallet i detta dokument (2).



Smittskyddslagen

MRSA tillhér de allménfarliga sjukdomar som regleras 1 smittskydds-
lagstiftningen. Det innebér bl.a. att behandlande ldkare méste gora en smitt-
skyddsanmilan och genomfora smittsparning for att utreda varifran smittan
kommit och hur den kan ha forts vidare. Forhallningsregler for att hindra
smittspridning beslutas av behandlande lédkare, dessa ska meddelas den
smittade badde muntligt och skriftligt. Forhallningsreglerna enligt smitt-
skyddslagen kan i vissa sdrskilda fall bl.a. avse inskrdankningar som géller
arbete, skolgang eller deltagande i annan verksamhet. Smittskyddslékarfo-
reningen har tagit fram smittskyddsblad med information och rekommenda-
tioner for savél patient som behandlande ldkare som finns att hamta pé
www.slf.se/smittskydd.
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Overgripande krav och ansvars-
fordelning for att forhindra spridning
av MRSA inom barnomsorgen

Det ir flera olika myndigheter som ansvarar for tillsynen av smittskyddsat-
géirder i forskolan. Socialstyrelsen &r dock central tillsynsmyndighet Gver
det nationella smittskyddsarbetet och har en samordnande funktion. Fdljan-
de ansvarsomrdden beskrivs i Socialstyrelsens bok Smitta i férskolan (3).

e De kommunala milj6- och hélsoskyddsnimnderna har tillsynsansvar for
miljo- och hidlsoskyddet. Detta regleras i forsta hand i miljobalken. Mil-
jO- och hilsoskyddsndmnderna kontrollerar om férskolans lokaler och ut-
rustning utgor risk for smittdverforing, exempelvis att det finns tillrdck-
ligt goda mojligheter och rutiner for att skota handhygien och stidning.
Vidare har miljo- och hidlsoskyddsndmnderna tillsynsansvar dver den
livsmedelsverksamhet som finns pd en forskola enligt livsmedelslagen.
Central tillsynsmyndighet har dr Livsmedelsverket.

e Landstinget har enligt bestimmelser 1 smittskyddslagen ansvar for att
vidta de smittskyddséatgiarder som riktar sig till ménniskor. Landstingens
smittskyddsldkare bildar egna myndigheter som samordnar smittskyddet 1
landstinget. Smittskyddsldkaren tillhandahéller sakkunskap och informa-
tion om hur fallet bor tas om hand samt samordnar de atgérder som be-
handlande ldkare och milj6- och hilsoskyddsndmnden vidtar.

e Den behandlande ldkaren tar hand om smittade barn eller personal, med-
delar vilka forhallningsregler den smittade ska folja for att inte fora smit-
tan vidare och ser till att smittskyddslagen efterfoljs. Det &r ocksa den
behandlande ldkaren som é&r ansvarig for smittsparning. Eftersom MRSA
ar en anmélningspliktig sjukdom maéste behandlande ldkare gora en an-
maélan till smittskyddslédkaren och Smittskyddsinstitutet.

o Arbetsmiljoverket har tillsynsansvar nér det géller att se till att arbetsgi-
varen foljer arbetsmiljolagstiftningen 1 frdgor som ror personalens ar-
betsmiljo inklusive atgérder for att forebygga smitta.

Verksamhetens ansvar

Verksamhetsansvaret, dvs. ansvaret att se till att en forskoleverksamhet
drivs pa ett lampligt sétt och enligt gillande lagar, ligger hos huvudmannen.
Huvudman kan antingen vara primidrkommunen eller en privat organisation.
En del av dessa arbetsuppgifter kan delegeras till forestindare eller annan
chef. Det méste dven finnas en god kunskap om hygienrutiner inom férsko-
lan fOr att minimera risken for smittspridning, oavsett smittdmne. For detta
kravs kunnig personal, andamalsenliga lokaler, rétt utrustning och utemil;o.
Forskolan méste kunna erbjuda en god omsorg till alla barn oavsett MRSA-
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biararskap. Vidare bor barnen, som en del i den pedagogiska verksamheten,
lara sig att det dr viktigt med god hygien.

Personal

Arbetsgivaren ska se till att personalen i tillimpliga delar f6ljer god véardhy-
gienisk arbetsmiljopraxis enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS
2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpdverkan,
overkénslighet.

Lokaler

Generellt ska lokalerna vara anpassade for avsedd verksamhet. Det finns
flera atgarder som personalen kan vidta for att bidra till en bra inomhusmiljo
som exempelvis att underlétta for den dagliga stddningen och att undvika att
samla alltféor ménga av barnen och personalen i ett litet rum. For en mer
utforlig beskrivning om foreskrifter gillande forskolans utformning, se So-
cialstyrelsens bok Smitta i forskolan (3).

Forskolans kontakt med halso- och sjukvarden

Strama genomforde under 2003 en kartldggning av hygienrutiner pa forsko-
lor. Den visade att endast 62 procent av alla undersokta forskolor hade en
namngiven kontaktperson inom sjukvérden. I bara 13 procent av de fallen
var den personen en likare. Om forskolan inte har nagon kontaktperson kan
Smittskyddsenheterna och i1 vissa fall BVC vara radgivande och stotta i
samband med utbrott av smitta.
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Rekommendationer for handlaggning
av MRSA hos forskolebarn

Alla som dr MRSA-bérare ska ha en behandlande likare som bl.a. ger in-
formation och individuellt utformade forhallningsregler for att undvika
smittspridning. Nér det géller forskolebarn maste forhallningsreglerna vara
utformade sd att risken for smitta blir s& liten som mgjligt samtidigt som
barnen maste fa leva ett s normalt liv som mdojligt. Barnets behandlande
lakare

e bedomer riskfaktorer och nér barnet kan vara i forskolan (vid behov i
samrad med smittskyddsldkaren)

o identifierar i samrdd med familjen en primarvardsldkarkontakt (allminlé-
kare eller barnldkare) for snabbt omhédndertagande och beddmning av ny-
tillkomna symtom eller fragestillningar.

Vid kontakt med hélso- och sjukvarden har barnets fordlder eller malsman
samma plikt att informera om bérarskapet som ovriga patienter med MRSA.

Smittriskbeddmning

Det ér inte kédnt om risken for langvarigt béararskap dr olika 1 olika alders-
grupper. Hur stor risken &r for smitta i forskolemiljo dr ocksa oklar.

Behandlande ldkare bor regelbundet ta prover pa patienter som d&r MRSA-
béarare. Kontrollerna bor pagéd sd linge som barnets prover & MRSA-
positiva och 1 minst 12 manader efter det att proverna blivit negativa och
barnet hudfriskt (dvs. att barnet inte har haft hudskador eller aktivt eksem
under perioden).

Efter minst tre negativa prov i f6ljd under 12 manader boér den behand-
landen ldkaren i1 samrad med smittskyddsldkare gora en bedomning om for-
héllningsregler och kontroller kan avskrivas enligt Socialstyrelsens rekom-
mendationer (1).

Foljande rekommenderas nir det giller vistelse i forskolan:

Barn som dr MRSA-bérare utan pagéende infektion och som inte har nagon
individberoende riskfaktor kan vistas i forskola.

Vid foljande tillstand ska barnet inte vara 1 férskolan pd grund av 6kad risk
for smittspridning:
e Kklinisk (symtomgivande) infektion med MRSA

e hudlesioner som vitskande eller svarldkta sér, eksem, bdlder, impetigo
(svinkoppor) eller paronyki (infektioner i nagelband eller nagelbddd),
oavsett om MRSA pavisats i aktuell hudlesion eller e;j.
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Niér det géller luftvigssymtom orsakade av infektion, allergi eller dverkéans-
lighet samt ndr barnet behandlas med antibiotika for annan infektion an
MRSA ér det rimligt att barnets allméntillstdnd far avgdra om vistelse pd
forskolan ar lamplig.

Forslag om placering av barn med MRSA

Vid forskoleplacering av barn med kéind MRSA foreslés foljande :

e Fordldrar till barn som inte tidigare vistats 1 barnomsorgen ska fa infor-
mation och forhallningsregler av behandlande lékare.

e Aven i fall dir inte aktuella forhallningsregler kriver att forskolans fore-
standare informeras om bérarskapet kan behandlande ldkare i samrid
med barnets fordldrar avgora om det ar lampligt att denna information
lamnas.

e Ovrig personal vid forskolan behdver inte ha kiinnedom om barnets bé-
rarskap. I normalfallet ska de generella hygienrutinerna pé forskolan vara
tillrdckliga for att forebygga smittspridning och barnet ska inte vistas i
barnomsorgen vid 6kad risk for smittoverforing.

Forslag till rekommendationer
om atgarder vid MRSA i forskolan

Det ar ett stort ingrepp 1 ett barns liv att bli avstdngd fran forskolan och det
ar viktigt att gora allt for att barnet s& snart som mgjligt ska kunna dterga till
forskolan. Det dr darfor viktigt att man tidigt sétter in resurser for att elimi-
nera eventuella riskfaktorer som kan hindra att barnet sd snart som mojligt
kan aterga till forskolan. Det kan rora sig om att etablera ett samarbete med
BVC, en barnmedicinsk mottagning eller distriktssjukskoterska, eller en
hudkonsult f6r barn med eksem.

Ansvariga for barnomsorgen bor ocksa tidigt kopplas in for stdllningsta-
gande till alternativ barnomsorg 1 de fall dir man bedomer att det kommer
att ta lang tid att eliminera riskfaktorer.

Forildrarna eller annan méilsman tar ansvar for att forhallningsreglerna ef-
terfoljs. Nér barnet ar i forskolan far det delta i alla aktiviteter och aktuell
forskola har heller ingen ritt att fa kinnedom om vilket barn som &r smittat.
Det ar viktigt att den forédlder eller malsman som &r i behov av psykosocialt
stod erbjudas detta.

Forslag nar det galler smittsparning

I forsta omgéngen inriktas smittutredningen pd barn och personal med risk-
faktorer. Vid omfattande smittspridning kan det dock vara aktuellt att testa
hela barn- och personalgruppen.

Inledningsvis tar behandlande ldkare kontakt med landstingets smitt-
skyddsenhet for att diskutera hur smittsparningen ska planeras och genom-
foras. Behandlande ldkare ger ocksad information till férdldrarna till index-
barnet om hur handldggningen och den eventuella smittspdrningen kommer
att ga till. For att ta reda pa om det finns barn eller personal med riskfaktorer
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pa berord forskola maste forestandare eller motsvarande verksamhetsansva-
rig kontaktas, forslagsvis av smittskyddsenheten.

Vid beslut om smittsparning underréttas forestdndaren pd forskolan och
en genomgang gors av hygienrutiner. Dérefter informeras 6vriga barns for-
dldrar och personal om att det finns ett barn i forskolan som bir pA MRSA
och att smittsparning kommer att ske for att se om det kan finnas fler barn
som bér pd denna bakterie. Information till forskolan och Gvriga barns for-
dldrar ges av eller i samrad med smittskyddsenheten. Man kan dven infor-
mera om att fordldrarna girna fir vara med vid provtagningen.

Personal och fordldrar far inte veta vem som &r indexfallet pad grund av
sekretess. Indexbarnets fordldrar bor déarfor fa information pd samma sétt
som Ovriga fordldrar 4ven om de redan tidigare fatt information om hand-
laggningen.

Foljande rekommendationer dr forslag pa hur smittsparningen med uppfol-
jande kontroller kan genomforas:

e Barn och personal i den ndrmaste barngruppen som har hudlesioner, t.ex.
sar, bolder, eksem, impetigo (svinkoppor) eller paronyki (infektioner i
nagelband eller nagelbddd) testas en gang genom att odlingar genomfors
1 dessa samt frdn ndsa och svalg. For att undvika att finga upp endast
Overgaende bararskap och for att sd langt som mgjligt sikra indexbarnets
sekretess dr det en fordel att védnta att genomfora testerna pa forskolan
tills indexbarnet éter &r i forskolan om detta sker inom nagra veckor.

e Barn med riskfaktorer som genomgar antibiotikabehandling bor kontrol-
leras minst en vecka efter avslutad behandling.

e Om ytterligare fall uppticks tar behandlande ldkare stéllning till utvidgad
provtagning av hela barn- och personalgruppen i1 samrdd med smitt-
skyddsenheten.

e Samtliga familjemedlemmar till MRS A-positiva barn bor provtas.

e Behandlande ldkare utfor inte ndgon kontrollodling innan barnet atergar
till forskolan. Atergéng till forskola sker d riskfaktorer #r eliminerade
hos barnet med bérarskap eftersom smittrisken dd bedoms som liten.

Da risken for smittoverforing beddoms som liten, accepteras att man kan
missa att uppticka ett barn utan riskfaktorer som &r barare av MRSA. I av-
saknad av riskfaktorer skulle detta barn dnda fa vistas i forskolan.

I vissa situationer kan smittskyddslédkaren besluta om mer omfattande prov-
tagning.
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Ersattning till foraldrar
till barn med MRSA

Nér ett barn stings av fran forskola pga. smittrisk finns det i dag ingen er-
sdttning motsvarande smittbdrarpenning hos vuxna. Fordlder kan dock fa
tillfallig fordldrapenning om barnet har fitt en smittsam sjukdom eller pé
annat sitt ir smittforande eller misstinks sprida smitta (4 kap. 10 § i lagen
om allmin forsidkring AFL, prop. 1978/79:168 s. 57). Med smitta menas
forutom de allménfarliga sjukdomarna som anges 1 smittskyddslagen
(2004:168) mer allvarliga barnsjukdomar som medfor risk att en sjukdom
sprids. Erséttning kan alltsd betalas ut dven nér ett barn misstéinks sprida
smitta och darfor inte fir vistas inom den ordinarie barnomsorgen.

Denna erséttning betalas ut enligt ovan under max 120 dagar per ar. Vid
langvarig avstingning av barn med allménfarlig sjukdom maéste ersdttnings-
fragan 16sas pd ndgot annat sétt. Mer information om tillfallig fordldrapen-
ning finns pd Forsdkringskassans webbplats, www.forsakringskassan.se.
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Erfarenheter av MRSA i forskolan

Internationella erfarenheter

Det finns endast tre beskrivningar av MRSA-utbrott pd forskolor publicera-
de. Ingen av dessa beskrivningar ar fran Sverige.

Pé en kanadensisk forskola genomfordes en punktprevalensstudie (stick-
provsundersokning) efter att ett tvadrigt barn med MRSA hade identifierats.
Ovriga barn och ldrare p4 forskolan erbjods provtagning. 164 av 201 barn
och samtliga 38 lirare provtogs fran minst ett omrade i ndsa, svalg eller pe-
rineum (mellangérden). Resultaten visade att endast en forskolekamrat, som
hade kroniskt eksem, var positiv for MRSA.

De tva barnen i studien som var positiva for MRSA hade vardera tre fa-
miljemedlemmar som testades. Endast den positiva forskolekamratens éldre
bror var positiv. En molekylédrbiologisk undersdkning av bakterierna visade
att alla tre hade samma MRSA-stam (samma PFGE-mdnster) (4).

I den andra studien, frdn Kentucky i USA, undersokte man forekomsten
av MRSA pa tva forskolor dér ett indexfall hade identifierats i varje skola.
P& den ena forskolan hade 2 av 61 undersdkta barn MRSA (3 procent). Bédda
barnens MRSA-stammar hade samma PFGE-monster som indexfallet. P
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 pd den forsta forskolan. De fyra Ovriga barnen
hade sinsemellan samma stam men ett PFGE-monster som skilde sig fran
den tidigare identifierade stammen. I studien fanns tio av de samtliga elva
barnen med MRSA i smabarnsgrupper (2-3 ar gamla) (5).

Den tredje studien beskriver ett utbrott pa en forskola fér barn med mul-
tipla funktionsnedséttningar i Danmark. Efter att ett indexfall upptéckts pa
den aktuella forskolan testades forst barnets nira kontakter pa forskolan och
personer i barnets hushall. Ytterligare ett barn pa forskolan samt mamman
till indexbarnet var bédrare. Déarefter screenades alla barn, ldrare samt hus-
hallskontakter till de positiva barnen. Ytterligare tre barn, en lérare, tre
mammor samt ett syskon befanns d& vara MRSA-bérare, alla hade samma
stam. Man forsokte behandla bararna med mupirocinsalva i ndsan och dag-
lig helkroppstvitt med klorhexidintval. De som hade MRSA 1 svalg, sér
eller eksem fick dven antibiotikabehandling. Dessutom vidtogs strikta hygi-
enrutiner. Inledningsvis pagick behandlingsatgirderna 1 sju dagar. Vid ett
upprepat fynd av MRSA tillimpades samma atgérder i 14 dagar kombinerat
med hudspecialistbehandling. Efter 28 veckor var ingen av de ursprungliga
béararna laingre MRSA-positiva men ytterligare ett barn och en ldrare med
handeksem samt ldrarens dotter visade sig bara pa samma stam. Ny eradike-
ringsbehandling genomf6rdes och efter 60 veckor diagnostiserades ytterliga-
re ett barn, som hade en ndringssond via bukviggen, s.k. PEG (Perkutan
Enteral Gastrostomi), med MRSA. Liraren med handeksem var fortfarande
positiv i MRSA-prov men de dvriga som testades var negativa.
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Denna studie illustrerar att det frimst dr personer med riskfaktorer som
riskerar att bli ldngvariga MRS A-bérare och att fortsitta sprida smitta (6).

Svenska erfarenheter

De lokala rutinerna for smittsparning varierar mellan landstingen. I de flesta
landsting testas endast barn med riskfaktorer, det vill sdga hudlesioner av
olika slag, ndr man genomfor smittspdrning pd forskolor. Smittsparning pa
forskolan har dock inte utforts i samtliga fall nir ett barn 1 forskolegruppen
befunnits ha MRSA. Smittspdrningen 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 skillnader i1 be-
domningen infor atergang till forskolan dar man i de flesta, men inte i alla,
landsting kraver lakt hud.

I Stockholm har smittsparning av MRSA genomf6rts pa 13 forskolor se-
dan varen 2004. Indexfallet har i alla dessa fall haft en klinisk infektion.
Endast barn med sar, eksem eller annan hudlesion (dvs. nagon annan hud-
sjukdom, skada eller infektion) har da provtagits for MRSA-diagnostik. Od-
ling genomfordes pd 25 procent av alla barn (114 av 453) pa aktuella for-
skolor, men MRSA hittades endast hos ett av barnen. Detta barn var sanno-
likt primérfallet eftersom hennes far och syster ett ar tidigare varit MRSA-
positiva med samma stam, medan hon sjdlv da var negativ.

I anslutning till ett utbrott av vattkoppor pa en forskola befanns ett yngre
syskon till ett av forskolebarnen ha en klinisk infektion fororsakad av
MRSA. Vid smittsparning i familjen fann man dven att ett forskolebarn som
saknade hudlesioner var positivt for MRSA. Bada barnen hade samma
MRSA-stam. Smittsparning pd forskolan bland barn med hudlesioner visade
att ytterligare ett barn hade samma stam. Det dr dock oklart vem som var
smittkdlla. Da inga ytterligare fall pavisades i forskolegruppen drog man
slutsatsen att MRSA sannolikt inte dr sédrskilt smittsam 1 forskolemiljo.

I Vistra Gotaland har mellan 2003 och 2009 provtagningar genomforts pa
10 forskolor 1 samband med att man upptiackt MRSA-bérare dir. Totalt 166
barn har odlats. Vid en forskola hittades ett barn med en annan MRSA-stam
dn den som indexbarnet hade, och vid en annan forskola upptécktes ett tran-
sient bararskap (dvs. tillfillig kolonisering utan att ett bararskap har etable-
rats) i nisan hos ett barn. Ovriga barngrupper var negativa. Den personal
som testades (totalt 54) var ockséd negativ forutom vid en forskola déar en
personal hade ett sk transient bdrarskap i svalg. Vid smittsparning i de
MRSA-positiva barnens familjer fanns i de flesta fall positiva familjemed-
lemmar. Vistra Gotaland har haft tva barn med MRSA med svérldkta eksem
som varit avstingda fran sina respektive forskolor under flera ménader. I
bada dessa fall har ett gemensamt mote med den behandlande ldkaren,
smittskyddsldkaren och den ansvariga for barnomsorgen genomforts.

I Skdne finns ménga barn med MRSA 1 barnomsorg, varav de flesta inte
har négra riskfaktorer for smittspridning. De flesta barn har varit kénda in-
nan de borjat i forskolan. I en forskolegrupp har samtliga barn och personal
provtagits efter att tvd barn med mycket svéara atopiska eksem var for sig
hittats vid familjeprovtagning och som hade samma subtyp. Ingen annan
hade riskfaktor for att forvirva MRSA och ingen var heller MRSA-
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koloniserad. I miljoodlingar, 1 en i 6vrigt vélstddad forskola med goda hygi-
erutiner, fanns MRSA 1 ett prov taget i vilorummet ovanpa en lagt sittande
lampa med ett tjockt lager damm.

Omraden dar det saknas kunskap

Inom f6ljande omraden behdvs det 6kad kunskap:

Bérarskapets ldngd hos barn i olika &ldergrupper
Faktorer hos individen och bakterien som paverkar smittspridning
Smittrisker i1 forskolemiljo

Betydelsen av antibiotikabehandling som riskfaktor for bérarskap och
smittspridning hos barn

Effekten av interventioner som géller lokaler och systemisk eradike-
ringsbehandling samt forhallningsregler och hygienatgérder

Det finns ett klart behov av en longitudinell studie dir man foljer ett antal
forskolor for att undersdka dels om spridning sker till barn som saknar risk-
faktorer, dels om smittspridning kan upptickas vid senare smittsparning. En
langtidsuppfoljning av barn som smittas tidigt i livet &r ocksa onskvérd.
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