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Forord

MRSA blir et stadig gkende problem i samfunnet, oglipet avfa maneder har fire av
mine neermestefamiliemedlemmer fatt pavist MRSAsmitte. Fra sidelinjen har jeg veert
vitne til mye usikkerhet, forvirring, og smittefrykt. Som fglge av dette, har ogsa jeg veert
gjennom flere screeningtester, og som pasient har jeg mdtelsearbeideresom ikke ville

handhilse pa meg pa grunn av «mulig smittefare».

Pa bakgrunn av disse opplevelsene, ble min rgjerrighet omkring MRSA vekket. €g tok
kontakt med smittevernoverlege TorniMyrbakk, og etter flere idemyldringer startet
ideene bak det endelige prosjektet~or veiledning i forhold til kvalitativ metode, ble
hovedveileder Mette Bech Risgr involvert i prosjektetTorni har med sine interesser og
kunnskaper innen mikrobiologi og smittevern bidratt med blant annet medisinsk og
faktabasert kunnskap,samt rekruttert d eltakerne. Mette har rikelig erfaring innen
kvalitativ forskning og har dermed veert til god hjelp bade fgr og undweeis i
oppgaveprosessen. ¥iledere harfor gvrig bidratt med utarbeidelse av vedlegg og
revisjon av oppgavenBade intervju og transkripsjon,samt videre koding og analyse har

blitt utfart av student.

Det finnes fa eller ingen tidligere studier som omhandler helsearbeideres opplevelser
knyttet til MRSA- smitte. Tanken bakmasteroppgaven er at den skakunne bidra til gkt
bevisstgjaring, kunnska og fokus pa hvordan det oppleves a veere MRSittet, szerlig
dersomden smittede er helsearbeiderEt stadig gkende antall helsearbeidere vil
utsettes for pasienter med bade kjent og ukjent smitte, ogom et resultat vil ogsa stadig

flere helsearbeidereoppleve a selv bli smittet.

Jeg vil med dette rette en stotakk til informantene som har gitt av sin tid, takk for at
dere har veertsdapen og delt sa mye av dergsersonlige tanker og erfaringer.Uten dere
hadde ikke en oppgave med dette tema vaert muligakk til mine to veiledere forat dere
har veert tilgjengelig til enhver tid, takk for alle innspil, kommentarer og god hjelp Takk
til medstudenter for gode innspill. Sist men ikke minst, kjeere Erikakk for

oppmuntring, statte og talmodighet.

Tromsg, juni 2018

Kristin Olsen
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Sammendrag

Bakgrunn : MRSA er et komplekst tema, og i takt med den gkende insidensen vil ogsa
stadig flere helsearbeidere oppleve a bli smittetdiensikten med studienvar & undersgke

hvordan det oppleves & veere helsearlder og teste positivt pA MRSA.

Materiale og metode: Det ble utfart en kvalitativ studie, som inkluderte fem
semistrukturerte dybdeintervjuer med helsearbeidere som har testet positivt pa MRSA
ved UNN Tromsg. Intervjuene var basert pa en forhandsbestemt intervjuguide og ble
transkribert fortlgpende. Videre tematiserende analyse var inspirert av en
konstruktivistisk tilnaerming til Grounded Theory (GT), der informantenes egne

erfaringer dannet grunnlaget for resultatet.

Resultat: Analysen resulterte i fire overordnede tema med ulike subkategorier. Fgrste
hovedtema omhandlet reaksjon pa prgvesvar, og det kom her frem at helsearbeiderne
var preget av blant annet frustrasjon, redsel, fortvilelse og darlig selvfalelse. Frykt for &
bli utsatt for stigma var fremtredende hos flere, og begrepet skam var hyppig bengtt
Andre hovedtema omhandlet kunnskaghos helsearbeideren og de rundt, og temaet var
preget av kunnskapsmangel, feilinformasjon og usikkerhet knyttet til jobbidentitet.
Tredje hovedtema omhandlet utfordringer knyttet til det sosiale og omkring tiltak fora
hindre smitte. Skyldfglelse og mulige konsekvenser vaaverfgring av smitte farte til at
lgsningen for flere ble isolasjon og tilbaketrekking. Fjerde og siste tema omhandlet
tanker og reaksjoner knyttet til helsearbeidernes oppfalging og informasjon, agamtlige

mente oppfalgingenbgr bli bedre.

Konklusjon : Helsearbeidere med MRSAsmitte gjennomgar en taff og krevende tianed
omfattende frykt for stigma, og studien har vist at emekke tiltak kan forbedres nar
bakterien farst er pavist hos helsearbeideg. Det er behov for gkt bevisstgjgring og
offentlig opplysning om MRSA. Undervisning om konsekvensene ved MRSHitte bar
bli en stagrre del av helsefaglige studieretninger, samt en del av internundervisningen
ved UNN. Nasjonal@nbefalingerer moden for qppdatering, da med gkt fokus pa

helsearbeidere.



1 Innledning

MRSA (meticillinresistentegule stafylokokker) er en form for gule stafylokokker som
vanskelig lar seg bekjempe med antibiotik@l) . Bakterien er ikke bare direkte forbundet
med infeksjoner, men forbindes ogsa med symptomfrie baererskg). Dens

motstandskraft mot antibiotika gjer den sveert fryktet i norske helseinstitusjoner(1).

MRSA veilederensom sist ble revidert av FHI i 2009danner grunnlaget for de
nasjonale anbefalingendor handtering av MRSAsmitte i Norge(1). Veilederentar for
seg mye av den praktiske hartgringen omkring smitten, menvektlegger derimot i liten
grad hvordan pasienten &al forholde seg til smitten. Det finnes ogsa forholdsvis fa eller
ingen tidligere studier som fokuserer pa hvordan pasienter opplever det & vaere beerer

av MRSA, og enda feerre studier der pasienten er en helsearbeider.

Et positivt MRSA baererskap medfarerstore konsekvenser og utfordringer for den
enkelte helsearbeider, bant annet i form av pakrevd syknelding eller omplassering,

samt omfattende og ofte gjentagende saneringsprografd).

Blant de tidligere studiene som fokuserer pa hvordan pasienter opplever det & vaere
beerer av MRSA, finner vi en svensk studie fra 2011 som baserer seg pa kuatilie
intervjuer med pasienter med sarinfeksjoner somhaddetestet positivt for MRSA(3).
Pasientene som intervjuesielte bekymringer over at dehaddeveert sgvnlgse pa grunn
av redsel for & ha smittet barnebarn ved & ha gitt en klem. Dadde unngatt kontakt

med sineegne barn haddefglt seg skitne, unngatt & ga ut av huset pa flere dager, og den
ene informanten fikk beskjed av legen at hun ikke kunne bruke offentlig transport og at
hun burde unnga all kontakt med andre mennesker. Samme lege nektet & handhilse pa
pasienten i frykt for & bli smittet. Deltakerne i dennesvenskestudien vektla ogsa
manglende informasjon som en viktig faktor for misforstaelser, blant annet i forhold til
hva MRSA er og hvordan bakteriene smitter. Enkelte av pasientene trodde MRSA
skyldtes & virus, andre trodde bakterien befant seg i blodet, mens andre igjen trodde

bakterien i seg selv var en dgdelig sykdon(B3).

Generdt vet vi lite om hvordan det oppleves a veere helsearbeidere og MRS#sitiv. Vi
vet at MRSAsmitte vil by pa konsekvenser knyttet til jobb, men vi vet ikke hvordan det

faktisk oppleves for den som star midt i det. Helsearbeidere ma ogsa takle andre



utfordringer knyttet til blant annet videre screening og smitteoppsporingrundt egen
person. Ved positiv prgve anbefales helsearbeidere sanering, en prosess som i seg selv
kan veere en pakjenning. For Aandtere situasjonen pa bes mulig mate kreves
kunnskap,ikke barehos helsearbeideren, men ogsa i befolkningen for gvrig.
Helsearbeideren er ogsa avhengig av informagjp som igjen bygger pa kunnskapisse

temaene danner grunnlaget for studien og vil bli omtalt videre.

MRSA er et komplekst tema, men for & faid det som blir presentert videre i studien er
det viktig & ha en liten forstaelse av hvorfor den mye omtalte bakterien er sa ugnsket og

fryktet.

1.1 Hvaer MRSA?

Mennesker er omgitt av bakterier, og blant de bakteriene som omgir oss finner vi blant
annet en rekke ulike stafylokokkstammer. Gule stafylokokker §aphylococaisaureus er
den undergruppen av stafylokokker som hyppigst forarsaker hudog sarinfeksjoner og
dermed en hyppig arsak til infeksjoner innen helsevesene(4). Til enhver tid er 20-40 %
av den norske befolkningen baerere av gule stafylokokker uten at det foreligger tegn til

infeksjon, og i lgpet av livet vil de fleste av oss komme i kontakt med gule stafylokokker

(1).

Antibiotika har blitt seerdeles viktig i bekjempelse av infeksjoney men gkende
antibiotikaforbruk farer til stadig starre utfordringe r (1). Stafylokokker har i gkende
grad utviklet resistens mot penicillin, som er et betaktamantaibiotika. Det ble derfor
utviklet meticillin, en annen type betalaktamantibiotika, for & bekjempe disse resistente
stafylokokkene (2). Lgsningen vaderimot ikke langvarig, og etter hvert har flere
stafylokokkstammer utviklet seg til a bli resistenteogsamot meticillin, og disse kalles

meticillinresistente gule stafylokokker (MRSA)2).

MRSA har utviklet resistensnekanismer ved & endre strukturen pa de

penicillinbindende proteinene (PBP) i cellevegge(b). Betalaktamantibiotika er en
fellesbetegnelse pa antibiotika som utgver sin effekt ved binding til PBP. Endret struktur
av PBP hos MRSA fgreil &t betalaktamantibiotika, som er fgrstevalget ved mange

infeksjoner, ikke har gnskelig effekt og vihar dermed feerrealternativer til & bekjempe



pasientensinfeksjon (5). En motstandsdyktig bakterie vil dermed kunne gi alvorlige

konsekvenser i form av behandlingsvikt og i verste fall dad.

1.2 Symptomer, smittemate og risikofaktorer
Nar det gjelder MRSA, skilles det som nevnt mellom infeksjon og beererskap. Baererskap
kan ses pa som en koloniseringstilstand, der bakteriene er tilstede uten a gi infeksjon og

dermed foreligger det heller ingen symptomen(2).

Smittematen vil veere lik for MRSA oganlige stafylokokker (4). Direkte kontaktsmitte
fra person til person er vanligste smittemate, mens luftsmitte via avstgtte hudceller ogsa
kan forekomme. Indirekte kontaktsmitte, altsa smitte via et mellomledd er heller ikke

uvanlig. (4).

Dersom MRSA blir en del av normalfloraen, vil typiske lokalisasjoner veere nese, munn
og perineum(3). Personer med fremmedlegemer (kateter, dren, venefloner o.l),
undererneerte og syke vil veere seerlig utsatt for infeksjonefl). Helsearbeidere er,
sammenlignet med pasienter, en gruppe som generelt er friske og har lite komorbiditet,
og vil dermed ikke utgpre en seerlig risikogruppe for smitte ut fra disse betingelsene.
Det er derimot en rekke andre faktorer som gjgr MRSA problematisk for helsearbeidere,

og disse vil drgftes videre i oppgaven.

1.3 Risikofaktorer knyttet til jobben som helsearbeider

I helseinditusjoner kan vi finne MRSA i tre ulike grupper eller reservoarer; hos
helsepersonell, hos pasienter og i omgivelser(®). Med disse tre sentrale reservoarene i
bakhand, ® for deg en helsearbeidepa en sykehusavdeling; han eller hun vil mgte et
stort antall pasienter, hjelpe til med personlig stell, sarskift, hilse pgaragrende og ikke
minst samarbeide med kollegaer i Igpet av vakta. | Igpet av timene pa jobb bergres et
hayt antall derhandtak, benker, senger, pasientutstyr og lignende. Midt i vakta er det
matpause, og hendene som tidligere har bergart bade personer, ggander og overflater

brukes na til handtering av matpakken.



En litteraturoppsummering basert pa 169 originalartikler viste at helsearbeidere
sannsynligvis er viktig i overfgringen av MRSA, de fleste fungerer som vektor@t). At
helsearbeidere kan ses pa som vektorealtsa som friske baerere som sprer smitten til
pasienter og andre ansattekan ses i sammeheng med at helsearbeideren i lgpet av en
vakt vil veere i kontakt med et stort antall menesker, overflater og utstyr.Avhengig av
yrket bistar helsearbeideren i varierende grad i stelav pasienter, sarskift, ulike
prosedyrer og lignende. Handhygiene pages iovennevnt litteraturoppsummering som
essensiell for & forebygge smitte. Helsearbeideren star i fare for selv a bli smittet, men
utgjer ogsa en fare for & smitte pasientetMenneskene de mgter er i ulike
livssituasjoner, aldre og har ulike sykdommer og tilstander. Ved fgrste mgte med en
pasient vet ikke ngdvendigvishelsearbeiderenom pasienten har en smittsom tilstand
eller ikke. Han eller hun vet ngdvadigvis heller ikke ompasientenlider av immunsvikt
eller annet som gir gkt infeksjonsrisiko hos pasienten. Siden MRSl#eererskap er uten
symptomer, vil en helsearbé&der med MRSAsmitte teoretisk sett kunne utgjegre en fare
for pasienten. Helsearbeideren vil ogsa kunne risikera bli smittet av en pasient med

ukjent beererskap.

Grunnleggendesmittevernrutiner, som korrekt handhygiene, skal bidra til & beskytte
bade ansatte og pasiente(8). Helsearbeideren er ansvarlig for & beskytte seg selv og
sine pasienter, og svikt i disse rutinene kan by pa problemer bade for den ansatte selv,
kollegaer ogpasienter. Fokuset pa kunnskapg bevissthet omkring smitte og

smitteforebygging er dermed sveert viktig i helsevesenet

Med bakgrunn i at hendene regnes som en v smittevei for overfgring av en rekke
infeksjoner er det gjort flere studier som har kartlagt antall ganger vi tar oss selv til
ansiktet i lapet av ett minutt, og pa denne maten kontaminerer oss selv med bakterier
fra omgivelsene. En av disse studienspm hadde som hensikt & gke studentenes
bevissthet og forstadelse omkring smitteoverfgring, inkludere 26 medisinstudenter
under forelesning(9). Studentene ble observert via videoopptak, og gjennomgangen
viste at de 26 studentene samlet sett i lgpet av 240 minutter bergrte ansiktet 2346
ganger. Bergring av ansiktet er embevisst handling som trolig ogsa kan gjeinnes hos
mangehelsearbeidere. Helsearbeidere kaned a bergre ansiktetsmitte seg selv med
MRSA fra pasienter eller omgivelsene, eller smitte pasienter eller andre med MRSA

dersom det foreligger ukjent baererskaphos helsearbeideren.
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Norge er det eneste landet som har et lovkrav om forhandsundersgkelse av bestemte
grupper av helsearbeidere ved tiltredelse i helseinstitusjon. For helsearbeidere med
pavist MRSA smitte er det i Norge ogsa arbeidsrestriksjoar dersom jobben inkluderer
pasientkontakt pa sykehus eller sykehjen(l). Personale med MRSA ké&or eksempel i
vare nabolandDanmark og Sverige utfgre pasientrelatert arbeid dersom det ikke
foreligger individuelle risikofaktorer for beererskap hos den enkelt€1). Den norske
helsearbeiderenkan derimot patvingessykmelding eller omplasseringtil en jobb som
ikke omhandler direkte pasientkontakt (1).Ved vedvarende baererskap kan dette bli en

langvarig situasjon

1.4 MRSA i helseinstigjoner

«MRSA skal ikke etablere seg og bli en fast del av bakteriefloraen ved norske sykehus og
sykehjem», star det i MRSAveilederen, og malet er styrende for tiltakene som er

anbefalt i veilederen(1). MRSA er resistente ovenfor en sveert viktig antibiotikagruppe,

og dette gjar bakterien fryktet pa sykehus og i andre helseinstitusjonedten effektiv
antibiotika vil en eventuell infeksjon raskt kunne utvikle seg til a bli sveert alvorlig, og en
beerertilstand vil kunne veere vanskelig & bli kvitt dersom man ferst har fatt bakterien

som en del av normalfloraen(4;10).

Stadig gkende bruk av antibiotika har gitt gkende forekomst av antibiotikaresistens, og
flere bakterier har blitt multiresistente (4). Med multiresistens menes at flere typer
antibiotika ikke har effekt. dkende andel resistente bakterier gir flere tilfeller med

behandlingssvikt i situasjoner der man tidligere har hatt god effekt av aiftiotika.

Sammenlignet med andre land er forekomsten av MRSA i Norge (&Y, og tiltross for at
Norge har et av de strengeste regimene for a hindre MRS#mitte, viser tall fra
Folkehelseinstituttet (FHI) at forekomstenav infeksjoner og baererskap med MRS i
stadig gkning(4). Meldesystem for smittsomme sykdommerNISIS bidrar til
overvakningen av smittsomme sykdormer. Tall fra MSIS viseat det i 2008 ble
registrert 658 tilfeller med MRSAsmitte i Norge, mens det fremmot i dag har veert sett
en klar gkningtil 2237 tilfeller i 2015, 2532tilfeller i 2016 og 2568tilfeller i 2017 (11).



En gkt forekomst av MRSA i samfunnet vil fare til at helsearbeidekemmer i kontakt
med et stadig stgrre antall pasienter som potensielt kan veere smittdtorelapig er
andelen helsearbeidere som smittes av MRSA via jobb i helsetjenesten i Norge er lav,
men tallene er i stadig gkning ogsa he#). Siden direkte kontaktsmitte fraperson til
person vil vaere den vanligste smittematen for RSA(4), vil helseinstitusjoner, som
beskrevet tidligere, veere ypperlig miljg for spredning av bakterier pa grunn av mye

neerkontakt mellom et stort antall mennesker med ulikeisikofaktorer og sarbarheter.

1.5 Screening og smitteoppspag

For & hindre at MRSA blir en fast del av bakteriefloraen i norske helseinstitusjoner anses
screening avhelsearbeidereog pasientersom viktig (1) . Ved rutinemessig screening og
smitteoppsporing avhelsearbeiderei Norge tas prgver fra nese og svelg, og eventuelt fra

perineum og hudlesjoner(1).

Ved positive funn pa screening og ved mistanke om manglende smitteverntiltak utfgres
smitteoppsporing, der man forsgker a identifsere pasienterog/eller ansatte som er
smittet. Smitteoppsporing vil vaere viktig for & finne smittekildenog dermed mulig
smittevei ogmed dethindre ytterligere spredning av mikroorganismer (1). Dersom man
ved smitteoppsporingfinner positive pasienter og/eller ansatte, utvides prgvetakingen

til ytterligere pasienter og/eller ansatte for aidentifisere sannsynlig smittekilde(1).

Screening og smitteoppsporing av MRSA har peads dato et betydelig omfang i norske
sykehus(12). Til tross for at det legges ned et betydelig arbeid i smitteoppsporing er
det likevel sjeldent at MRSA pavises hdwlsepersonellved smitteoppsporing(12). |
perioden 2012-2015 ble det innhentetdata frasmitteoppsporinger ved14 ulike

somatiske sykehus i Norg€12). | lgpet av denne 4arsperioden ble 10142 ansatte i
helsevesenet testetdr MRSA. 31 (0,31 %) av disse ansatte testet positivt og hos 19
ansatte (0,19%) ble det pavist samme stamme med MRSA som hos indekskasus. | Bare
av totalt 351 smitteoppsporinger (0,57%) ble samme MRSAtamme funnet hos mer

enn én ansatt. Studien konkludrer dermed med at MRSAsmitteoppsporing blant
helsearbeidere i norske sykehus er ungdvendig omfattende, og dmtbefalesen revisjon

av de nasjonale MRSAanbefalingeng12).



1.6 Sanering av beererskap

Mange som smittes med MRSA vil selv kvitte seg med baererskapet spontant, det vil si at
bakterien ikke etablerer seg som en del av normalflorae(l3). Andre kan derimot bl
livsvarige eller livslange beerere. Tidligere studier har vist at mligheten for & kvitte seg
med baererskapet spontant, varierer pa bakgrunn av flere ulike faktoreng nar detfor
eksempelgjelder barn, har barnets alder flere ganger veert sett i sammenhegnmed

kroppens evne til & spontant kvitte seg med bakterienél 3).

For & kvitte seg med beererskapet kan det fsgkes sanering. Dette kan vaere aktuelt
dersom den smittede selv jobber i helsevesené€l). Andre faktorer som fgrer til at man
ansker a gjennomfgre sanering kan veere aen som er smittet ersarbar for infeksjon,
eller at det med stor sannsynlighet er sjanse forjgntatte sykehusinnleggelser for seg

selv eller andre i husstander(1).

Som nevnt tidligereskal ikke en helsearbeider som tester positivt p4 MRSA utfgre
arbeid som omhitter pasientkontakt i helseinstitusjon. Sanering skal da tilbys, og frem til
vellykket sanering er omplassering eller sykmelding anbefalfl). I tilfeller der
saneringsforsgk mislykkes, forsgker man a finne arsaken til at prosedyren ikke var

vellykket og det vurderes om ny sanering skal forsgked).

En utfordring knyttet til beererskap med MRSAer som nevnt tidligere at den sittede vil
veere uten symptomer(2). Det vil dermed vaere vanskelig a vite om man er smittet, men
det vil ogsa veere vanskelig a vite om momentene i den omfattende saneringsprosedyren
utfares korrekt. Usikkerheten knyttet til om hygienetiltak utfgres korrekt er ogsa
beskrevet i en tidligere stidie fra 2001, publisert i Hospital Infection Society(14).

Samme studie bemerkebgsa at mangel pa symptomer fae til at det kan veere

vanskelig @ bedgmme hvor alvorlig et baererskap kalnli. Studien konkluderte for gvrig

med at manglende informasjon pavirkeMRSA positive bade emosjonelt og

atferdsmessig.

MRSA regnes som en allmennflag smittsom sykdom, og ifglgeSmittevernlovens § 6-2
skal alle tiltak somer lovpalagte vaere gratig15). Det gkonomiske aspektet i forhold til

behandling og oppfelging skal dermed ikke by pa utfordringer.



1.7 Praktisk giennomfgring av sanering

Tilstrekkelig informasjon og kunnskap er viktig for korrekt utfgrelse av
saneringsprosessenStudier fra Danmark og andre land med lav prevalens av MRSA,
viser ogsa at vellykket sanering krever tid, og samtlige familientbemmer skal
inkluderes i prosedyren(16). Den norske MRSAveilederen vektlegger tydelig at
tiltakene som iverksettesfor a hindre smitte, deriblant sanering, ikke skal veere for

omfattende eller krevende for den enkeltg1).

Til tross for at de norske anbefalingeneer tydelige pa at tiltakene ikke skal vaere for
krevende for den enkelte, er saneringen en sveert omfattende prosess. Saneringen
inkluderer ngye og «overdreven» utfgrelse av personlig hygiene, & rengjaring av
omgivelsene(1). Varighet pa saneringsprosedyren er tidsbegrenset, og i Nge er
varigheten angitt til 5,7 eller 10 dager. Antall dager og eventuell antibiotikabehandling
bestemmes av ansvarlig legé/ed sanering med systemisk antibiotika bar

infeksjonsmedisiner eller mikrobiolog konsulteres(1).

Ved sanering av bzererskap fokuseres det ga viktige temaer; fierning av MRSA fra hud
og slimhinner, samt fjerning av MRSA fra omgivelser, kleer og eiendelds). Basert pa
MRSA veilederen, harKompetansesenter i smittevern Helse Nord (KORSN), utarbeidet
en nyere praktisk veiledning for overflatesanering beregnet pa hjemmeboende personer
(17).1tillegg til dette er det utarbeidet egneprosedyrer ogretningslinjer som gjelder for
sanering avhelsearbeidereved UNN, som ligger tilgjengelig for alle ansatte i sykehusets

Docmap.

For flerning av MRSAra hud og slimhinner kreves grundig dusj med Hibiscrub
(Klorhexidinglukonat) to ganger daglig. Etter hver dusj skal handklaer vaskes og det skal
byttes til rene kleer. Flasker, tuber, barster o.l. skal desinfiseres etter hver bruk. Far

ikke gdelegge effekten av Hibiscrub foreliggebegrensningerpa hvilke

kosmetikkprodukter som kan benyttes i saneringsperioden. Nesehulen skal desinfiseres
med Bactoban salve (mupirocin) tre ganger daglig, mens munn og hals skal desinfiseres
med Corsody munnskyllevann (klorheksidin) minst to ganger daglig(17). Dersom
systemisk antibiotika benyttes, ma det tas hensyn til at eventuelle bivirkninger vil kunne

oppsta.



Retningslinjene som brukesved sanering av bzererskap eogsasveert detaljert nar det
gjelder rengjaring av omgivelsene. Omgivelsene skal desinfiseres grugdgjenstander
og bergringspunkter som briller, kam, lysbrytere, fijernkontroller og lignende, rengjgres
med sape og vann eller desinfiseredaglig. Etter saneringsperioden ma hygieneartikler
som tannkrem, deodorant, sminke og lignende kastes. Sengetmy handklzer skal skiftes

daglig, og det ma ta spesielle forholdsreglerfor vasking av kleer(17).

1.8 Mislykket sanering

Ved UNN, ogllers i Norge,benyttes som nevnt eromfattende metodefor sanering
(1;17), men til tross for dette foreligger det likevel en betydelig sjanse fat sanering
mislykkes. For helsearbeideren vil dette gi konsekenser i form av vedvarende
sykmelding eller omplassering. Jobb som inkiderer pasientkontakt vil ikke veere tillatt

for tidligst etter 2-3 negative kontrollpraver (17).

En prospektiv kohortstudie fra 1994 som inkluderte 69 helsearbeidere, som var baerere
av MRSA pa hender og i nese, sa blant annet pa effektiviteten av sanerinffes) .

Utvalget ble randomisert, der den ene gruppen mottok behandling i form av mupirocin
pa hender og i nese, mens den andre gruppetkKiplacebo. Begge gruppene ble
behandlet i 5 dager, og ved oppfalging etter 6 maneder forela det fremdeles baererskap
hos 48 % av den behandlede gruppen, mens 72 % av kontrollgruppen fremdeles hadde
beererskap(18). Ett ar etter behandlingen ble samme MRSAtamme pavit hos 53 % av
gruppen som mottok behandling og hos 76 % av placebogrupga8). Dette viser at til
tross for god etterlevelse av prosedyrene, foreligger det ved diagnosetidspunkttr

eksempelen betydelig uvisshet over hvor lenge sykmeldingen vil vare.

Dedetaljerte prosedyrene farer til at saneringen i seg selv er vanskelig nok &
giennomfgre.Faktorer som gker risikoen for mislykket sanering kan veere at husstanden
bestar av barn og husdyr, eller at noen i husstanden har pagaende infeksjoner eller
hudlidelser (13;17). Enprospektiv longitudinell tverrsnittstudie fra USA publisert i

2014, sa pa arsaken til gjentakende stafylokokkinfeksjoner hos personesamme
husholdning (19). Studien har noe uklare definisjoner og endepunkt, samt
grensesignifikante konfidensintervall, men konkluderer med at gjentakende MRSA

infeksjoner hadde starst assosiasjon med gjenstander, ikke direktensite fra menneske
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til menneske. Studien viste ogsa at baererskapets varighet var av betydning nar det
gjaldt risiko for & smitte andre. Dess lengre varighet av beererskapet, dess stgrre sjanse
var det for & smitte andre. Samme studie viste ogsa at 10 % awitebaererne etter 3
maneder hadde smittet sine husstandsmedlemmer, mens 7 % av

husstandsmedlemmene hadde blitt smittet etter 6 manedef19).

Ovemevnte studie viste ogsa at det ikke var sammenheng med koloniseringssted og
risiko for & smitte husstandsmedlemmer. Nyere studir har derimot vist at bade
beererskapets lokalisasjon og varighet kan veere av betydning nar det gjelder sjansen for
a lykkes med saneringer{6;20). Multiple koloniseringssteder gir en hagyere andel
bakterier, og det kreves dermed stgrre innsats for vellykket sanering av baererskapet.
Halsbeererskap og hudlesjoner gker ogsa sjansen for mislykket sanerif®). Forskning

har ogsa vist atStaphyloccus aureukoloniserer bade gvre og nedre lag av epidermis, og
at varigheten pa baererskapet dermed kan ha betydning né@et gjelder sjansen for &
lykkes med saneringen(20). Ved gjentatte kontrollprgver har det ogsa vist seg at
ordinaere pasienter har stgrre sjanse for saneringssvikt sammenlignet med

helsearbeidere(6).

Dasjansen for & lykkes med sanering avhenger av flere faktorer, vil det ved
diagnosetidspunktet veerevanskelig & fastsla sykneldingen eller omplasseringens
varighet. Dersom sanering ikke lykkes, bgr det foretasn gjennomgang av mulige
arsaker til mislykket sanering og behandlende lege bgr i samrad med
smittevernpersonell pa sykehus vurdere om ny sanering skal gjennomfarés) . Dess
lengre baererskapet varer, dess lengre vil ogsa helsearbeideren vagé&tvunget
omplassering eller sykmelding. Noen helsearbeidere blir ikke vellykket sanert til tross
for flere forsgk. Arbeidsoppgaver ma da vurderes av institusjonens letd® i samrad med

smittevernlege (1).

1.9 Kunnskamg forstaelse knyttet til MRSA hos helsearbeideren og i befolkningen

Arsaken til at helsearbeidere i starre grad lykkes med sanering sammenlignet med
andre i befolkningen, fremgar ikke ide tidligere studier undertegnede er kjent med men

kan kanskje tenles & ha sammenheng med kunnskap og forstaelsmkring smitte.

10



Studier har ogs tidligere fokusert papasientenes kunnskap samt hvordan de innhenter
og tilegner seg informasjon(21). | takt med den gkende forekomsten av infeksjoner og
beererskap, har ogsa flere forskere lagt vekt pa ungdige misforstaelser som opptrer i

etterkant av at diagnosen er stilt(3;14;22).

En av studiene som hadde som mal & undersgke pasientenes forstaelse knytleMRSA,
er en kvalitativ studie fra 2011(14). Studien inkluderte 19 pasienter som var
inneliggende pa ulikesykehusavdelinger, men som i tillegg var isolert pa grunn av
MRSA. Hovedmalet var & undersgke pasientenes forstse knyttet til MRSA, isoleringbg
barrierebeskyttelse. Det ble pa flere omradepapekt at pasiatene led av manglende
kunnskap. Flere av delt&erne var usikre pa hvorfor de var isolerte, og heller ikke alle
hadde forstaelse for hvorfor pleierne brukte beskyttelsesutstyr nar de kom inn i
rommet. Pasientene hadde ulike oppfatninger av hvor alvtig tilstanden var.

Isoleringen farte til at flere oppfattet situasjonen som sveert alvorlig, mens andre var
vitne til manglende barrierebeskyttelse fra pleiere og dermed oppfattet situasjonen som
mindre alvorlig. Studien konkluderte med at informasjon som gis ma bli tydeligere og
mer forstaelig, og at tilstrekkelig informasjon vil veere avgjarende for & unnga
misforstaelser i forhold til smittemate og effekt av behandling. Det ble ogséa vektlagt at
dersom pasientene har en klar forstaelse for arsaken til infeksjonegller beererskapet
vil det fglelsesmessige gsektet vaere enklere & handtere. De fleste helsearbeiderne pa
sykehus er trolig godt kjent med handtering av pasienter pa isolamen dette er tema

informantene vil f& spgrsmal om under studiens intervju

En annen aktuell studie fra Storbritannia viste astore deler av kunnskapenog
informasjonen pasientene sitter inne medginnhentes etter diagnosetidspunktet(21).

Den lave faekomsten av MRSA i Norge bidrar nok til at tilstanden for mange fremdeles
er ukjent. Helsearbeiderenvil kunne ha kontroll over sin egen kunnskapmen
helsearbeideren har derimotingen garanti for atpersonene han eller hun omgas med
har tilstrekkelig kunnskap.l denne studien vil det ogsa bli interessant a fa en forstaelse
av kunnskapen til helsearbeiderne ved UNN, og hvor myeinnskap de haddeom MRSA

for diagnosetidspunktet.

Innhenting av informasjon kan skje pa flere mater, men som ved alle andre tereadet

ogsa ved MRSA viktig & veere kildekritisiEn tidligere studie hevdet at media vektlegger

11



for mye av bakteriens smittsomhet og alvorlighet, og generelt fremstiller bakterien som
dadelig (23). Om du ikke stiller deg kitisk til informasjon, er detingen tvil om at for
eksempel media kan bidra til skremselspropaganda. Selv om det er allmenn kjent at ikke
all informasjon som kommer frem i media er vitenskapelig og korrekt, lar vi oss ofte
pavirke, enten bevisst eller ubeisst. Media er raskt ute med dramatiske overskrifter, og
med overskrifter som «Kan vaere dadeligf24) eller «Stenger avdeling pa UNN etter

funn av MRSAbakterie» (25), er det forstaelig at det hele kan virke sveert skremmende
for de som fra far av har lite kunnskapom tema. Studien fra Storbritannia viste ogsa at

den ordineere befolkningen tilegner seg hele 68% av informasjonen fita& og aviser(21).

Ogsa legen som skal informere og falge oppsianten er avhengig av kunnskaiSom
falge av noe ulike retningslinjer innenfor de ulike helseforetakene, vil det praktiske
omkring oppfalging av en helsearbeider med MRSAmitte variere litt avhengig av hvor

I landet pasienten er bosattPasientenhar uansettlovfestet rett til informasjon om
sykdommen og hvordan sykdommen smitte(1). Legen ma veere orientert og ma kunne
informere om norske retningslinjer og prosedyrer, og ma i tillegg kunne ta stilling til og
handtere pasientens eventuelle spgrsmal. Legen som informerer pasienten ved
bekreftet diagnose er ogsa forpliktet til & informere om hva den smittede kan gjgre for &

forebygge smitte til andre(1).

Etter gjennomgatt infeksjon eller baererskap, vil mange kune reflektere over det man
har opplevd. En kvalitativ studie utfart av Rohde og Ros§ordon i 2011, baserte seg pa
semistrukturerte intervjuer med kandidater fra den generelle befolkningen(22).
Forskerne forsgkte a fa deltakerne til & reflektere over sine erfaringer med RBA og
hvordan det hadde pavirket deres liv. Informantene, som alle hadde testet positivt for
MRSA, presenterte historier basert pa kombinasjon av smerte, «abaplevelser» og et
stadig sgkende etter informasjon(22). Studien viste at de fleste deltakerne sgkte etter
inform asjon ved hjelp av media og andre personer, og det ligsai denne studien
vektlagt viktigheten i at det blir gitt bedre informasjon til bade helsearbeidere og
pasienter. Flere av deltakerne gnsket ogsa at helsearbeidere skulle brutereshistorier,
ved a gi eksempler pa hva deaddeopplevd, slik at deres opplevelser skulle kunne
hjelpe andre i samme situasjorf22). Rohde og RossGordon konkluderte ogsa med at
det er behov for offentlige kampanjer om antibiotikaresistenspg daseaerlig om MRSA
(22).
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2 Oppgavens formal og ptademstilling

Nar screeningprgven viser seg a ikke gi déorventede negativeresultatet, star
helsearbeideren plutselig og kanskje helt uventet i en komplisert og vanskelig situasjon

knyttet til bade jobb, familie og venner.

Fa eller ingen tidligerestudier tar for seg hva helsearbeiderénar opplevd og erfart som
en del av det & veere MRSAositiv. Hvilke reaksjoner vil oppsta som fglge av at han eller
hun baerer med seg en fryktet bakterie som i visse situasjoner kan gi livstruende
komplikasjoner eller i verste fall dgd? Hvordan oppleves tvunget syaelding og
sanering? Er det ngdvendigvis slik at ehelsearbeider har mer kunnskapom MRSA enn
folk flest?

Formalet med min studie er nettopp a undersgke disse faktorene fra et
pasientperspektiv, der pasienten er en helsearbeider. Det anses ogsa som interessant a
se pa oppfalgingen til de smittede ved UNN, og om det eventuelt foreligger behov for
forbedringer her. Pa bakgrunn av dette er fglgende forskningssparsmagfinert;

«Hvordan oppleves det a veere helseddss og teste positivt pa MRSA

2.1 Avgrensninger

Helsearbeiderevil antageligvisha noe mererfaringer knyttet tii MRSA og smitte enn folk
flest,noen mer enn andre.Pa bakgrunn avantatte forskjeller mellom helsearbeidere og
andre yrkesgrupper, har jeg valgt & avgrense studien til & kun omfatte helsearbeidere.
Det skilles ikke mellom de ulike gruppene av helsearbeideriterligere avgrensninger

vil omtales under materiale og metode.
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3 Materiale og metode

Under denne delen av oppgaven vil bakgrunnen for valg av forskningsmetode bl
presentert og det vil gis en kort innfgring i metodevalg som har blitt benyttet i denne
studien. Det vil bli presentert hvordan informantene ble rekruttert, og det vil fremga en
kortfattet redegjgrelse av helsearbeiderne som utgjar studiepopulasjonen. Intervju ble
brukt som metode, og det vil gjennomgas hvordan disse ble utfgrt. Avslutningsvis vil
fremgangsmaten for analyse g resultat presenteres, og helt til slutt tas det stilling til

etiske aspekter relatert til studien.

3.1 Studiedesign

Det finnes en rekke ulike forskningsmetoder. Valg av metode og metodologi avhenger av
hva forskeren har som mal & undersgké6). | denne studien gnsket man a undersgke
helsearbeideres opplevelser knyttet til det & teste positivt pA MRSA, og kvalitativ metode

med intervju ble vurdert som godt egnet.

Kvalitative metoder bygger pa menneskelig erfaring, fortolkning og kunnskap. Metoden
brukes for & utforske meningsinnholdet i sosiale og kulturelle fenomener, og hvordan de
kan fortolkes og forstas ogsa av andr@7). Forenklet sett kan man si at kvalitative
metoder benyttes fora undersgkehvilken mening hendelser og erfaringer har for de

som opplever dem.

Pa bakgrunn av tema og problemstilling har jeg latt meg inspirere av Grounded Theory

(GT), en kvalitativ metodologi som er godt egnet der deltakerne i studien har

giennomgatt samme proses, og der utviklingen av en teori kan hjelpe videre forskning

(26)./ PPCAOAT AO ET OAAOGAEAI EC AAOAOO ba #EAOI Al
GT, men er ikke i sin helhet en GT studie da samplingen for eksempel ikke er utfgrt som

«teoretisk sampling», men seerlig analysedelen er inspirert av GET agnsker iseer a ha

fokus péa de sosiale prosesser, det vil si hvordan deltakerne opplever, handterer og

forstar de situasjoner de star i med seg selv og andre, her for eksempel

sykdomsprosesser, og hvordan de forsagker a lgse sine utfordringer og bekymringer.

Metodologien er seerlig egnet nar det ikke finnes andre teorier tilgjengelig som kan
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forklare eller gi forstaelse av den prosess som den aktuelle deltakeren har gjennomgatt
(28).

I mange konstruktivistiske studier inkluderes enkeltpersoner, der disse
enkeltpersonene er eksperter pa egne erfaringer. Vanligvis presenteres informantens
erfaringer til forskeren i en sosial relasjon, typisk gjennom intervju28). Intervju er en
av de mest brukte metodene innen kvalitativ forsknind29), og ved intervju blir
innholdet preget av dybde, og de subjektive betydninger er basert pa informantenes
erfaringer (28). Som regel danner en intervjuguide, altsa forhandsbestemte spgrsmal,
grunnlaget for intervjuet. Forskerens mal blir da & gi e tolkning, eller mening, av det
som informantene presenterer. Underveis i intervjuet kan forskeren stille oppfglgende

eller oppklarende sparsmal(27).

3.2 Studiepopulasjon

Deltakerne var alle helsearbeidereansattved UNN Tromsg, som har testet positivt pa
MRSA i lgpet av de siste arene. Vedlsearbeidereomfattes dle yrkesgrupper i
helseveseneimed pasientnaert arbeid. Ingen hadde positiv smittestatus ved

intervjutidspunktet.

Smittevernoverlegen har stort sett veert involvert i alle saker med MRSAsmitte hos
ansatte og var dermed kjent med hvilke helsearbeidere som kunne veere aktuelle for &
delta i studien. Aktuelle helsearbeidee ble dermed kontaktet av biveileder og
smittevernoverlege Torni Myrbakk, som er ansatt ved Smittevernsentet ved UNN
Tromsg. Helsearbaierne ble kontaktet via mail ogtelefon i lgpet av januar 2018 med
forespgrsel om & delta i studien, med planlagte intervju med student i slutten av mars
2018.

Samtlige forespurte har ogsa mottatt skriftlig informasjon (vedlegg 1: «Infoskriv
helsearbeider»). De som takket ja, ble bedt om a ta direkte kontakt med student for &
melde sin interesse. Fire av informantene tok kontakt med student, én informant ble

kontaktet av student etter avtale mellom biveileder og den aktuelle informanten.
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Utvalget av helsearbeidere som har testet positivt pA MRSA ved UNN var begrenset som
folge av det lave antall smittede. For beskyttelse av personvernet vil ikke det konkrete
antallet helsearbeidere som ble kontaktet med forespgrsel om a delta bli oppgitt. Totalt
meldte fem stykker sin interesse til & delta i studien. Informantene har vaert informert

om at de nar som helst kunne trekke seg uten & oppgi arsak. Ingen har trukket stpr

at de har blitt inkludert.

For & bevare deltakernes anonymitet vil jeg heller ikke gi opplysninger om den enkelte
informant, og jeg velger i samrad med biveileder og smittevernoverlege Torni Myrbakk,
blant annet & ikke oppgi kjgnn, alder eller hvilka avdeling de jobber pa. Det vil av

samme arsak heller ikke opplyses om baererskapetsller infeksjonens lokalisasjon.

3.3 Studiesetting og intervju

Det innsamlede datamaterialet har i denne studien blitt til via semistrukturerte
dybdeintervjuer, som kan beg&rives som en samtale mellom forskeren og en
respondent. Forutsetninger for et godt datamateriale er at deltakeren kjenner seg trygg
og ivaretatt, og at samtalen foregar pa en mate der intervjueren ikke har svarene klare
pa forhand (27). En fordel vil veere om forsker og informant ikke har mgtt hverandre pa
forhand (28), og student og informant hadde denne studien ikke kjennskagil

hverandre far intervju ble avtalt.

Tid og sted for intervju ble avtalt med den enkelte informant. Bare student og informant
var tilstede under intervjuene som fant sed pa materom pa henholdsvis Ui eller UNN i
slutten av mars/begynnelsen av aprdl8. Samtlige informanter skrev under
samtykkeskjema for bruk av lydopptaker under intervju (vedlegg 2: «Avtale om
innhenting og bruk av informasjon i forbindelse med intervju»). Median varighet pa

intervjuene var 54 minutter.

Intervjuene ble styrt av forskeren vedhjelp av en ngye gjennomarbeideintervjuguide,
der forskeren kunne stille oppfalgende eller utdypende spgrsmal underveis i intervjuet.
Far de reelle intervjuene, har det blitt utfgrt to pilotintervjuer for a bli trygg pa
intervjusituasjonen og gke kvaliteten pa de reelle intervjuene. Ritintervjuene har

resultert i god kjennskap til intervjuguiden og har bidratt til at sparsmal i intervjuguiden

16



har blitt korrigert for & fa en best mulig flyt gjennom samtalen med informanten.
Intervjuguiden har veert inndelt i tema man har hatt gnske om éndersgke, og har kun

hatt minimale endringer i etterkant av pilotintervjuene (Vedlegg 5: «Intervjuguide»).

3.4 Analyse og resultater
Intervjuene har blitt transkribert fortlgpende ved hjelp av transkripsjonsprogram (30).
For koding og videre analyse ble hvert av intervjuene lyttet gjennom to ganger, og

transkribert tekst ble lest gjennom flere ganger for & fa frem mest mulig detaljer.

Studien har som nevnt tidligere ikke vaert forankret i en forhaddsbestemt teori, da det
finnes lite eller ingen tidligere forskning om helsearbeideres personlige opplevelser
knyttet til MRSA. Detvar heller ikke hensikten med denne analysen a utvikle ny teori
som GT ofte avendes til, men analysen gnskei fa frem grinnleggende mgnstre og
kategorier pa tvers av materialet som eventuelt senere kan bygges ut til en konseptuell
teori. Tematiserende analyse har derimot veert benyttet, en analysemetode der ulike
tema har blitt satt sammen til & danne meningsbaerende enhetegsammenheng i

materialet. Analysen har blitt styrt etter informantenes fortelling og virkelighet(28).

Klassisk for GT er bruk av gjentatt sammenligning («constant comparative methods»),
en metode der det innsamlede datamaterialet granskes grundig pa tvers av og innad av
hverandre underveis i alle analysetrinn. Fagrst sammenlignes data med data for a fan
likheter og ulikheter, slik at forskeren skal fa en bredere og dypere forstaelse av det
innsamlede datamaterialet(27). De ulike delene av intervjuene ble i denne delen av
analysen inndelt i ulike fargekoder, basert pa intervjuguiden, for systematisering av

data.Allerede fra tidlig fase ble sitater som bemerket seg mkert ut.

Etter ngye gransking av datamaterialet, har innholdet videre blitt kodet (initial koding),
altsa sortert og syntetisert, basert pa meningsbaerende handlinger ved hjelp av NVivo
V.11. Kodingen danner grunnlaget og rammen for analysen, og etter $g& runde med
koding stod jeg igjen med 586 ulike koder. Ved hjelp av NVivo ble like koder deretter
slatt sammen, og de mest betydningsfulle kodene ble videre inndelt i overordnede koder
som dannet forelgpig tema (focused codingktter fullfart koding ble gjenveerende tekst

lest gjennom for & sikre at viktige opplysninger ikke var oversett.
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Inndeling av endelige tema ble utfart ved & lage tankekart ved hjelp av Mindjet
MindManager V.2017. Like koder ble inndelt i overordnede tema. Analysen resulterte i

fire overordnede tema som vil bli presentert i neste hoveddel.

3.5 Etiske aspekter

Prosjektet er underlagt Helsepesonelloven 826 og forankret i Adeling for mikrobiologi
og smittevern ved UNN. Oppgaven er godkjent av PVO (Personvernombudet) ved UNN
og definert som et kvalitetsprosjekt gnsket av UNN, utfgrt av student. Prosjektet er ikke
meldepliktig til REK.

Alle deltakerne har mottatt skriftlig informasjon om prosjektet, og de som har stilt seg
positive til & delta har selv tatt direkte kontakt med meg somtadent, for utenom én
informant som ble kontaktet av student etter avtale Fgr intervjuets start har alle
skrevet under pa samtykkeskjema til & delta i studien, og informantene har fatt bade

muntlig og skriftlig informasjon om frivillighet, taushetsplikt og anonymitet.

For beskyttelse av personvernet, har deltakerne blitt tildelt pseudonymene «informant
1-5» allerede ved transkripsjonen. Kontaktinformasjon til den enkelte informant har
blitt oppbevart adskilt fra lydopptakene, og det er bare student som kaknytte
persondata til det enkelte intervju. Navn eller andre identifiserbare opplysninger har

ikke veert registrert pa lydopptak. Lydopptak og annen sensitiv informasjon knyttet til

s A o~ e £
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bare student og prosjektleder har hatt tilgang. Informantene har ogsa hatt rett til nar
som helst a fa slettet intervjuet uten & oppgi arsak. For & bevare deltakernes anonymitet
vil jeg gjennom hele oppgaven som nevnt veere sparsom med opplysnérgm den

enkelte informant.
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4 Resultater

Via intervjuene kom det frem en rekke interessante og viktige momenter om hvordan
det oppleves a veere helsearbeider og MRSpositiv. Helsearbeiderne har allestatt i
vanskelige situasjoner bade i privatsammenheng og i jobbsammenheng, og de har alle
opplevelser knyttet til MRSA de helst ville veert forutenDe har veert bekymret, usikker
og redd, og de har alle hadten frykt for at karrieren har veert over. Under analysedelen
var det szerligfire hovedomrader som bemerké seg og disse vil presenteres videre i

oppgaven.

De fire hovedtemaene omhandlereaksjon pa prgvesvar, kunnskapos helsearbeideren
og de rundt helsearbeiderenutfordringer knyttet til det sosiale og omkring tiltak for &
hindre smitte, samthelsearbeidernes tanker og reaksjoner knyttet til oppfalgingg
informasjon. Disse fire temaene er videre inndelt i subkategagr som alle presenteres i
denne delenav studien.Bade tema og undertema har overskiter basert pa

informantenes sitater.

4.1 «MRSA er ikke noe du vil ha»

For mange helsearbeidere er MRSAcreening en del av rutineneDersom det for
eksempel pavises smitte hos en inneliggende pasient som ikke har veert isoleskal alle
som har hatt kontakt med pasientenifalge retningslinjene screenegl1).4 av 5 av
informantene i studien haddevaert gjennom flere tester tidligere, enten pgrunn av
screening i forbindelse med jobb, reise eller andre personligérsaker. En informant
hevdetat MRSA er ansett blanflere som noe man ikke vil ha og at det aroe man

frykter , samtat MRSA hovedsakelig er noe som er knyttet til utenlandsreise.

| likhet med tidligere prgvetaking hos informantene, var arsaken til prgvetaking ogsa
dennegangennoksa tilfeldig. Ingen haddekonkret mistanke omMRSA smitte pa
forhand. Nar de farst ble smittet av MRSAoppstod en rekke uventede reaksjoneng
falelser. Iformantene delte tanker basert pa fortvilelse, redsel, frustrasjon og uvisshet,
og flerebeskreven slags skamfglelse av & ha blitt smittet. Mangeskrevat en av de

stgrste utfordringene var knyttet til den uventede beskjeden om positivt pravesvar.
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4.1.1 «Hvagjorde jeg feil?»

For smittetidspunkt hadde ingen av helsearbeiderne personlige erfaringer med MRSA,
men allehaddejobbet med pasienter som har hatt MRSAmitte. Ingen av dem hadde
som nevnttestet positivt tidligere. Flere tilfeller med tidligere testing farte til at mange
ikke tenkte seerlig over utfallet av prgven som var tattfagr praveresultatet faktisk ble
presentert. En fortalte om den noksa uventede telefonen fra fastlegen en ettermiddag;
«Prgven vi tok vise MRSApkom det fra fastlegen i andre enden av telefongeng den

umiddelbare reaksjonen var;

«Hva gjorde jeg feilHvorfor?Jeg som vasa ngye med hygiengn 8. Ghit!! Det var

et sjokk!Sa kom jeg hjem, begynte bare & grakar helt gdelagt. Helt knust!»

Reaksjoner pa prgvesvar viste seg i intervjuene a ofte inkluderearlig selvfglelse
katastrofetanker og redsel for & ikke ha fulgt hygieneprinsippeneg dermed gjort en
darlig jobb som helsearbeider Sitatet overuttrykker ogsa en sterk fglelsesmessig

reaksjon med fortvilelse og redsel.

Redselen spredte seg ogsa blant kollegaeg familie. Det fortelles om kollegaer sonble
livredde nar de fikk hgre at detvar pavist MRSA pa avdelinggrog neer familie ble
bekymret og redde. Det forela spekulasjonemundt hvor smitten kom fra, og for & kunne
fa en mulig forklaring falte den ene helsearbeideren at det var enklere a legge skylden

pa andre;

«Mamma ble kjemperedd, hun syns det var kiempeskummelttwdagy henne til &
teste seg og delvis beskylte henne for a ha smittet meg, hun har jo veert hos tannlege

i utlandet, mens jeg har jo ikke gjoroe (latter)- jeg har jo bare veert pa ferie».

Informanten selv haddeikke vaert pa utenlandsreise, mersom flere andrevar ogsa
denne informantentydelig pa at risikoen for MRSAsmitte er langt starre i utlandet.
Flere av helsearbeiderne beskrevteanske om a vite hvor smitten bm fra, og denne
informanten knytt et utenlandsreise hos mor som en mulig forklaringDet forela ogsa
reaksjoner fra neer familie om at det hele var selvforskyldt pa grunn av reise, og at det

hele kunne veaert unngatt uten allreisingen til utlandet.
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4.1.2 «Gikk inn i sjokktilstand

Samtlige informanter beskrevtaffe dager etter beskjed om positt pregvesvar, bade
knyttet til privatlivet og arbeidslivet. En av helsearbeiderne beskrev damne etter
beskjed om positivt pragvesvar som de verste dagene i sitt li8arst av alt var frykten for
a smitte ektefellen med de konsekvensene og den darlige suaittigheten det ville gi da

de begge jobber i helsevesenet;

«Det var de verste dagene i mitt liv! Som sagt, farst hadde jeg denne tanken om at
jeg ikke kunne komme tilake i arbeidet med pasienter.élog nei, det elsker jeg!
Jeg var helt knust! Og sa vig redd som sagt, at JEG hadde smittet eller kunne

smitte (red; ektefellen) mir»

At dagene etter beskjed om positivt prgvesvable beskrevetsom de verste dagene i
helsearbeiderensliv indikerer at sjokket var stort. Samme helsearbeidefortalte ogsa at
det i Igpet av de farste dagene var mer enn nok medtenke paseg selv, og at
vedkommende stod pa kanten for & havne i en dyp depresjon. Vedkommende var de
farste dagene hjemme alene og tenkte ikke pa annet enn at neste teitte bli negativ.

Ogsd andrebeskrevseg selv som nedstengti dagere etter.

For flere av helsearbeiderne vaongsakontrasten mellom en jobb i full stiling og

tilveerelsen der du faltedeg frisk, men méte veere hjemmeveerende «smittebaerer» stor;

«Nei, det vaet sjokk! Jeg gk inn i en sjokktilstand egentlig. Hadde vel for lite

kunnskapom det, sa jeg sa jo for meg at na var karrieren over (latter).

Helsearbeiderensa tilbake og ansanangelen pa egen kunnskapom en bidragende
faktor for hvordan prgveresultatet ble handtert. Frykten for & miste jobben var

fremtredende og sterktrelatert til kunnskapsmangel.

Det vanketaltsa mye usikkerhet og fortvilelse, og ogsa andreelsearbeidereble
bekymret for jobben ogfryktet i tillegg ytterligere kolonisering. Flere etterlyste mer

informasjon som kunne veert til hjelp i den tgffe situasjonen;

««Kanskje jeg ikke kan komme tilbake? Tenk om yar kolonisert et annet sted?»

Man tenker mye. Det var en veldig fglelsesatld. Man visste ingenting».
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Frykten for & ikke kunne jobbe med pasientevar altsa tilstede hos flereallerede i tidlig
fase Uvissheten med at man ikke vet hva som skjédryor lang tid det vil ta,om mani det
hele tatt klarer & bli kvitt bakteriene eller ikke, dilemmaet om man skal fortelle til sine
naermeste at man er smittet, og ikke minstvordan de eventuelt vil reagereplaget

mange.

4.1.3 «Fglelse av skam for a ha fatt MRSA

Som helsearbeider skal du bade gjennom stugliog praktisk arbeidgjennomga
prinsipper for forebygging av smitte.Grunnleggendehygieneprinsipper blir en stor del
av helsearbeiderens hverdagog er seereles viktig for & hindre smitteoverfaring bade til
seg selv og andre. &e to av informantenevar sikre pa hvor smitten kom fra, de
resterende visste ikke om devar smittet pa jobb eller i privat sammenheng Det ble
beskreveten slags fglelse av skam for & ha fatt MRSA pa grunrfare for utilstrekkelig

utfarelse avhandhygieng saerligble dette relatert til jobb;

«Jeg har jo veert smittet pa et eller annet vigeg vet ikke.. Redselen for at jeg har
veert smittet pa jobb eller at jeg ikke har fulgt hygieneprinsipperistt slike tanker

som surret.»

Informanten uttrykte et slags tankekaos med enbehagelig falelse av & mislykkes som
helsearbeider, en redsel og skam for 8 ikke vaere god nok i jobb&kam over & ha fatt
MRSA, og ikke minst skam overKanskje ha fatt MRSA pa joblpa grunn av sviktende
hygiene. Flere opplevde lignende tankekaos, iltegg til en uttalt frykt for at bakteriene

skulle bli vanskelig & bli kvitt.

| helsevesenetutfgres en rekke tiltakfor & hindre smitteoverfagring, blant annetbruk av
smittefrakk, hansker og munnbind. Disse hjelpemidlene benyttes i seerlige tilfeller der
smitte er pavist eller der muligheten for smitte er stor. En informant uttrykte at man
kanskje er mer mottakelig for smitte i de situasjoner man ikke er forberedt, og ble i

etterkant av prgveresultatet szerlig bevisst pa sin egen handhygiene;

Kj 8 q feitelliksom en slags skam; manhalld £8 OO0 - 23! 8 j 8QqQ Oa

hygiene! Handhygiene!Bet var en slags skam der.
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Helsearbeideren fikk en slags oppvekkeog ble bevisst pa viktigheten av utfarelse av
korrekt handhygiene. Tankenevar knyttet til spekulasjoner omkring utfarelse av

korrekt handhygiene og muligheten for at prosedyrene har sviktet. Hver enkeltadde
ulike mater a takle smitten og beskjed om positiv prave, men fglelsen av a ha fedekk
igjen. Sitatet over far ogsa stgé fra en annen informantsom sg «Sa for meg at dette var

vanskelig & bli kvitt Litt skam kanskje av a fa det.»

Etter screening oppstod uventede og fortvilende tanker preget av frustrasjon, redsel og
fortvilelse. Flere var preget av darlig selvfglelse ogn betydelig falelse av a ha sviktet i
sin jobb som helsearbeiderSpekulasjoner om hvor smitten kom fra spredte seg blant
bade helsearbeiderne selv, venner, familie og kollegaer, alle helsearbeiderne
opplevde en uttalt frykt for & smitte de rundt segSkam over a ha fatt MRSA var et
begrep flere benyttet seg av. Flere av informantene uttrykte at de hadde fatt en slags

oppvekker og en gkt bevissthet omkring hygiene og smitteforebygging.

4.2 «Uten kunnskapblir du livredd»
Neste havedtema er knyttet til kunnskap, bade informantens egen kunnskapmen
temaetomhandler ogsa kunnskaptil bade familie, venner og ikke minst legersom har

ansvar for oppfelgingen

Over halvparten av de fermhelsearbeidernesom deltoki studien haddevidereutdanning
og flere ars efaring fra yrket, mens andre ikkehaddelike mange ars yrkeserfaringPa
bakgrunn av yrkeserfaring og personlige interessehaddeinformantene selvnoe ulik
kunnskap om MRSA fgr smittetidspunktet Egen kunnskagble beskrevetsom saerdeles
viktig for & forsta hvilken situasjon devar havnet i, men flerehadde ogséa opplevd

kunnskapsmangel og dermed feihformasjon fra oppfalgende lege.

Det stiltestvil til legens kunnskap, og dethaddeblitt skapt ungdvendig frykt, frustrasjon
og fortvilelse. Som vi ogsa hafatt inntrykk av tidligere, var ogsafrykten for & aldri mer

kunne jobbe mer med pasienter felles for alle informantene.
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4.2.1 «Du mé veermgye med saneringen likevel»

Det varierte om MRSAprgven ble tatt hos fastlege eller pa den aktuelle avdelingen pa
sykehuset, og dermed foreld det ogsa variasjoner pa hvem som ga beskjed om det
positive svaret.Informasjon om positivt prgvesvar ble gitt av enten fastlege eller
Bedriftshelsetjenesten(BHT). Fglelsen av mangel pa tilstrekkelig og ikke minst korrekt
informasjon, samten tid preget av usikkerhetgikk igjen hos flere Basert pamine egne
erfaringer som hjelpepleier og snart lege, samt informantenes opplysningegr det
tydelig at detundervises sveert lite om MRSA i helsefaglige studier. Den lave
forekomsten av MRSA i Norge farer ogsa til at MRSA fremdeles er et ukjent og diffust
tema for mange fastlegerNaturligvis vil det da veere vanskelig & instruere og forklare
andre om et tema desom ens egen kunnskagkke er tilstrekkelig, og flere kunne fortelle

om omfattende feilinformasjon fra egen fastlege;

«Hun sa det var bare a kjgre pa med antibiot&den saneringen hadde hun ikke

noe tro p&. Hun mente at det var antibiotikaen som var \BKC O OMep $A @ngte

hun faktisk tilbake til meg senere pa dagen, for da hadde hun ringt noen her (latter)
og fatt beskjed om & E A&ahun «du mé vaere veldig flink med den saneringen

likeveb (latter), fordi hun hadde &tt beskjed om det..(latter)»

Helsearbeideren, som nylidiaddefatt beskjed om positiv MRSAtest fikk altsa en
forvirrende og kanskje ungdvendig beskjed fra egen fastledmsert pa feil kunnskap
Ifalge MRSAVveilederen kreves omfattende sanering, med en varighet pa 5,7 eller 10
dager. | hvert enkelt tilfelle skal det vurderes om det foreligger behov for systemisk
antibiotikabehandling (1). Informasjonen helsearbeidererfikk fra fastlegemotstrider
altsd de nasjonaleanbefalingene Fastlegerble ogséa beskyldffor & finne pa informasjon

selv for & skjule at de ike haddetilstrekkelig kunnskap.

Andre kunne ogsa fortelle om lignende opplevelserEtter pravetaking og beskjed om
positivt pravesvar fra helsesgsteren BHT fikk flere beskjed om a bestille time hos
fastlege for videre oppfading. Denenekunne fortelle om en noksa spesiell opplevelse

ved opps@king av eget legekontosom i ettertid huskes godt

«Da jeg kom til legekontoret og satt der og ventet, stod dgra inn til legen ageg.
hgrte at han ringte noen ogpurte om hva han skulle gjgre. Haa ¢eg har en(red:

helsearbeider)er som er smittet av MRSA3eg tenkte bare at det var flaks at det
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var jeg og noen jeg kjente veldig godt pa legekontoret, det var ingen andre. Dersom
det hadde veert flere der, saallde alle visst at det var meg det gjaldt dersom flere
hadde hart det».

Vedkommendeopplevde en ubehagelig situasjon pa venterommet. Helsearbeiderdsie
ogsavitne til usikkerhet, men ogsa noe som kan aes som brudd péa taushetsplikten
Inne pé legens kotor var legenfremdeles usikker pa hvordan situasjonerskulle
handteres. Fastlegen var ikke klaover at det var behov for syknelding, og
helsearbeiderenfortalte videre at fastlegen bé bedt om & gi syknelding for énmaned i
farste omgang, og helsearbeiden var selv den som oppfordret fastlegen til a finne frem
MRSA veilederen slik at de kunne ga gjennom veilederen sammelRastlegen var tydelig
usikker. Helsearbeideren fikk beskjed om & komme tilbakdagen etter, og fikk da
beskjed av fastlegen om at isiering i egen leilighet, uten & ga utenfor dgra var
ngdvendig.Vi skal komme tilbake tilreaksjonene knyttet til isoleringen senere i

resultatet.

Det er altsa ingen tvil om at flere av helsearbeiderne har veert i kontakt med leger som
ikke har tilstrekkelig kunnskapom MRSA bakterien. En informantdelte ogsasin

frustrasjon og sine tankerknyttet til fastlegenes kunnskap

«Jeg tror ikke de kan s mye om MRSA for & veere helt gerlig. De vet hvor MRSA
sitter, men ikke hva det innebeerer & bli beerer av det for eksempel. Eller hva det vi si

a teste positivt pa en prave».

Med dette sitatet far vi frem noe awdet viktigste med helestudien; Hva vil detfaktisk si a
teste positivt paA MRSAMformanten uttrykte fortvilelse over legens kunnskapog var
tydelig pa at det er etskille mellom & veere den som er baeregller har infeksjonen, og

det & vite noe omhvor smitten sitter.

Til tross for noe sparsom informasjonhaddeandre derimot veert mer heldig med
fastlegens h&ndtering av situasjonen. Efortalte at fastlegen raskt henviste til kollegaer
med mer kunnskap og i dette tilfellet ble helsearbeidereroverlatt til
infeksjonsmedsiner ved UNN.Samme helsearbeideuttrykte a ha rikelig med kunnskap
om MRSA fra tidligere, mersavnetlikevel informasjon om prosessen videre; hva skal

skje videre, hva innebeerer det & bli sanert og hva er prognosen for vellykket sanering?

25



Det ble ogséfortalt om en betryggelse av a fa vite bakterienes resistensbestemmelse, og

at hapet for & kunne kvitte seg med bakteriene dermed ble starre.

En annen helsearbeider mente at informasjonen fra fastlegen helt sikkert var bra, men
at sjokket over positivt prgvesvar farte til at det ble husket lite fra telefonsamtalemed
legen. Det fortelles ogsa om at all informasjonen som ble gitt av fastlege ble
dobbeltsjekket, og at vedkommende overhodet ikke var sikker pa at informasjonen

fastlegen la frem var korrekt;

K*AC OAO 1 OAOEI AAO EEEA OEEEAO ba AO

alt!»

Vedkommende som dobbeltsjekket informasjoriortalte om en ungdvendig usikkerhet
og utrygghet, og lgsningen ble & lete opp informasjon selsamt & ha naer kontakt med
BHT. Informanten hevdet ogsa at man trolig hadde fglt seg mer ivaretatt og trygg,
dersom informasjonen som blir gitt er korrekt. Pa grunn av utilstrekkeligkunnskap,
stilte flere seg kritiske til at pasienter, og ikke minst helsearbeiderekal henvises

fastlege for oppfelgingFeilinformasjon farer til at det blir vanskelig a stole pa legen.

4.2.2 «Matte lese mer for a forstd hva MRSA er»

Det ble beskrevetat egen frykt tar over i det man tester positivipd MRSAo0g at man

uten kunnskapom temablir livredd dersom man havner i en slik situasjon.
Helsearbeidernebeskrevegen kunnskapfar smittetidspunktet som varierende, men
samtlige, foruten om énhar hatt lite eller ingen spesifikk undervisning om MRSA verken
i lapet av studietiden eller senere i jobbsammeheng.Deres kunnskapbaserteseg pa
personlige interesser eller erfaringer via jobb, ogyar hovedsakelig knyttet til det
praktiske nar det gjelder handtering av pasienterPa spgrsmal om hvilke kunnskap de

hadde om MRSA fra fgr smittetidspunktet, forklagr falgende sitat nettopp dette;

A6 Al AEC 1 E O disste jo & dénAkkedréngte 88hg noe synlig for & ha
MRSA, men generelt visste jeg ikke om jeg var smittefarlig om jeg gikk pa butikken

eller, ja.»
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Informanten vedkjente altsa at kunnskapenom MRSA far smietidspunktet var sveert
sparsom, menhaddeen forstaelse av at man kan ha en beerertilstand uten symptomer.
Det radeten usikkerhet om egen smittefare, altsa en usikkerhet pa om m&unnne anses
som en risiko for andre.Utsagnet stgttes av en annen, soffortalte at kunnskapenfra
tidligere bare haddeveert overfladisk og lite konkret. Ytterligere en helsearbeidesa;

«Matte lese meg opp pa MRSA og forsta litt mer selv av hva det faktisk var».

MRSAble av flere informanter forbundet med noe dukan fa i utlandet, og kunnskamm
egen smittefareble altsa av flere beskrevetsom mangelfull Andre fortalte derimot at de
var godt kjent med bade hva MRSA er, hvordan det smitter og ikke minst hvordan man
forhindrer smitte. Underveis i forlapethaddeflere av helsearbeiderne fattstadig bedre
kunnskap om MRSApa grunn av gkende interesséor bakterien. Manglende informasjon
fra lege farte til atde selv matte ta grefdfor a skaffe informasjon blant annet fra
sykehusets DocmapGoogle odMIRSA veilederen. Etter beste evneleste de seg opp pa
prosedyrer og retningslinjer, og érfortalte at MRSA veilederen naermest ble pugget

utenat. Nar det gjelder laerebgker og undervisning pa studidortalte den ene;

«Jeg begynte ogsa & seahsom star om MRSA i laerebgkene vare, og det er jo

minimalt og veldig diffust. Sa jeg tenkte jo at dette er noe som burde forbedres.»

Informanten fortalte videre at informasjonen i lserebgkene som regel bare omfatter et
lite avsnitt innenfor infeksjonssykdommer, og det foreligger et gnske om forbedringa
dette omradet Andre fortalte at de ikke kan huske at de noen gang har hatt

undervisning om MRSA.

Det ble fortalt at rollene pa avdelingen har blitt byttet om siden gjennomgatt smitte, og
for den enehelsearbeideren fales det na naturlig a delta aktivt med rad og veiledning til
kollegaer dersom de har pasienter med MRSAmitte pa avdelingen P& grunn av
gkende kunnskapog bedre forstaelse av hva MRSA esaflere informanter at mgtet med
MRSApasienter fglestryggere i ettertid. Andre fortalte derimot at dei begynnelsen,

etter endt sykmelding og saneringyar livredde for & ga inn pa isolat med MRSAmitte.
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4.2.3 «Manglende kunskap manglende forstaelse»

Nar badeegen kunnskapog legenskunnskap blir mangelfull, er det forstaelig at den
rammede helsearbeideren selv blir usikker pa hvordan familie @ venner vil reagere.
Kunnskaper avgjgrende for a forsta situasjonen, men ikke alle gnskeirdvolvere de
neermeste da de fryktet at de ikke ville fosta. Familie og venner som ble inkludert hadde
behov for forklaring pa hva MRSA var, nettopp for a forsta hvorfor deres venn eller
familiemedlem ikke lengrekunne veere i jobb og matte sykeldes. Hvordan forklarer

man hva MRSA er til en som fra tidligere drelt uvitende?

«Nei, jeg har jo bare forklart det litt enkelt, at det er bakterier som er resistente mot
antibiotika og at man kan vaere baerer uten a veere sfgk,det er det jo veldig

mange som lurer pa om man blir syk nar man far det. Det hares jo skethut.

Folk forbinder det tror jeg med stafylokokker, sann der kjgttetende bakterier og
slikt»

For folk flest kan det vaere vanskelig & forsta amitte med MRSA ikke trenger a ha
symptomer, du kan fint vaere beerer uten a vaere syk. MR®k forbundet med noe farlig
og skummelt som antibiotika ikke har effekt paDet ble fortalt at MRSAble ansettsom

en kjgttetende bakterie, oglet har foreligget en uttalt bekymring for at pargrende skulle
komme til & reagere med frykt og avskywenninner har ogsa undet seg overom de
fremdeles kan vaere sammen pa fritiden, og detle fortalt om familie og venner som
egentlig ikke skjgnte helt hvorfor handteringen av bakterien er sa streng om detross

alt ikke er safarlig.

Enkelte av helsearbeiderne sonhaddeveert apne ovenfor familie og venner matte
berolige sine neermestemed at MRSA ikke er sa smittsomt som mange frykteat mange
har gule stafylokokker som en del av sin normalflorag at det ikke er farlig dersom man
ikke er syk.En forklarte det med at MR& er vanlig i mange andre land, men forelgpig
uvanlig i Norge og at det er arsaken til at vi blir s& redde. Dbte ogsa hevdett
befolkningen for gvrig har blitt mer oppmerksom pa hva MRSA er pa grunn av gkt fokus
pa antibiotikaresistens i media, men defremkom ogsaat helsearbeideremed rikelig

erfaring heller ikke trenger &ha god kjennskap til MRSA

«Det var veldig f& som har hart om det. Det gjelder ogsa annet helsepersonell, for

eksempel mamma som er hjelpepleier og har jobbet i 40 ar pa sykehggm s
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hjelpepleier, hun har aldri hart om det. P4 sykehjem har man jo de faste pasientene
hele tiden. Hun hadde hgrt om ESBL, men ikke MRSA. Develdig fa som
egentlig har noe «peilingpa det. De fleste reager med spgrsmal pa hva det er.

«Ja, hurhadde noe med 4 bokstar, det var na ett eller annet»

Ikke alle pargrendehaddederimot veert like skeptiskeog uvitende. Helsearbeiderne
fortalte ogsa om god stgtte og oppmuntring fraine naermeste ogat deble beroliget med
at bakteriene ville forsvinne med riktig antibiotika og at faren for smittetrolig ikke er s&
stor som fryktet. Dehaddeblitt beroliget med at hvem som helst kan smittes av MRSA,
og at det ngdvendigvis ikke dreier seg om utfgrelse av korrekt handhygiene, mah
smitten i enkelte tilfeller baserer seg pa flaks eller uflaks; noen har bare hatt mer uflaks

enn andre.MRSA finnes over alt, vi er bare ikke klar over det.

4.2.4 «Da er jobben min over»

Vi har alle tanker om fremtiden og for mange er jobben en saerdeles viktig del av livet.
Kollegaer blir gode venner og man tilbringer utallige timer pa jobb. Ved beskjed om
positivt pravesvar reagerte mangesom nevnt tidligere med redsel og frykt for & miste
jobben;

A
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kan jeg ikke ha kontakt med pasienter

Jobbenble beskrevetsom a ha stor betydning for helsearbeideren. Frykten for a miste
bade jobben og pasientkontaktervar fremtredende ogskapte bekymring, og manglende
kunnskap ble av mangebeskrevettil & veere enviktig faktor for at ogsa disse tankene

oppstod.

Det er ingen tvil om at situasjonervar belastende forde somvar rammet. Seerlig ce av
helsearbeiderne somhaddeveert giennom flere runder med sanering har slitt med

motivasjonen, dehaddefulgt saneringsvealedningen til punkt og prikke, men likevelslo
testene positivt ut igjen.Til tross for stor trivsel i jobben, vurderte flere allerede i tidlig

fase a bytte jobbpa grunn av usikkerheten omkring prevesvareng
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«Jeg var jo aldri helt sikker, det kan jo kone tilbake nar som helst. Jeg merker jo
ingenting. Men jeg bestemte meg egentlig etter runde to, orker jeg ikke ny sanering.
Da far jeg enten omskolere meg eller gjgre noe annet. Da var jeg jo kanskje mer

redd for pregvesvaret, for jeg tenkte aiedsom dema er positiv er det «over og ut»

Helsearbeideren, som vurderteomskolering beskreven redsel for prgvesvaret. En
redsel for muligheten for stadig positivt prgvesvar, og beskriver hvor belastende dette i
seg selv kan vaere. Hyppig pravetakingle ogs&ansettsom belastende. Erfortalte ogsa
at historier knyttet til skrekkeksempler ikke er til & unnga; eksempler pa folk som ikke
har blitt kvitt MRSA og har mattebytte jobb.

Samtlige av informantenebeskrevdenne usikkerheten;en usikkerhet knyttet til t anker
om man blir kvitt bakteriene ogen usikkerhet knyttet til hva fremtiden bringer, samten
skremmende mulighet for at karrierenmuligenser over.En helsearbeider med MRSA
beererskap blir i de aller fleste tilfeller ekskludert fra a jobbe neert paienter. | saerskilte
tilfeller dersom personen etter individuell vurdering, i samrad med ledelse og
smittevernlege, anses som lite smittefarende kan det gjgres unntak dersom visse
forholdsregler, som for eksempebode grunnleggende smittevernrutinerfglges ngyg1).
Om helsearbeideren tillates a jobbe, avhenger ogsa hvilken avdeling og

pasientgruppe han eller hun jobber med(1).

Enrekke tanker om det & veere sykneldt ble ogsadelt i intervjuene. En av dem som
testet positivt ogsaetter fgrste runde med saneringortalte at reaksjonenvar langt
sterkere andre gangFgrste positive prave ble handtert noksa greitla vedkommende
ikke var helt klar over hva det ville si a teste positivtmen sitatet under gir et innblikk i

reaksjonen etter andre positive prgve;

«Jeg syntes det var kjiempekjipt at jeg var positiv igjen. Jeg reagerte mye mer da enn
det jeg gjorde farste gangen. Farste gangen tenkte jeg at det var ganske greit, men
andre gangen ville jeg tilbake i jobb, jeg ville veere normal igjen. Jeg hadde stibrt se
nylig begynt i jobben, jeg sa at andre som var begynt samtidig som meg var kommet
mer inn i arbeidsmiljget, de ble kjent med hverandre, mens jeg var hjemme. Jeg
begynte & bli redd for at jeg hadde glemt alt pa jobb, ag jikke kunne jobben min

lengre.»
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For denne informanten var fgrste forsgk med sanering mislykket, og realiteten begynte
a gi store inntrykk. Tankekaoset fortsatte, og vedkommende hadde et stort gnske om &
komme tilbake til arbeidsplassen og arbeidskollegaer. A teste positivt igjavie

beskrevet somille og vanskelig ogtvungen sykmelding ga en falelse av a veere unormal
og annerledes. Fler@pplevde det som nedverdigende a veere sykeldt i lang tid, og
belastningen var enda stgrre for de som valgte a holde alt skjult for sine neermeste.
Forklarin gene pa hvorfor de har vaert sykneldte har veert falske, og flere har gitt
tidligere kroppslige plager forklaring pa hvorfor de har veert hiemme fra jobb. De har
veert redde for & falle utenfor arbeidsmiljg og rutiner, de har sett pa seg selv som

smittebaerere ogen vandrendesmitterisiko, og dehar fglt seg utenfor.

| forhold til positivt prgvesvar opplevde informantene utfordringer knyttet til egen
kunnskap, men ogsa store utfordringer knyttet il legens kunnskap. Kunnskapsmangel

og feilinformasjon farte til ytterligere frustrasjon og fortvilelse for de fleste.

Helsearbeiderne fglte seg generelt overlatt til seg sehar det blant annet gjaldt
innhenting av informasjon om egen smittefare. Samtlige beskrev lite undervisning om
MRSA pa studie og jobb, og flere mente at mye kunne veert unngatt med mer

undervisning om MRSA i helsefaglige studieretninger.

Samtlige informanter beskrev stor usikkerhet knyttet til fremtiden og til jobbidentitet
som helseprofesjonell. Palagt syikelding faltes for flere som nedverdigende og
belastende, og angsten for stigma farte for noen til lite apenhet obtant annet

sykmelding.

4.3 «Du ma isolere deg»

Folelsen av & veere utenfor, falelsen av & vaere unormal og falelsen av a veere en «skitten»
person som ovefgrer smitte er naert relatert til feilinf ormasjon og manglende kunnskap
Informantene har statt ovenfor en gnagende usikkerhet, og har fryktet at skepsis og

kunnskapsmangel skulle fare til avskyDe har kjent pa tvilen om & veere apen om

31



smittesituasjonen eller holde det skjult ovenfor familie og venner, og den uttalte frykten

for & smitte andre har for flere fart til isolasjon og tilbaketrekking.

Samme helsearbeidesom matte be fastlegen om sykelding og videre instruere legen
om hva som skulle gjaresjkk som nevnt tidligere en noksa sjokkerende beskjed av
legen. Fastlegenopptradde normalt, brukte ikke hansker, munnbind eller annet
smittevernutstyr, men etter at det ble tatt ny praver for a forsikre seg om at de fagrste

pravene ikke var falsk positivekunne altsalegen opplyse om fglgende

«l pavente awdette pravesvaret og en eventuell sanering, skulle jeg isolere negg. J
skulle veere inne i leilighetemin der jeg bodde alene, jeg skulle ikke ha kontakt

med noen. Det vil jo bli minimum 13 dager. Jeg spurte om jeg kunne dra til mamma
a veere der, men detunne jeg ikke. Da ble jeg litt «forflamset» og tenkgud hva

skal jeg gjare n@» Jeg gikk meg en tur ®rpa bare for a fa luftet tankene litt.»

Dette sitatet viser atinformanten mottok alvorlig feilinformasjon fra fastlege.
Informasjonen skapteforvirring, og egen oppfatning av situasjonerble pavirket.
Helsearbeiderenble fratatt muligheten til & delta pa sosiale tilstelninger ogble
istedenfor palagt isolasjon og ensomhet i egen leiligheleldigvis ble situasjonen raskt
avklart, og helsearbeideren fikk oppklart og bekreftet at informasjonen fra fastlegen
ikke var korrekt, men med en slik beskjed fra ftlegen, kan man forsta informantenes

valg om & ikke fortelle til sine naermeste at de er smittet.

4.3.1 «Glad jeg ikke trengte a fortelle det»

Som vi har veert inne pa tidligere, har helsearbeidernes tankekaos ogsa omfattet
spekulasjoner om andres mulige reaksner. Usikkerheten om deskulle fortelle eller
ikke har veert fremtredende, og deok her ulike valg. Om lag halvparten valgte a ikke
fortelle, i frykt for at skepsis og kunnskapsmangel skulle fare til avskyg stigma Noen
opplevde stgtte fra sine neermest, men for andre ble frykten sa stor at de ikke engang
turte & fortelle til noenat de var smittet. Sjokket over positivt prgveresultat farte tilat

andre igjen ikke klarte a holde det skjult.

| folge Smittevernlovers § 23 er lege pliktig til & informere arbeidsgiver i helsevesenet

om allmennfarlig smitte (15). Arbeidstaker skal ifglge loven informeres om denne
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meldeplikten, og vil da fa muligheten til & informere arbeidsgiveom MRSA smitte selv.
Arbeidsgiver vil dermed bli informert, men bare etfatall av helsearbeidernevalgte
derimot & ogsa veere apen ovenfor kollegaer pa hvorfor de var sykmeldt. Det ble fortalt
at de hadde mer enn nok med seg selv i denne vanskelige tiden, og de mente det var
enklere & kylde pa en annen &rsak til skmelding. En fortalte om den vedvarende
usikkerheten pa hva som hadde veert riktigpg sier det fremdeles gnager om de burde ha
fortalt det eller ikke, men konkluderer selv med at vennene trolig hadde trukket seg
unna dersom de hadde fortalt detHelsearbdderen far ogsa statte hos en annersom ble

tvunget av familien til & veere sosiahar egne tanker ble sterkt fremtredende

««Jeg vil ikke!» «Jo, na blir du med!» (latter). Det var liksom & beskytte og beskytte.
Jeg torr ikke fortelle det til noen, kanskge blir redde for meg eller ikke vil hilse,

eller gi en klem eller noe

Helsearbeideren var redd for a bringe smitte videre og sa pa isolasjon i hjemmet som en
lzsning. Frykten for hvordan andre skulle reagere var fremtredende, déorela en frykt

for & bli overlatt til seg selv og for & plutselig sta uten venner. Det var gnske om a
tilbringe tid alene, det var ikke behov for andres reaksjoner. Familien var i dette tilfellet
til hjelp og stette, de tok grep og neermest «presset» helsearbeign til & veere sosial for

helsearbeiderens eget beste.

Dilemmaet mellom & fortelle eller ikke, ble ogsa diskutert med smittevernpersonell, og
den enefortalte at noeav det tyngste med hele prosessen var & forlate barnet i
barnehagen og vite at barnetsom var smittet av MRSA skulle leke sammen med andre
uvitende og uskyldigebarn. Til tross for vanskeligheten,var helsearbeideren glad de
ikke trengte a fortelle om smitten i barnehagenNasjonaleanbefalinger stgtter opp om
dette og gjar det klart at detpd grunn av barnets bestékke er anbefalt a fortelle om
MRSA smitte i barnehage(1).

Kontrastenevar relativt store mellom helsearbeidernes valg om apenhet. Den ekanne
fortelle at egne foreldrefremdeles ikke vet om smitten, og andre forteller at de
fremdeles ikke har behov for a fortelle naere venner om hva de har gjennomgatt. Andre

har tatt til mot & fortelle det maneder etter.
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De som valgte a vaere apefikk blandede reaksjoner. Erav de som algte a vaere apen
om positiv MRSA test ovenfor kollegaerallerede fra tidlig fase begrunnet valget om

apenhet slik;

«Nei ... deer ganske naturlig, i alle fall de naermeste. Da er det ganske naturlig a
fortelle det. Det var jo et sjokk nar jeg fikk bgeklen, sa klarte jo ikke a skjule det
heller. Ellers sa var jeg apen pa arbeidsplassen ogsa, alle visste at det var jeg som
hadde fatt det. Det var jo pa grunn av at alle visste at noen haddedét, og nar

jeg gikk ut i syknelding regnet jeg med at folkkjgnte det likevel, sa da valgte jeg a

veere apen om det».

Helsearbeideren ville unnga ungdvendige rykteng spekulasjoner og tok i tidlig fase et
valg om & veere apen. Reaksjonen fra kollegaer var medfgtetsy statte, og andres
reaksjoner ble med det kke sa ille som fryktet.Lignendeble fortalt av en annen
informant, somsaat det gode arbeidsmiljget og neerheten blant kollegaer farte til at det

faltes naturlig a fortelle det.

Andre fortalte derimot om en slags utbredt panikkreaksjon blant kollegaer, med
spekulasjoner pa hvem sonhaddeveert i naerkontakt med den aktuelle helsearbeideren
den siste tiden, og dermed ansa seg selv som i rigikor & ha padratt seg smitteEn
annenfortalte om en oppregmt venninne med stor frykt for & ha blitt smittet, men at en

screeningtest heldigvis ikke viste smittd dette tilfellet.

4.3.2 «Vasket meg i smug»

Frykten for & pafare andre smittevar gjennomgaende hos alle informantene, og samtlige
har handtert smitten pa ulike mater. Skyldfglelsen og de mulige konsekvensene ved
viderefgring av smitte, som for eksempel tap av joblbjar noe avdet sombekymret mest.
Utfordringene har dermed statt i ka bade i og utenfor hjiemmetSom nevnt tidligereble
det generelt beskrevetlite kunnskapom egen smittefare, og flere har sett pa seg selv

som en smittebaerer eller som ensmitterisiko;

«Jeg husker nar jeg skulle pa besgletikompis, hadde nesten ikke vaert der, sa han
spurte om jeg ikke komdxrtom. Da var det rett i dusjein 8, ¢hsketmegordentlig

ogtok nye kleer pasa dro jeg bort».
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Helsearbeiderenomtalte her utfordringer knyttet til omgangsvenner og det & beskytte
venner mot smitte pa best mulig mate. Kompisen var ikke opplyst om smitten, og hadde
dermed ikke forstaelse av hvorfor deplutselig ble lang tid mellom hvert besgk. A veere
nydusjet og ha rene keer var et tiltak for & hindre smitteoverfaring, men detble ogsa

fortalt om noksa drastiske tiltak knyttet til store utfordringer med barn hjemme;

«Han kom jo &ah, (red:forelder) suss suss susseg skulle gi nuss, det var jo bas&
vidt at du kunne sette kinet til». Og her skulle du liksom veeralet var vanskelig

Du matte jo gjare litt og bare aske deg etterpa i smug.»

Det er ingen tvil om at det hele blir vanskeligere med barn irai bildet. Et lite barn har

ikke evnen til & forsta begreper omkring smitte, men kan nok registrere at mamma eller
pappa er unnvikende og ikke vil ha kontakt som normalt. Utfordringen ligger i balansen
mellom & hindre smitte, samtidig som man skal vaere en kjeerlig og omsorgsfull forelder.

Ogsa andre infomanter delte lignende tanker om barn;

«X®(g tror jeg isolerte meg, rett og slett. Jeg var veldig redd husker jeg, dersom jeg
matte noen med barn forsgkte jeg & ikke ta i dem. Pratet bare med demvar
veldig, veldig redd, og veldig ngye pa hygienégmine egne barn, kanskje litt

mindre redd. For jeg visste liksom at altar rent, det var ingen problem.»

Denne informanten valgte altsa a trekke seg unna, redselen for & i det hele tatt ta i
andres barn ble for stor og alt fokuset ble lagt pa hygiene. Digtites tryggere hjemme,
der var alt rent og det var kantroll pa hva som var rengjort.For mange blehygiene,
seerlig handhygiene en betryggende faktoDe hadde alltid med seg handsprit, o§n kan
fortelle at et kvelds- eller morgenstell av barnet blant amet bestod av 67
handvaskoperasjoner pa mor eller far, barnet slapp derimot unna med «bare»3

omganger handvaskHver gang de bergrte barnetvasket de hendende.

Frykten for & smitte andre var ogsa tilstede nar det gjaldt fremmede mennesker. Dersom
det foreld en risiko, ble risikoen unngatt. Valget falt for den ene pa a unnga det vante
treningssenter, og heller legge treningen til turgding i det fri. Eannenreflekterte over

det & omgas fremmede menneskevedkommende ansa seg selv som en smitterisilag
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tenkte mye over hvor mange ganger man sitter sammen med fremmede personer pa fly,

buss og lignende.

4.3.3 «Behandling sorer taff for kroppen»

Saneringenble beskrevetsomuoverkommelig oppgaveen tgff prosess og som efysisk
pakjenning pa kroppen. Noen avinformantene haddeen husstand bestaende av sma
barn ogover halvparten av informantene hadde hund eller katt som skapte ekstra
bekymringer og utfordringer under denellers krevendesaneringen. Noen har veert mer
bekymret enn andre, og hognkelte er det ingen tvil om at familielivet og det sosiale for
avrig ble pavirket i stor grad. Prosesseble av mange beskrevesom en tid preget av
ensomhet, frykt og isolasjonDe var alleinnforstatt med atsaneringen matte vaere

vellykket for & kunnefortsette i jobben som helsearbeider

Alle de inkluderte helsearbeiderne kom i gang med saneringen fa dager etter dekfik
bekreftet positivt prgvesvar, men ventetiden opplevdes likevel som stressendgil tross
for at saneringen bare streker seg over no@ dager, opplevdes prosedyresom
tidkrevende. Bant annet skal hjiemmet rengjgres og sengetghandkleer og klaerskiftes
daglig. Kroppen skal dusjes grundig med Hibiscrub to ganger dagli@7).| MRSA
veilederen foreligger detogsarestriksjoner pa hvilke kosmetiske produkter som kan
benyttes sammen med Hibiscrub for a sikre effekteav det antibakterielle midlet, og det

ble beskrevet utfordringer knyttet til dette;

«Jeg gikk ikke wnfor dgra i lgpet av de 10 dagene den andre saneringen, jeg var
bare inne og hjiemme. Man faler seg ikke sa «fresh», haret ser helt jeevlig ut siden
man bare har vasket det med sprit i 10 dageB8a garman jo i de styggeste klaerne

man har sden man skal vaske de (latter).»

Selvfglelsen farte til at informanten selv valgte a holde seg hjemme gjennom saneringen.
Hibiscrub, somer en desinfeksjonslgsning som inneholder klorheksidin, tarker i seg selv
ut bade har og kropp. [t hele blir enda mer utfordrende nar man ikke kan benytte
balsamog bare et fatall av fuktighetskremey som ikke inaktiverer klorheksidin, kan
benyttes. Informanten gaogsa uttrykk for et klesvalg som ikke var gnskelig, men mer

praktisk.

36



Ubehagog utfordringer knyttet til nesesalvenble ogsa beskrevet; salveile beskrevet
som ekkel, en fglelse a at alt stavet ble virvletopp, satte seg fast i nesen ogaklge og
irritasjon. Antibiotikabruk er heller ikke ukomplisert, noe den ene informanten tydelig

fikk kjienne pa kroppen;

«Jeg la egentlig bare pa sofa hele dagen, klarte ikke & gjare noe sddidipgma kom

pa besgk til meg og overnattet en natt, hun satt ved siden av meg og tvang meg til &
drikke hele tiden. Jeg ble irritert, og ba hentieslutt & dra hjem for jeg ville veere

alene. Jeg la bare der pa sofa, for jeg visste at det gikk noen timer sa gikk det bedre,
da kunne jeg spise og drikke igjen frem til neste gang jeg skulle ta tabletter, sa ble

jeg darlig igjen»

Informanten opplevde saneringsprosessen som saerdeles ubehagelig. Det oppstod
kraftige bivirkninger blant annet i form av kvalmeog redusert matlyst og
helsearbeiderenopplevde mors bekymring oggodvilje som stressende og masete. Darlig
form farte til at rengjaring og annet som krevesle ekstra utfordrende og detforela et

gnske om a veere alene.

At motivasjonen svikter etter slike opplevelser, i tillegg til at ny prgve fremdeles er
positiv, er forstaelig. Det ble fortalt om prosedyresvikt i andre saneringsrundepgen
falelse av at «ingenting nytter likevel». Sengetay ble ikke skiftet daglig, hele kroppen ble
ikke vasket i Hibiscrub og det ble sluntret unna med bade nesesalve og munnskyllevann.
A kaste kosmetikk og hygieneprodukter til en verdi av flere tusen krogr opplevdes som

et drastisk tiltak, og detvedkjennesat ikke alt ble kastet blant annet pa grunn av
@konomiske aspekter. Deble hevdetat man burdefatt kompensasjon for utgifter;

HELFO dekker utgifter til medikamentene, men pasienten ma selv sta fomifter knyttet

til rengjgringsmidler og innkjgp av alt annet ngdvendigutstyr (1). En avinformantene
beskrevat saneringsprosessen krever mye tid og planlegging, men er takknemlig for at
de i det minste var to om det hjemme. Enkelte valgte en lgsning med & vaske sa godt de

kunne hjemme, for sa a dra bort i hap om at bakterierfgemme skulle «dg ut».
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4.3.4 «Det sosiale fikk vente»

Som vi ogsa har fatt inntrykk av tidligerepeskrevenkelte & ha levd tilnaermet normalt
mens de var sykneldt, mens andre derimotav ulike arsakerhaddelevd i en isolert
tilveerelse. Noen fikk beskjed av fastlege om & isolere seg, andre tok et slikt valg séla.
spgrsmal om hvilke tiltak som ble satt i gang for a hindre smitte til familie og venner,

fortalte den ene;

«Ja, jeg falte jo at jeg var «smittsom og na ma jeg holde meg »nBa jeg trakk

meg kanskje litt unna, det gjorde jeg.»

En iboende frykt for & smitte andre farte altsa til at informanten ubevisst trakk seg unna.
Somfremkommet tidligere, tok flere andre et bevisst valg og tilorags langt mer tid
innenfor husets fire veggerenn normalt. Ogsa andrefortalte at dei denne periodeni
mindre grad deltok pa sosiale aktivitetersammenlignet med normalt og dermed trakk

seg unna i frykt for & smitte andreHjemme faltes alt tryggere.

Deav informantene somhaddevaert apen ovenfor familie og venner opplevde stort sett
& bli inkludert. Naer familie som jobber innen helsevesest var de som ble mest
bekymret; de var redde for selv & padra seg smitte. Reaksjoner fra kollegaer og

arbeidsgiver har veert varierende;

«Jegvar invitert med nar kollegaene mine skulle gjgre ting pa fritiden, sa jeg var jo
mye sammen med dem. Men nar det var ting i regi av sykehuset, fikk jeg ikke veere
med, da felte jeg med veldig ekskludert. Det syns jeg var verst. Alle pa jobb skulle pa
en mijgtur med overnatting, da fikk ikke jeg veere med for de hadde ikke mulighet

til & gi meg eget romDa fglte jeg meg litt unormak

Ikke bare har de hatt utfordringer knyttet til eget tankekaos, meriglelsen av a bli

overlatt til seg selv og frastgtt av adre, seerlig av arbeidsgiveble fremtredende. En
annenfortalte en lignende historie om manglede invitasjon til personalfest. Den
aktuelle helsearbeideren fikk «tilfeldigvis» en melding fra sjefen samme dag med
invitasjon til fest, men en slik invitasjon i siste liten ga en faglelse om at man egentlig var
ugnsket. Kontrasten til disseuttalelsene erstore, ogen annen informant fortalte om

uttalt stgtte bade fra arbeidsgiver og kollegaer;
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«Nei, i starten holdt jeg jo litt avsind, var veldig usikker og redd for at jeg skulle
smitte noen. Men sa var jeg beroliget, bade legene og sjefen pa jobb sa jeg kunne

veere sammen med dem pa fritiden. Sa jeg var faktisk pa hyttetur med dem»»gsa.

| motsetning til historiene beskrevet over, der helsearbeiderenikke fikk delta pa sosiale
tilstelninger i regi av sykehuset, ble denne helsearbeideren oppmuntret til & veere sosial,
ogsa pa arrangementer regi av sykehuset. Helsearbeideren opplevde inkluderingen
som beroligende, odglte segfremdelessomen del av fellesskapet g jobb til tross for

palagt sykmelding og restriksjoner nar det gjelder pasientkontakt.

Detble ogsafortalt om statte fra gode venner, og den erfertalte at til tross for at
venninnen, som selv jobbei helsevesenet, vaklar over smitten og forstod betydningen
av det, dro de pa ferie sammen og overnattet pA samme hotellrom. Venninnen testet

negativt pA MRSAda de kom hjem.

Tvilen knyttet til & tie eller fortelle var fremtredende hos flere av informantene, og det
forela en stor usikkerhet pa hvordan familie og venner eventuelt ville reagere. Flere
hadde mer enn nok medseg selv, andre var takknemlidor stgtte. Kollegaer har veert

stgttende, men de har ogsa reagert med avsky og frykt.

Det foreld en uttalt frykt for & smite andre, hovedsakelig pa grun@av den skyldfalelsen
og de konsekvensene en eventuell smitte ville gitt. | forhold til smitteforebygging faltes
det for noen tryggere hjemmeder alle mulige risikoer som kunne overfgresmitte ble
unngatt. Barn i husstanderga ytterligere utfordringer nar det gjaldt & hindre smitte, og

saneringen ble av flere omtalt som en krevende og uoverkommelig oppgave.

4.4 «Ingen brydde seg»

Fjerde og siste tema omhandler helsearbeidernes tanker og reaksjoner knyttet til
oppfalgingen fra arbeidsgiver, BHT, smittevernpersonell og fra fastlegen for de sonmar
hatt det. Perioden for syknelding har variert fra om lag 1 maned til opp mot %6
maneder, ogfor & kunne veere i jobb harlle helsearbeiderneveert gjennom varierende

oppfalging ogpravetaking ogsa etter endt syknelding. Nar det gjelder nettopp
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informasjon og oppfalgingvar det ogsa herstore kontraster mellom informantenes
opplevelser. Noen av informantene har hatt tett oppfelging av fastlege, mens andre ikke

har hatt noen kontakt med fastlege gjennom forlgpet.

Flere beskreven fglelse av at dear overlatt til seg selv, ogat oppfalgingenbar preg av
darlig organisering. Andrebeskrevderimot en oppfelging devar godt forngyd med, men
generelt etterlysesen mer systematisertog organisertoppfelging. Vendepunktet for den

eneinformanten kom nar helsesgstera BHT ringte;

«S& mye som jeg jobber, s& mye jeg gir av meg selv for at jobben skal bli bra, sa er
detingecnAO AA OT I Je@vdrQeldyAlkpffepgll€ gjordemer vondt for
megj 8 (e8sorfi hjalp faktisk, plutselig ringte Bedriftshelsesgster. Det var sa godt,

for hun begyne a falge meg opp og ringe meg.»

Helsearbeideren satt igjen med en fglelse awaere den som alltid stilte oppog bidro pa
jobb, men nar enselv trengte oppmuntring og hjelp var det ingen som stte opp.

Behovet for at noen brydde seg, at noen spurte hvordan det gikk ble ikke dekket far
helsesgstera overtok oppfalgingenOppfalgingen fra fastlege og arbeidsgiver opplevdes
ikke som god nok.Takknemligheten ovenfor helsesgstera BHT ble dermed beskrevet
som stor, og detble fortalt at huni en periode ringte ukentlig for & hgre hvordan det

stod til; «Hun pratet og ville hgre hvordan jeg hadde det».

4.4.1 «Alt ble et ork»

Vanligvis gnsker arbeidsgiver tre negative prgver far helsearbeideren kan begynne i
jobb igjen, altsa tidligst etter tre uker etter vellykket sanering. Men gjennom hele det
neste aret kreves rutinemessig pravetaking for & kontrollere om helsearbeideren
virkelig er kvitt baererskapet(17). Testingenble beskrevetsom et spenningsmomentopg
ett ar med testingopplevdessom en pakjenning og en belastning. Det forela alltid en
frykt for at neste prgve igjen skulle veere positiv. Hvem som skulle ta seg denne

oppfalgingen knyttet til pravetakingen varheller ikke like klarlagt i alle tilfeller;

«Jeg fikk bare alle rekvisisjonene og magsgveglass og beskjed om pragvetaiida
og da, sende inn praveqy slikt. Sa harte jeg ikke noe mer, fikk ikke noe svar pa om

svaretvar positivt eller negativt, det sjekket jeg selv nar jeg var pa jobb.»
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Informanten beskrevher a bli overlatt til seg selvjingen hadde ansvaret for at pravene
ble tatt, helsearbeideren matte selv sgrge for bade pravetaking og ikke minst
oppfalgingen av resultatetFlere av helsearbeiderne opplevdégnende, de fglteat de
stod alene i den tgffe tién.@nskeom atarbeidsgiver og ledelse var mer tilsted var

fremtredende hos flere

«Slik som ledelsen her, for eksempel...at de ikke skjgnner hvor belastende det er & fa
Al Ol Ee AAOEEAA8 $AO0 OOI O EAC AOBE3AS8; 8Qq $

fgle at man blir sett og at noen tar deg pa alver.

Detble beskrevetmanglende medfglelse og forstaelse fra ledelse, og de¢ presisertat

det bade er vanskelig og ungdvendig & handtere smittesituasjonen alene.

Etter en baerertilstand med MRSA, ménan vente ett ar far man kan kalle seg frisk. Det
kreves altsa ett &r med negative prgver far man kan friskmeldes. Et par av
helsearbeideme har opplevd & veere ordinaer@asienter mens de har veert beerere av
MRSA. | journalsystemet til UNN skal en tilstancosn smittebzerer registreres, og for &
«advare» de som haansvar for pasienten, vil det komme opp et varsel til den som
logger seg inn i journalen til den aktuelle pasienten. For den ene opplevdes dette som
seerlig belastende, da det tok unormalt lang tid fedette varslet ble fiernet fra

datasystemet.

Helsearbeiderne er forberedt pa flere tester i fremtiden, men som et resultat av det de
har opplevd, viser det seg at flere na har en ambivalent holdning til a teste seg; de

ansker ikke & teste seg flere gangelersom de ikkema.

4.4.2 «Bra & kome til en lege med kunnskap

Oppfalgingen har uten tvil veert varierende, mye basert p4 manglend@&nnskap, men
ogsa mye dreideseg om manglené forstaelse; nanglende forstaelse for hvordan det
faktisk oppleves a veere helsarbeider og bager av MRSA. Ovehalvparten av

helsearbeidernevar ikke forngyd med oppfalgingen og informasjonen dékk ;
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«Detvirker som om at det har veert litt tilfeldig den informasjonen jeg har fatt. Og
sa visste det seg jo ogsa at den antibiotikaeq fikk var helt feil, farste runden var

jo helt bortkastet!»

Helsearbeideren var fortvilet over a ha fatfeil antibiotika fra fastlege, og farste runde
med overdreven vasking og inntak av antibiotika var dermed til ingen nytte.
Opplysninger om feil antbiotika kom fgrst frem ved mgte med smittevernpersonell, og

feilinformasjon fra fastlege oppleves som frustrerende.

En annen kunne fortelleom at samarbeidet med egen fastlege etter hveltle noksa bra.
Det ble fortalt at legen hadde veldig lite kunnskapmen at hanheldigvis brydde seg om
hvordan det gikk. Men til tross for at samarbeidet fungerte bra, ble mye av det praktiske

omkring pregvetakingen overlatt til pasienten selv;

«Jeg hadde tatt mange av testene selv pa legekontoret, og jeg fylte ut remeissdy.
De pa legekontoret visste ikke hvordan de skulle gjgre det, sa jeg gjorde det bare for

dem. Det ble bare slik at jeg ba dem om & gi det til meg, sa skulle jeg ordne det».

Informanten fortalte om sviktende kunnskappa legesenteret og at det dermedlar like
greit & ordne opp selv. Dette ga derimot problemeBHT var ikke forngyd med at
pasienten selv bade hadde tatt pravene og fylt ut remissene. Resultatet ble ekstra

prgvetaking hosBHT.

Slike erfaringerfarte til at flere av informantenerettet tvil mot at fastlegen skal tamot
pasienter med MRSAsmitte. Tvilen ble begrunnet med manglende kunnskap oglermed

gkt forvirring og frustrasjon;

«Vet ikke helt om det er til det beste at det er fastlegen du skal til nar du far det
pavist, de har jo ikkesd god "peiling" pa deDet kunne veert et eller annet, slik at
det var noen som hadde god kunnskap om temaet sominodt pasienter som
hadde fatt pavist MRSAda slipper man iallfall & fa feilinformasjon eller at legen

ikke vet.»

Basert pa egne erfaringr, stilte informanten seg tvilende til om det burde veert en annen

lasning enn fastlegen for informasjon og oppfalging til MRSAmittede. Informanten
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fikk stgtte fra en annen sommente det hele kan bli enklere & handtere dersom noen

utenfra kan gi gode rad og veiledning.

4.4.3 «Hver enkelt ma vurderes hver for seg

Mot slutten av intervjuenefikk alle informantene spgrsmal om noe burde veert gjort
annerledes gjennom prosessen og hvilken alning det eventuelt ville hattfor dem
personlig. Samtligesvarte med at oppfalgingen i starre eller mindre grad bgr forbedres.
Detble beskrevetat deter mye informasjon og inntrykk som skahandterespa en gang,
og den enehevdetat man med mer oppfebing ville fglt seg mindre aleneViktigheten av

at alle er forskjellige individer ble ogsa beskrevet

«For det farste tenker jeg at det er viktig at man vurderer hver enkelt, ikdare en

case med MRSAositiv ansatt, «derfor ma vi falge det og det»».

Informanten gnsketaltsa at oppfalgingen og informasjonen som blir gitt til hver enkelt
individualiseres og tilpasses den enkeltes behov. Det er viktig Btert enkelt tilfelle med
beererskaphandteres som adskilte og unike tilfeller, og at bade arbeidsgiver og andre
inkluderte i saken lytter til den ansatte.Detble ogsa fortaltom erfaringer knyttet til

arbeidsgiver, som etter informantens gnske kunne veert bedre;

«Jeg tror kanskje ikke de heller visste noe, for dem kunne liksom hatt mgter, pratet
medi A C 8 fafiefatide var redde for & bli smittet (latter). Jeg falte det som en

risiko».

Informanten etterlyste altsa mater, eller i det minste en telefosamtale med

arbeidsgiver i sykmeldingsperioden. Det oppstod en fglelse av at arbeidsgiver trakk seg
unna og ikke ville ha kontakt, i frykt for & bli smittet selvDetble uttrykt at man hadde
folt seg mindre alene med mer oppfelging. Andre igjefortalte om mgter med
arbeidsgiver som virker noe ubehagelige«Det var jo munnbind og sliktpa
sykmeldingsmgtene, merbemerket ogsa atdet kunne forstas hvorfor det var slik. Til
tross for at den ansatte kunne forsta hvorfor arbeidsgivestilte opp med

smittevernutstyr pa mate, finnes det ingen retningslinjer eller anbefalingeved UNN

som tilsier at det skal veere slik.
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Ytterligere en annen helsearbeidebeskrevoppfalgingen de har hatt som kjempebra,
men noe songikk igjen hos samtlige eret gnske ommer informasjon om egen

smittefare, hva som skal skje videre oikke minst prognosene for a bli kvitt
baererskapet.Den ene savnet litt mer beroligende informasjon om at de fleste faktisk blir

kvitt bakterien.

Det ble uttrykt gnske ombedre prosedyer pa hvordan man skal handtere situasjonen
dersom andre i husstanden er smittet, men helsearbeideren selv er uten smitte.
Muligheten for tilrettelagt jobb hjemmefra ble ogsa ytret. Tanker om at saneringen bgr
tilrettelegges litt ut fra hvor baererskapet stter, ble ogsa ytret Flerelegger i ettertid
merke til utilstrekkelig utfarelse avhandhygiene hos kollegaer, opar selv opplevd

handhygienekurs sombadenyttige og ngdvendige

Samlet sett har kontrastene mellom helsearbeidernes oppfalging veert stareoen ble
ogsa her overlatttil seg selv,andre varderimot forngyde. Det ble ansett som viktigt

noen rundt brydde seg, for eksempel i form av gkt tilstedeveerelse fra ledelse.

Prgvetaking og oppfelging opplevdes som en belastninigke minst pa grunn ar uvisshet
knyttet til om neste prgve ville bli positiv. Det krevende forlgpet fikk flere til & stille seg
ambivalente til fremtidige pr@vetakninger.Informasjon gitt av fastlege ble omtalt som
tilfeldig, og flere stilte seg kritiske til innholdet i informasjon gitt av ansvarlig lege.
Samtlige uttrykte behov foren forbedring av oppfalging, og mente blant annet at

informasjon burde tilpasses den enkeltes behov.
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5 Diskusjon

Tidligere forskning har vist at MRSA er et komplekst tema og at en rekke utfordringer
kan knyttes til bakterien. Formalet meddennestudien var & undersgke hvordan det
oppleves a veerenelsearbeider og MRSApositiv. Resultatanalysen farte til fre

overordnede tema som belysténelsearbeidernes opplevelser

1. «MRSA er ikke noe du vil ha»

2. «Uten kunnskap blir du livredd»
3. «Du ma isolere deg»
4

. «Ingen brydde seg»

Under det fgrstehovedtema, som var knyttet til reaksjoner omkring positivt prgvesvar
fremgikk det at helsearbeiderneopplevde beskjeden om positivt prgvesvar som
sjokkerende og overraskendeHelsearbeidernes tanker over & ha fatt MRS/ar preget

av frustrasjon, redse|fortvilelse og skam Flere var preget awdarlig selvfglelse og en
betydelig falelseav a ha sviktet isin jobb som helsearbeider. Det oppstod en gkt
bevissthet omkring egen hygiene og smitteforebygging, og blant helsearbeiderne forela
det en uttalt frykt for & smitte de rundt. Spekulasjoner pa hvor smitten kom fra var
utbredt.

Omkring kunnskapstemaet oppevde flere av helsearbeiderne at eget kunnskapsniva
ikke var tilstrekkelig. Ogsa flere omtaltekunnskapen hos oppfglgende legsom
mangelfull. Grov kunnskapsmangel og feilinformasjon fra legeskapte frustrasjon,
forvirring og manglede tillit til lege. Helsearbeiderne fglte seg generelt overlatt til seg
selv, og innhenting av informasjon ble viktig for a forsta situasjonen de var havnet i. Det
oppstod stor usikkerhet knyttet til fremtid og videre jobb, iseer muligheten til a jdbe

med pasienter. Deltakerne trakk frem at mye kaos og forvirring kunne vaert unngatt
dersom undervisning om MRSA hadde veert en stgrre del av helsefaglige

studieretninger.

Tredje tema fra analysen, omhandletitfordringer kn yttet til det sosiale ogrundt tiltak
for & hindre smitte. Helsearbeiderne mentat kunnskapsmangel, feilinformasjon og
manglende svar pa spgrsmal skapte store vansker knyttet til handtering av sosiale

relasjoner og smitte. Tvilen knyttet til & tie eller rtelle var fremtredende hos flere av
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informantene, og det foreld stor usikkerhetundt hvordan familie og venner eventuelt
ville reagere.Uttalt handhygiene og unnvikelse inngikk i smittehandteringen, men
seerlig vanskelig var disse tiltakene omkring smadrn som ikke forstod situasjonen. For
noen ble alle risikosituasjoner som kunneverfgre smitte unngatt, pavirket av den

enorme skyldfalelsen som ville oppstatt ved en eventuetiverfaring av smitte til andre.

Under fjerde og siste tema fra analysekom det frem tanker og reaksjoner knyttet til
helsearbeidernes oppfalging og informasjon. Samlet sett har kontrastene mellom
oppfelging veert store; noen ble ogsa her overlatt til seg selv, andre var derimot
forngyde. Temaet pekte ut store mangler pa oppfalgingginformasjon fra bade lege og
arbeidsgiver, og dette ble trukket frem som et omrade som bar gjennomga en forbedring
for & unnga mye ungdvendig pakjenning og belastning. Viktigheten av at informasjon og
oppfalging bar tilpasses den enkelte ble presisert.os falge av det de har opplevd,

oppga flere at de nd i ettertid stiller seg ambivalente til videre testing.

5.1 Positiv pragve ga folelse ajokk og skam

Det finnes fa eller ingen tidligere studier som omfatter helsearbeideres reaksjoner
knyttet til positiv pregve.En tidligere studie fra California, konkluderte med at MRSA kan
medfgre omfattende sosiale stigrmer som kan sammenlignes med degtersoner med HIV
eller spedalskhet har opplevd23). Studien fra California irkluderte fem ellers friske
pasienter og presenterte skremmende og sjmatiserende historier knyttet til MRSA.
Eksempler pa stigmatiserende opplevelser fra denne tidligere studien er blant annet en
17 & gammel jente som fortalte at hun matte bruke plastbeikk fra eget skap. Hun fikk
heller ingen klemmer fra familiemedlemmer. Studien trakk ogsa frem eksempler pa at
personer som drev med kjeeledyrpleie mistet kunder pa grunn av MRSikfeksjon, samt
personer som hadde mistet bade venner, kollegaer og barnewak som faglge av smitte.
Den ene informanten i denne studien fikk ikke hagerkontakt med sine barn, og ble av

sin kone tvunget til & bo i garasjen(23).

Frykten for & oppleve lignende stigma vapgsatilstede for flere av helsearbeiderne i min
studie, og det er ddorstaelig at positiv prave opplevdesnaermest som uvirkelig og var

vanskeligatakle. Det foreldogsa skanover a veere den sm hadde fatt MRSA, og frykten
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for stigma bidro ogsa til at flere tvilte pa om de skulle fortelle sine neermeste om smitten

eller ei.

Samtlige av helsearbiderne var paforhand kjent med MRSAsmitte blant pasienter,
men ingen haddeselv testet positiv tidligere. Forventningene om at ogsa denne prgven
skulle vaere negativ var sterkt tilstede men istedenfor oppstod det tanker om a ha gjort
noe feil og tankerom a ha mislyktes i jobben som helsearbeideFor a redusere risikoen
for & smitte seg selv eller andre er éisearbeiderenselv ansvarlig for etterlevelsen av
grunnleggendesmittevernrutiner , og hos flere oppstod det tanker om svikt i disse

rutinene. Resutatet var fglelsen av & ha mislyktes som helsearbeider.

Fglelsen av & ha sviktetjobben som helsearbeidepavirket ogsahumaret og
selvfglelsen, og noen omtalte segl/ som deprimerte. Tvunget syknelding opplevdes
som frustrerende, og syknelding ble omtalt som vanskelig nar man tross alt ikke var
syk. Det opplevdesogsavanskelig dikke vite noe om hvor lenge sykieldingen ville vare.
Frykten for stigma farte til at flere oppga falske foklaringer pa hvorfor de var sykmeldt.
For flere oppstod detallerede i tidlig fase tanker knyttet til fremtiden, og det oppstod

bekymring for mulig tap av jobb som fglge av smitten.

Det ble fortalt om smitteredsel som spredte seg blant kollegaer, og spekulasjonene pa
hvor smitten kom fra var sterkt tilstede hos bale helsearbeideren selv og kollegaer.
Smittekilden kan vaere vanskelig, onikke umulig a finne, men for noen fgltes det

naturlig & leggeskylden for smitte pa andre, da dette kunne gi eslagsforklaring pa

hvorfor akkurat denne helsearbeideren var smittetPer dags dato legges det ned
betydelige ressurser i oppsporingsarbeidetundt MRSA i norske sykehus, men heldigvis
er andelen smittede vedsmitteoppsporing saerdeles lay12). Et sparsmal som kan stilles
er om noe av disse ressursene heller kunne veert lagt ned i opplaering og informasjon om
MRSA.

5.2 Egen og andres kunnskap ikke tilstrekkelig

| tidligere kvalitative studier har det vaart fokusert pa ordinaere pasienters opplevelser
og kunnskap knyttet til MRSA. Idennestudien viste det seg at helsearbeiderne hadde

god kjennskap til praktiske tiltak omkring smittehandtering pa sykehus, men nar
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smitten rammet helsearbeiderenselv, vise det seg at kunnskapenkke var tilstrekkelig

hosalle de involverte.

Tidligere studier har konkludert med at store deler av kunnskapemg informasjonen
pasientenesitter inne med innhentesetter diagnosetidspunktet(21). Mye av dette kan
ogsa overfares til helsearbeiderne min studie, da flere beskrev at de ved
diagnosetidspunktet matte bruke tid paainnhente informasjon for aforsta hva MRSA

faktisk var.

| studien kom det ogsa frem aheller ikke kunnskapentil de omkring den rammede
helsearbeideren va tilstrekkelig . Eksemplet som best illustrererkunnskapsmangel og
feilinformasjon, er informanten som fortalte om fastlegersom oppfordret til isolasjon,
hjemme alene i egen leilighet mens saneringen pagikldsikkerheten hos
helsearbeiderenfarte til at radfering med kollegaerble ngdvendig, og behovet for
isolering ble raskt avklart. Siuasjoner som dette farte til at flere slte tvil til legenes
kunnskap. Tvilen farte til tillitsmangel og flere handterte legens kunnskapsmangel med
a selvlete etter ngdvendig informasjonvia ulike kilder, og det ble beskrevet alegens
utsagn alltid mate dobbeltsjekkes med andre kilderEn tidligere studie har ogsa gjort
lignendefunn (3). Den enenformanten i dennesvenskestudien fra 2011 fikk beskjed av
legen at hun ikke kunne bruke offentlig transport og at hun burde unnga all kontakt med
andre mennesker pa gunn av MRSAsmitten. Samme lege nektet & handhilse pa

pasienten i frykt for & bli smittet selv (3).

Nar lege og annet helsepersonelkke har tilstrekkelig kunnskap om MRSA, er det ogsa
forstaelig at andre i befolkningen ikke vet hvordan man skal forholde seg til MRSA
smittede. Egen kunnskapble beskrevet som saerdeles viktidor a forsta situasjonen man
var havnet i.Samtlige, foruten om én av informantene, hadde kidite eller ingen
spesifikk undervisning om MRSA verken i lgpet av studietiden eller senere i
jobbsammenhengAv informantene ble det tydelig vektlagt at informasjon og
undervisning om MRSA bgbli en starre del av undervisningen i helsefaglige studieog
at mye ungdvendig frustrasjon, fortvilelse og redsel da kunne veert unngafn kvalitativ
studie fra 2012 konkluderte med lignende anbefalinger(22). Studienvektla viktigheten
med a informere hebepersonell og viktigheten av undervisning i helsefaglige

utdanninger, slik at helsepersonell senere kan bruke sine erfaringempasientutdanning.

48



Utsagn fra informanter i min studie tyder ogsa pa at MRSA forveksles med Gruppe A
streptokokker (GAS), da deble hevdet at deler av den ordizere befolkningen ser pa
MRSA som kjgttetende bakterieNar media i tillegg lager storslagne overskrifter ved
utbrudd (24;25), kan det forstas at det skapes frykt i befolkningen. Tidligerstudier som
har inkludert ordinaere pasienter har ogsa vektlagt amanglende informasjon er en
viktig faktor for misforsta else, blant annet i forhold til hva MRSA er og hvordan
bakterien smitter (3;14). Rohde og RossGordon konkluderte i sin studie med at det er
behov for offentlige kampanjer om antibiotikaresstens, seerlig om MRS&22).Pa
bakgrunn av den stadig gkende forekomstemv MRSA i Norg@g informantenes utsagn

kan jeg ogsa se behovet for slike offentlige kampanjer.

5.3 Smitteforebygging og det sosiale opplevdes som utfordrende
Kunnskapsmangel medfgrteogsausikkerhet omkring overfaring av smitte. Det forela

seerlig stor usikkerhet knyttet til egen smittefare, og informantenemtalte seg selv som
bade smittebaerere ogsom en smitterisiko. En svensk studie fra 201%ikk frem
informantenes opplevelser knyttet til frykt for & smitte andre(3). De beskrev sgvnlgse
netter pa grunn av redsel for & ha smittet barnebarn ved a ha gitt en klem. De hadde
unngatt kontakt med sine egne barn, hadde fglt seg skitne og unngatt & ga ut av huset pa
flere dager(3). Lignende opplevelser kan ogsa ses i min studag det ble blant annet

beskrevet usikkerhet knyttet til om man kunne smitte andre ved & ga pa butikken.

Samtlige opplevde store eller sma utfordringer knyttet til det sosiale og omkring tiltak
for & hindre smitte. Som fglge aat beskyttelsesutstyr, somhansker, frakk og munnbind,
ikke brukes utenfor sykehusopplevde flere at detvar vanskeligere a forholde seg til
smitten utenfor sykehuset. Frykten for & smitte andre, med de konsekvenser det ville
gitt, var uttalt og sterkt relatert til bade skam og skyd. Saerlig fryktet var det a skulle
smitte sma barn, eldre eller andre helsearbeidere.dsningen for flere ble ensomhet,

isolasjon eller ekstreme smitteverntiltak.

Som ved diagnosetidspunktet, forela det ogsa utovéforlgpet spekulasjonerblant
helsearbeidernepa omdet var best & vaere apen eller ikke om smitten. Noen hadde mer
enn nok med seg selog tanker om stigma ble for fremtredendsslik at de konkluderte

med at det var best a ikke vaere dpenoFandre fgltes detderimot naturlig a fortelle.
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Blant fordelene med apenhet ble det blant annet trukket frem at det var enklere a
forholde seg til hygienetiltak, de kunne fa praktisk hjelp, statte og oppmuntring, samt at
den som omgikk helsearbeideren selv kunne ta et valg angadende smitterisikzersom

de rundt var informert, ble skyldfglelsen ved eventuelbverfgring av smitte beskrevet

som mindre.

Heller ikke saneringen var uten vanskerHelsearbeidere opplevde saneringsprosedyren
som omfattende, nen forstaelig Det ble derimot stilt spgrsmaltil om prosedyrene
behgvde a veere sa omfattende, og til tross for klare retningslinjer hersket eget
resonnement.Det forela bekymringer knyttet til om saneringen ville lykkes, men
bivirkninger og plager slik som tap av matlyst, kvalme, tart har og terr ha farte likevel

til at deler av prosedyren ble utelatthos noen Det er vanskelig a gi eksakte tall pa
effekten av saneringen, men sannsynligheten for a lykkes med sanering har vist & veere
avhengig av en rekke faktorer, blant annet om det er barn eller Bdyr tilstede i
husholdningen, pagaende infeksjoner og ikke minst etterlevelsen av hygieniske
prinsipper (1). Tidligere studier har ogsa vist at helsearbeidere i stagrre grad lykkes med
sanering sammenlignet med andre pasiente6). Det kan tenkes at arsakenltdette
skyldes bedre kunnskapomkring bakterier og smitteveier, men forrige hovedtema

antydet ogsa at helsearbeidernes kunnskapm bakterien heller ikke var tilstrekkelig.

5.4 Informasjon ogppfalging ber bli bedre

Mye av oppfglgingen er allerede bra, men intervjuene indikereat det ogsa erstore rom
for forbedringer. Flere av informantene var tvilsommetil at pasienter med MRSAsmitte
skal falges opp hos fastlege, da erfaringemeresviste at fastleger generelt ike har
tilstrekkelig kunnskap om tema.Det har fremkommet betydelig feilinformasjon fra
oppfalgende lege, og flere hevdet at de var overlatt til seg selv uten noen form for
oppfelging.Nasjonaleanbefalingerer omfattende og inrholdet kan veerekrevende a

sette seg inni dersom man ikke har kunnskapom tema pa forhand. Insidensen av MRSA
smitte er forelgpig lav i Norge(4), og det kan dermed veere forstaelig at fastleger ikke er
tilstrekkelig oppdatert pa tema. Resultatene antydetheldigvis at flere av legene sgkte

hjelp fra mer erfarne kollegaer ved tvil.
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Samtlige informanteroppgaat de hadde hattite undervisning om MR\ badeunder
studie og senere i jobb, og@bakgrunn av egne erfaringer, kan dett&olig ogsaveere en
gjeldende faktor hos legendnelsearbeidernehar blitt fulgt opp av. | falge
smittevernoverlege Torni Myrbakk, ble retningslinjene for oppfalging av ansate med
MRSA smitte ved UNNendret i 2016. UNN har na starre fokus i alle ledd pa at en
MRSA positiv helsearbeider ikke primaert skd sykmeldes, men at det gjgres en
tilrettelegging av arbeid. Helsearbeider skal etter pavist smittend henvises fraBHT il
infeksjonsmedisiner, og etter sanering er videre oppfalging et samarbeid melloBHT,
avdelingsledelse og smittevernoverlegeMed dette vil man med stor sannsynlighet
unnga at kunnskapsmangehos fastlege skaper ungdige misforstaelser og redsebade
ved diagnosetidspunktet og under oppfalgingensamtidig som at det ved tilrettelagt
arbeid synliggjegres at en person med MRSAmitte kan omgas andre menneskeiSom
fremkommet i resultatet, har noen av informantene i studien blitt fulgt opp av fastlege,
mens andre har blitt fulgt opp etter de nye retningslinjeneMen til tross for nye

retningslinjer tyder studien pa at oppfalgingen i flere ledd kan bli bedre.

Analysen fikk ogsa frem forhold mellom arbeidsgiver og helsearbeider som ikke var
optimale. Noen opplevde oppfalgingen fra arbeidsgiver som bra, merffere beskrev
oppfalgingen som mangelfullDet ble blant annet hevdet at arbeidsgiver virketedd for

& bli smittet selv, andre hevdet at arbeidsgiver ikke brydde seg om hvordan det gikk
med arbeidstakeren Ogsa her ble kunnskapsmangel, som fglge av lav prevalevs
MRSA i Norgeng dermed lite kjennskap til smittesituasjoner, ansett som en viktig faktor.
Selv om forekomsten aMRSA er lav, og spesielt forekomsten av MRSsitive ansatte,
er det viktig at arbeidsgiver holder seg oppdatertdkt kunnskaphos arbeidsgivervil
kunne bidra til at helsearbeideren faler seg velkommen pa sykeldingsmgter, og at

arbeidsgiver fgler seg trygg pa & mgte den ansatte uténuk av beskyttelsesutstyr.

Flere av helsearbeiérne i studien fortalte at de na i ettertid stiller seg ambivalente til
ytterligere pregvetakingi fremtiden pa bakgrunn av det de har opplevdEt beererskap er
uten symptomer og utgjar ingen trussel i seg selv for helsearbeideren med mindretd
foreligger andre grunntilstander. Konsekvensene av pavist baererskap er derimot
enorme; sosiale pakjenningersykmelding eller omplassering.uttalt frykt for a smitte
andre, krevende sanering og en rekke andre utfordringer. Nar smitten farstpises, vil

trolig gkt kunnskap om temakunne bidratt til at den enkelte helsearbeiderervar bedre
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rustet til & takle situasjonen. @kt kunnskagunne ogsa bidratt til et bedre samarbeid
mellom arbeidstaker og arbeidsgiver, og ikke minst mellom pasient og oppfalgende lege.
@kt kunnskapville trolig ogsakunne bidratt til gkt forstaelse og mindre frykt blant

venner og familie.

5.5 Diskusjon av metode

Intervju var sveert godt egnettil denne studiens formalda det gamye detaljer om
helsearbeidernespersonlige opplevelserog tanker.Valgav analysestrategi ga mulighet
for fleksibilitet og frihet, da informantenes erfaringer dannet grunnlagefor analyse og

videre resultater.

Sterke sider vedstudien er nettopp at helsearbeidernegpersonlige opplevelser kommer
tydelig frem gjennom intervju. Sett fraforskerens side fungerte kommunikasjonen
under intervju bra, og eventuelle misforstaelser ble oppklart underves. Intervjuguiden
fungerte godtog stort sett samme spgrsmal blstilt til samtlige informanter. En annen
fordel med intervju som metodevar at ogsakroppssprak ble tolket, og siden student
foretok badeintervju, transkripsjon og analysebidro dette til en mest mulig reell
fremstilling av informantens historie. Arbeidsprosessen har veert intensiv over en kort
periode, slik at detaljer som ikke kom med pa lydopptakkevel satt friskt i minne hos

forskeren under videre arbeid med oppgaven.

Egne erfaringerhos forskeren kan ha bidrattmed bade styrker og svakheter til studien.
Fordel med egne erfaringer er at nysgjergheten og forstaelse tihelsearbeideren gker.
En risiko kan veere at egne erfaringer habidratt til forhandsbestemte teorier, og at det

dermed foreligger en risiko for ledende spgrsmadi intervjuene.

En svak sideved studien kan veere det lave antall inbrmanter. Det lave antallet farer
somnevnt til at anonymiteten blir en saerlig utfordring, og det kan i studien for
eksempel ikke skillespa om det har veert forskjell pa oppfalging mellom de ulike
avdelingene etter hvor lenge de har jobbetller etter hvilket yrke de har. Til tross for et
lavt antall informanter kunne det likevel trekkes en rekke likheter mellom det de har
opplevd, og trolig kan mye overfgre®gsatil andre helsearbeidere. En annen svak side
kan veereat studien er utfgrt av student uten erfaring fra intervju eller kvalitative

metoder.
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Deltakerne ble rekruttert av smttevernoverlege Torni Myrbakk. Informantene er

dermed ikke tilfeldig utvalgt, menble kontaktet da de ble vurdert som egnet til & delta i
studien. Dette kan ses pa som erids siden man da bare far informanter som har seerlige
opplevelser & bidra med, men samtidig var informanteneettopp formalsbestemt
utvalgte, som MRSAsmittet helsearbeider,noe som er hensikten med en kvalitativ
studie. En annen utfordring med studien vaat til tross for noksa nylig gjennomgatt

smitte, var enkelte detaljer vanskelige a erindre for informantene.

Samlet sett tyder mye pa at funnene fra denne studien i stor grad kan overfgresatiidre
helsearbeidere ved UNNTrolig kan resultatene ogsa vae gjenfinnbare ved andre
sykehus i landet, dalle sykehus forholder seg til de nasjonale anbefalingenBe
helsefaglige utdanningenénkluderer ogsa mye av det samme uavhengig av studiested
Om studien kan etterpraves er vanskelig a ta stilling titla dette blant annet avhenger av

samspillet mellom informant og forsker.
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6 Konklusjon

Hensikten med studien var & undersgke hvordan det oppleves a veere helsearbeider og
teste positivt pAMRSATIl tross for klare nasjonaleanbefalingerfor & hindre MRSA
smitte, i tillegg til egne retningslinjer ved UNN som ble innfgrt i 2016viste studien at

det er en rekke tiltak som kan forbedres nar bakterien farst er pavist hos

helsearbeidere.

Resultatene fra studierviste at en helsearbeider sm tester positivt pd MRSA
giennomgar en taff og krevende tidUtilstrekkelig kunnskap, samt utilstrekkelig
informasjon og oppfalginger tema som var sentrale gjennom helstudien, og
deltakernes reaksjoner var i stor grad preget av redsel, usikkerhet, frustrasjon og
fortvilelse. Sma tiltak kan trolig hindre marge av disse ugnskede reaksjonerag minke
belastningen for den rammede helsearbeidererRPa bakgrunn av det de har opplevd,
kom det frem at flerena stiller seg ambivalente til fremtidig testing. Dersom
helsearbeidere med mistenkt smitte ikke tester segiil dette kunne bidra til gkt insidens

i arene som kommer som fglge av at smitte ikke blir oppdaget.

Resultateneviser ogsa at etterlevelsenav saneringsprosedyren ikke alltid er optimal
noe som bgar tas i betraktning vean eventuell saneringssvikt. Det kan ogsa tyde pa at
en eventuell saneringssvikt kan ses i sammenheng med det gkonomiskepektet, da
flere bemerket at desnfeksjonsmidler og hygieneartikler ga store utgifter, og at
kostnadene farte til at ikke alle prosedyrene ble fulgt ngyaktig. @kt gkonomisk statte

kunne trolig bidratt til bedre etterlevelse.

Pa generell basiskan det tyde pa atverken helsearbeidere eler den generelle
befolkningeninnehar tilstrekkelig kunnskap om MRSA smitte. @kt kevisstgjagring og gkt
kunnskap om MRSA som bakterie, samt om de konsekvenser en eventuell smitte
medfarer for en helsearbeideryil hjelpe fremtidige helsearbeidere i samme situasjon og

vil ikke minst kunne gi mindre stigma ovenfor MRSAsmittede i samfunnet.

| likhet med andre studier, konkluderes det ogsa i denne studiemed at undervisning
om MRSA smitte og de konsekvenser det medfarer bar fa en st@rrolle i helsefaglige
studier, og det anbefales ogsa at slik undervisning tas inn som en del av

internundervisningen ved UNN Ledelse bgrogsabli mer oppdatert pa gjeldende
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anbefalinger og retningslinjer.Jeg stiller meg ogsa enigat de nasjonaleanbefalingene
er moden foren oppdatering. Anbefalingenebgr i stgrre gradvaere mer rettet mot
helsearbeidere, sambmfatte mer konkrete tiltak omkring smittehandtering og
opplysninger om hvordan man skal forholde seg til smittde. Offentlig opplysningom
MRSAanses ogé som et ngdvendig tiltakUten forbedringer pa disse omradene vil
trolig flere helsearbeidere i fremtidenhavne i lignende situasjoer somde inkluderte i

denne studien
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