Helsepersonell sin erfaring med smittesporing av apekopper —

en kvalitativ studie

Healthcare personnel’s experience with contact tracing of mpox -

a qualitative study

Examensarbete for 1-arig Magisterutbildning 1 medicinsk

mikrobiologi, med inriktning mot smittskydd och vardhygien, 15 hp

Ina Simensen
Institutionen for biomedicin
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Goteborgs universitet

Goteborg, Sverige, Mai 2023

Handledare:
Frank Olav Dahler Pettersen
Infeksjonsmedisinsk avdeling

Oslo universitetssykehus

Hanne-Merete Eriksen-Volle
Seksjon Resistens og infeksjonsforebygging

Folkehelseinstituttet



Innholdsfortegnelse

R Y o1 1 Tt AR PO TSP RTOUPRUPPN 3
B = 71 <=4 1] o] o SRR 4
2.1 PN 011 (o] o] o 1= PP URSR 4
2.2 2T RU G A o\ Tl T o 11 o o o 1= T 5
2.3 Utbrudd med apekopper 2022..........ueii e eecitee e e et e e e et e e e st e e e satae e e e arae e e ennaees 6
24 ] g a YT oo ] o 1o V=P PP PPPPPPOPPP 8
K T e ' o -1 OO TSRS SUUTRURRUSRSRSURPIN 10
3.1 BaKgrunn for ProSjeKt........eiiciiii i et aaaee s 10
3.2 FOrmMal MEd ProSJEKEET ....cc.veieiieciee ettt et e e et e et e e e ete e e s beeebeeebeeesabeeenns 11
3.3 FOrSKNINGSSPBISIMAL..cc.viiiiiieiieiieieeree sttt e et e e e s e s e s beete e beesbeesaeesseeesseestaesseesseesseeans 11
4 Metode 08 MAtErIale ....uuiiiiiiiie e e e s e e e bae e e e raeeeean 11
41 KValitativ METOTE ..o st e b e s enee e sbe e e 11
4.2 Malterud; Systematisk tekstkoNdeNnSEring........ccccccvieiieiiiii i e 12
4.3 FOrskerens for fOrforstABISE ..ottt et 13
4.4 UtValg 08 reKIULEIING oo e e e e s ae e e e bte e e e e abae e e e ennaeas 14
4.5 INSAMIING AV MAtErIAl@t ....eeeiieiiee e s e e e e e e saeeas 15
4.6 ANAlYSE AV MAtEIIAIE o s e araee s 16
D BT et ettt sttt e b e b e s he e sae e et e bt e b ereas 19
B RESUIATEI ettt e bt e s he e s at e ettt e bt e e bt e she e sat e et b e reenrean 19
6.1 SMIttESPOreren SiN FOIIE ..coeeiiii i e e s s ae e e s s baeeeeanes 19
6.2 M@te Med NY SYKAOM ......eiiiiiieee e e e e e e s bee e e s e e e e e areas 21
6.3 Betydning for utbruddet 0g iNAeX.......ccuciiiiiiiiiie e 23
A 0 T 1 T [0 o ISP 24
7.1 Smittesporer sin rolle og betydning av KUNNSKaP ......c..oeiieiiiiiiiiiiic e 25
7.2 Betydning av VErkt@y 08 hJeIP ....eii et 26
7.3 Betydning av smittesporing for index og utbruddet ...........cooeciieeieiiiiicii e, 27
7.4 Diskusjon av materiale 08 MeETOE.......cccuviii it 29
7.5 STUIEn SIN GYIAIGNET ...eeeei e et e e et e e e satr e e e e erraeeeeans 30
S (o111 {1V o I PRSP 31
R -1 (PO OO PP SUPOPR 32
K =) =1 -1 £ PSPPSR URTOURRUPRON 33
Y- o 11 =~ P 37



1 Abstract

Helsepersonell sin erfaring med smittesporing av apekopper — en kvalitativ studie

Bakgrunn

I mai 2022 ble det pavist flere tilfeller av virussykdommen apekopper utenfor endemiske
omrader i verden. Apekopper er endemisk i sentral- og vestafrikanske land. Det ble meldt
om smittekjeder hovedsakelig blant menn som har sex med menn uten forutgdende reise i
endemiske omrader. Helsepersonell i Oslo kommune fikk i oppgave & smittespore. For
intervjuobjektene var dette en ukjent sykdom og det fantes ingen prosedyrer for hvordan
dette skulle handteres.

Formal

Formalet med studien var & underseke helsepersonell sine opplevelser og erfaringer med &
smittespore apekopper i utbruddet 2022.

Forskningsspersmal

Hvilke erfaringer gjorde helsepersonell seg ved smittesporing av apekopper i utbruddet i
20227

Hva erfarte helsepersonell ved smittesporing av apekopper som en ny sykdom?

Materiale og Metode

Det ble gjort enkeltvis semistrukturerte intervjuer med seks helsepersonell ansatt i ulike
bydeler i Oslo kommune. Materialet ble analysert med Malterud sin kvalitative metode;
Systematisk tekstkondensering.

Resultat

Intervjuobjektene syntes at smittesporing av apekopper gikk relativt greit da de hadde nylig
erfaring med smittesporing fra Covid-19 pandemien. De pdpekte at det var avgjerende & ha
tilpassede verktoy og faglig bistand. Smittesporing knyttet til seksuell aktivitet opplevdes
mer utfordrende. A ha lite kunnskap om sykdommen apekopper skapte utrygghet i rollen,
spesielt hos sykepleierne. Flere mente at det hadde lettet og styrket arbeidet hvis de hadde
samarbeidet med andre bydeler. Informasjonen fra index kunne ofte veere mangelfull og
begrense videre smittesporing. Tross dette mente alle det var viktig & smittespore for bade
utbruddet og index sin del da det var viktig informasjon som skulle deles begge veier.

Konklusjon

Nér helsepersonell skal smittespore nye sykdommer er det viktig med erfaring, tilpassende
verktoy, kunnskap, faghjelp og samarbeid for & gjore dette komplekse arbeidet.




2 Bakgrunn

2.1 Apekopper

Apekopper er en infeksjonssykdom forarsaket av orthopoxvirus som tilherer familien
Poxviridae. I samme familie finnes ogsa kopper (variola) som ble erklart utryddet av Verdens
helseorganisasjon (WHO) 1 1980. Sykdommen kopper hadde flere likheter med apekopper,
men var mer smittsom og hadde heyere dedelighet. Apekoppviruset ble oppdaget i 1958 hos
aper importert til Danmark i forbindelse med forskning, derav navnet apekopper. Aper er
derimot ikke regnet som reservoaret for viruset som er gnagere og ekorn (1). Viruset er en
zoonose som betyr at det kan smitte fra dyr til mennesker. Det forste tilfellet hos mennesker

ble pavist i Den demokratiske republikken Kongo 1 1970 (2).

Apekoppviruset smitter ved naerkontakt mellom mennesker via veske fra vesikler pa huden,
slimhinner og fra luftveier ved for eksempel kyssing. Det kan ogsa smitte indirekte via
sengeklaer og hdndklar som er brukt av en smittet person. Dréapesmitte via hosting og nysing
kan forkomme ved tett kontakt over en lengre periode (1). Det er ennd uklart om man kan
kalle dette en seksuell overforbar sykdom pa lik linje med for eksempel gonor¢, klamydia og
hiv som smitter via hud og slimhinner, kjonnssekreter eller blod. Per né er smitteoverforing
relatert til den tette hudkontakten man gjerne har ved seksuell aktivitet (3). Smitte via kontakt
kan ogsa forkomme mellom hustandsmedlemmer uten seksuell kontakt og det er pavist slik
smitteoverforing i dette utbruddet (2). De fleste tilfeller i 2022 utbruddet knyttes til og ses i
forbindelse med seksuell kontakt mellom menn som har sex med menn (2,4,5). Smitte fra dyr
til mennesker kan skje via direkte nar kontakt eller etter inntak av kjett i endemiske omrader

fra infiserte gnagere, «bushmeat» som ikke er gjennomkokt (1).

Inkubasjonstiden kan vere fra 5 til 21 dager, men normalt 6 til 13 dager (2). I en studie som
inkluderte 528 paviste tilfeller av apekopper fra 16 land viste en median pd 7 dager
inkubasjonstid med en variasjon fra 3 til 20 dager (3).

De forste symptomene er vanligvis feber, tretthet, hodepine, hovne lymfeknuter og
muskelsmerter. Etter noen dager tilkommer 1 varierende grad et kleende makupapulest utslett
som utvikles seg til vesikler og pustler. I 2022 utbruddet med apekopper er det rapportert et
annet symptombilde enn det beskrevet i endemiske land. De smittede har mindre utslett og
utslett pd andre omrader av kroppen, ofte i genitalt og perianalt omrade og rundt munnen der

narkontakten og smitteoverforingen startet (1,3,4,5).



Smittsom periode regnes fra symptomdebut til vesiklene har terket inn, falt av og det er

dannet ny hel hud under (1).

Sykdomsforlepet er normalt selvbegrensende, varer 1 ca 2-4 uker og for de fleste uten behov
for sykehusinnleggelse. Barn, immunsupprimerte og eldre er i risikogruppe for alvorlig
sykdom (1,3). Dadeligheten i 2022 utbruddet ser per na ut til & veere under 1%. Utbrudd i
endemiske land har variert fra 1% til 10%, hvor subtype 2 har lavest dedelighet (1).

Apekopper pavises med PCR-teknikk i prever tatt fra vesikler. Hvis pasienten ikke har
vesikler kan prever tas fra hals eller rektum. (1). Viruset kan ogsé pavises i serum/blod, urin

og sad.

Tecovirimat et antiviralt middel mot koppeviruset (variola) er godkjent av European
Medicines Agency (EMA) for behandling av apekopper. Dette er det eneste medikamentelle
behandlingstilbudet som finnes, men er per né ikke godkjent 1 Norge. Vaksine mot
koppeviruset har visst 85% effekt mot smitte av apekopper og/eller kan gi et mildere forlep.
Det tilbys na en tredje generasjons koppevaksine i flere land for naerkontakter, som post-
eksponerings vaksinasjon og til risikogrupper som pre-eksponerings vaksinasjon (2). Det har i
Norge og Europa vert fa vaksiner tilgjengelig og kun heyt prioriterte risikogrupper har fétt

vaksine.

Apekopper er meldings- og varslingspliktig til nasjonalt register, Meldingssystem for

smittsomme sykdommer (MSIS) og til kommuneoverlege (1).

2.2 Bruk av navnet apekopper

WHO besluttet i desember 2022 & endre det engelske navnet pa apekopper; monkeypox til
mpox. De mente at navnet hadde fort til stigmatiserende og diskriminerende ordbruk. Mange
land 1 verden valgte & folge WHO sitt navnebytte og heretter bruke mpox. FHI har valgt &
beholde navnet apekopper da de ikke har erfart de samme problemene i Norge. De gnsker &
vente pa resultatet av et internasjonalt arbeid hvor de ser pd eventuelle navnebytter pa alle

orthopoxvirus samlet (6).



2.3 Utbrudd med apekopper 2022

I mai 2022 ble de forste tilfellene av apekopper pavist utenfor endemiske omréder i verden.
Antallet smittede okte de pafelgende maneder og stadig flere land meldte om tilfeller. Den 23.
juli erkleerte WHOSs generalsekretaer Tedros Adhanom Ghebreyesus utbruddet som en «public
health emergency of international concern” (PHEIC), en alvorlig hendelse av betydning for

internasjonal folkehelse (7).

Virusinfeksjonen apekopper er endemisk 1 Sentral-og Vest-Afrika og er rapporterti 11 land
hvor Den demokratiske republikken Kongo og Nigeria har hatt de sterste utbruddene. I 2003
hadde de et storre utbrudd med apekopper i USA med over 70 paviste tilfeller. Her tror de
smitteoverforingen skjedde via gnager importert fra Ghana som hadde vert innlosjert sammen
med prarichunder som videre smittet sine eiere (1,2). Frem til 2022 har det kun veert
rapportert enkelte importtilfeller til Europa etter reiser i endemiske omrader. 12022 utbruddet
sd man at smitten spredde seg mellom personer som ikke hadde vert i endemiske omrader
nylig og dette var nytt (7). Smitten spredde seg nesten utelukkende 1 gruppen menn som har
sex med menn. Mange av de smittede oppgav a ha hatt flere tilfeldige sexpartnere 1 Europa og

Amerika.

Det er nd kun personer over 45-50 ar som er koppevaksinert 1 verden. Denne vaksinen kan ha
en viss effekt mot smitte med apekopper. De fleste vaksineprogram mot kopper ble avsluttet
for 1980 da sykdommen ble erklaert utryddet. Det har na gatt over 40 &r uten allmenn
vaksinering mot kopper. Dette gjelder ogsa i endemiske omrader og det har vert ytret
bekymring rundt ekte antall tilfeller 1 disse omradene de senere tidr. Sykdommen har derfor
fétt et storre potensiale til & spre seg 1 en ikke-immun befolkning 1 bdde endemisk og ikke-

endemiske omrader (1,2).

I European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) sin siste « Weekly bulletin-
Communicable Disease Threats Report” fra desember 2022 meldte de totalt 21 055 bekreftede
tilfeller fra 29 EU/EEA land i Europa. Siden utbruddet nddde toppen i juli 2022 har det vert
en tydelig nedadgaende trend i antall nye smittetilfeller i alle land gjennom hesten 2022. T uke
ni 1 2023 meldte ECDC om totalt 21 181 paviste tilfeller i de samme 29 land. Kurven flatet ut
den siste uka 1 2022 og siden har det veert meldt et meget lavt antall nye tilfeller av apekopper
12023. Risikoen for smitte regnes nd som moderat blant menn som har sex med menn og lav

for den bredere populasjonen (8,9).



WHO utgir situasjonsrapporter for utbruddet med apekopper fra hele verden. De melder ogsa
om en generell nedgang i antall tilfeller globalt. Regionen Americas (Nord,Mellom og Ser-
Amerika og Canada) er de som har rapportert flest tilfeller totalt i dette utbrudet per mai 2023.
Det er globalt per 30.april 2023 rapportert 87 301 tilfeller av apekopper hvorav 130 dedsfall 1
til sammen 111 land til WHO. Figur 1 viser en epikurve fra WHO med antall tilfeller per
region fra mai 2022 til april 2023. Den viser en tydelig topp 1 juli 2022 med flest tilfeller fra
de amerikanske og europeiske regionene som tydelig synker frem til desember 2022 og flater

ut 1 forste kvartal 2023 (10).
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Epikurve, apekopper per region i verden fra mai 2022 til april 2023 fra WHO.

I Norge ble det forste tilfellet av apekopper pavist i mai 2022. I juni ble det meldt 18 tilfeller
og epidemikurven nddde toppen («peaket») 1 juli med 42 tilfeller. Vi fulgte trenden i1 Europa
og Amerika med topp i juli og gradvis nedgang de pafelgende manedene. Kurven flatet ut
med ingen meldte tilfeller i november og kun et i desember 2022. Per mars 2023 har Norge

hatt totalt 94 tilfeller, 93 1 2022 og et tilfelle i januar 2023 vist 1 figur 2 (11).
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I Norge ble det bestemt at alle tilfeller av apekopper skulle smittespores i bostedskommune.
Dette folger normale retningslinjer i Norge, hvor ogsé smittesporing av for eksempel

Tuberkulose og Covid-19 er kommuneoverlegen sitt ansvar.

2.4 Smittesporing

Smittesporing ogsa tidligere kalt smitteoppsporing, handler om & finne ut hvem en person
med pavist smittsom sykdom, ofte kalt index har vert i kontakt med i sin smittsomme
periode. Den som kan vere eksponert for smittestoffet av index kalles naerkontakt.
Nearkontaktene informeres om den mulige smitteeksponeringen og aktuelle tiltak settes i
gang. Den vanligste maten a smittespore pa kalles pa engelsk «forward tracing», direkte
oversatt sporing fremover, eller prospektiv sporing (1). Vi ser etter mulige naerkontakter etter
pavist infeksjon hos index. Det motsatte kalles «backward tracingy, direkte oversatt baklengs
sporing, eller retrospektiv sporing (1). Her forseker man a finne kilden til index ved a spore
opp kontakter for pavist infeksjonen. Under utbrudd og ved store epidemier brukes ofte en
kombinasjon av begge metoder for a sikre seg mest mulig oversikt og informasjon. Med
baklengssporing kan man for eksempel finne klynger av smittede pé arrangementer eller i
spesifikke grupper og derav fa oversikt over hvor sykdommen ofte spres og gjere stoppende
tiltak. Denne kombinasjonen av fremover- og bakoversporing ble gjort i Norge under

utbruddet med apekopper.



Under Covid-19 pandemien var testing, isolering, smittesporing og karantene kaldt TISK-
strategien et viktig tiltak. Malet var & bryte smittekjeder og stoppe spredning av sykdom, ogsa
fulgt under utbruddet med apekopper.

Smittesporing er et anerkjent folkehelsetiltak for & bekjempe smittsomme sykdommer og ble
forste gang tatt i bruk pa 1930-tallet i USA for & stoppe spredning av syfilis (12). I Norge ble
prostituerte, som man mente var de som spredde veneriske sykdommer overvaket og
kontrollert av politiet pa 1800-tallet. Ansvaret ble flyttet til Sunnhetskommisjonen og med
Sunnhetsloven av 1860 kunne de kalle inn personer som var oppgitt som mulige smittekilder,
men smittesporing var ikke nevnt i denne loven. Forst i 1947 fikk vi «Lov om &tgjerder mot
kjonnssykdommer» som pliktet behandlende lege & smittespore og den smittede til 4 la seg
undersoke og behandle (13). Foruten seksuelt overferbare sykdommer som syfilis, gonore,
klamydia og hiv smittesporer vi blant annet ogséd lungetuberkulose, meslinger og hepatitt A 1
dag. Under Covid-19 pandemien i Norge ble smittesporing gjennomfert frem til 31.03.2022
og er et eksempel pd midlertidig smittesporing som et viktig kontrolltiltak under utbrudd.
Etter den norske smittevernloven av 1995 er legen pliktig & smittespore og pasienten til & delta
med opplysninger ved seksuelt overforbare infeksjoner som er definert som smittsomme
allmennfarlige sykdommer (13). I Norge ble apekopper definert som allmennfarlig sykdom i
august 2022 av Helse- og omsorgsdepartementet etter anbefaling fra Folkehelseinstituttet
(FHI) og Helsedirektoratet. Den hadde for dette vert varslingspliktig og meldingspliktig til
det nasjonale registeret MSIS. Nér en sykdom er definert som allmennfarlig skal oppfelging,
undersekelser, testing og behandling vaere gratis (6). Dette er viktige virkemiddel som kan

bidra til bedre kontroll under utbrudd og pandemier.

I Norge gjores smittesporing vanligvis delegert fra ansvarlig lege av en person med
helsefagligbakgrunn, en sa kalt helsearbeiderformidlet oppsporing. Smittesporing kan ogsa
gjores av index selv og kalles pasientformidlet oppsporing (13). Ofte gjores en kombinasjon
av disse to metodene. Ved infeksjoner knyttet til seksuell aktivitet ensker index noen ganger a
varsle nerkontakten om smitteeksponeringen for helsepersonell tar kontakt. Det kalles pa
engelsk; partner notification, oversatt partner varsling, og ble tatt i bruk i forbindelse med hiv-

epidemien pa 1980-tallet.

Smittesporing krever samarbeid og tillitt mellom smittesporer, index og naerkontakter. Stigma
kan vere et stort hinder for smittesporing. Stigmatisering av sykdommer knyttes ofte opp mot
oppfoersel som bryter med sosiale normer i ulike samfunn som for eksempel prostitusjon og

homoseksualitet. Kriminalisering av spredning av hiv gjorde smittesporing og partner varsling
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utfordrende. Tuberkulose har vert knyttet til fattigdom og skam og har gjort sporing
vanskelig i deler av verden. Under Covid-19 pandemien oppstod det mistillit mot
helsemyndigheter i mange land. Noen mente at bruk av karantene og isolasjon var overdrevet
og ungdvendig og nektet & la seg smittespore (14). Ved smittesporing forventes det at index
skal navngi sine narkontakter som nok er det storste hinder for samarbeid nar de vet at dette

kan fa negative konsekvenser og avslere private anliggende.

Smittesporing kan ogsa ha en viktig tilleggsfunksjon ved utbrudd av nye sykdommer.
Samtaler smittesporer har med index og narkontakter kan gi informasjon om nye smitteveier,
symptomer og inkubasjonstid. Dette er viktige data & fa registrert hos helsemyndigheter da
patogenesen kan endres nar en sykdom spres i et ikke-endemisk omride. Utbruddet med
apekopper 1 2022 er et eksempel pé dette da blant annet symptombilde var noe endret (2). [ en
studie fra England 1 2022 har de brukt smittesporingsdata fra 2746 personer med pavist
apekopper og gjort funn som kan bidra til endret viten om pre-symptomatisk spredning og

inkubasjonstid i dette utbruddet (15).

3 Formal

3.1 Bakgrunn for prosjekt

Fra mai 2022 ble flere tilfeller av virussykdommen apekopper pévist i Europa og USA.
Apekopper er endemisk 1 sentral-og vestafrikanske land. Frem til mai 2022 hadde det bare
vert registrert enkelte importtilfeller i Europa, men nd meldes det om smittekjeder blant menn

som har sex med menn som ikke hadde veert pa reise i endemiske omréader nylig.

Den 19.mai 2022 meldte FHI om utbruddet pa sine nyhetssider (16). Den 20.mai publiserte
FHI den forste veilederen for helsepersonell om apekopper. Denne veilederen ble oppdatert
jevnlig utover sommeren og var det eneste informasjonsmaterialet helsepersonell hadde pa

norsk.

Helsepersonell ansatt i Oslo kommune fikk i oppdrag fra sin fagetat pa helse i kommunen,
Helseetaten & smittespore de forste paviste tilfellene av apekopper i slutten av
mai/begynnelsen av juni 2022. Da dette var en ny sykdom for mange i Norge kan man anta at
det var lite eller ingen kunnskap om denne sykdommen blant helsepersonell. Det fantes ingen

interne prosedyrer i kommunen for hvordan dette skulle hindteres.
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3.2 Formaél med prosjektet

Det finnes en del studier om smittesporing som tar for seg effektivitet, om innstillinger til og
bruk av mobile apper og om masseopplering i1 forbindelse med Covid-19 pandemien. Men
det finnes svert fi studier som sper om smittesporer sine egne opplevelser og erfaringer med

dette arbeidet.

Formalet med min studie var & undersgke hvilke erfaringer helsepersonell som smittesporet
apekopper 1 regi av Oslo kommune gjorde seg. Hva onsket de a trekke frem av opplevelser og
eventuelle utfordringer med dette arbeidet. For flere var dette andre runde i lopet av 2,5 &r de
skulle smittespore en «ny sykdom» i Norge etter akkurat 4 ha avsluttet smittesporing av
Covid-19. Apekopper er ingen ny sykdom 1 verden, men den var ny i Norge. Det var en ny
sykdom som skulle smittespores og den var trolig ukjent for de fleste helsepersonell. Jeg
onsket derfor ogsa & undersoke om det tilkommer noen ekstra utfordringer & smittespore nér

sykdommen er ny.

3.3 Forskningsspersmal
e Huvilke erfaringer gjorde helsepersonell seg ved smittesporing av apekopper i
utbruddet 20227

e Hva erfarte helsepersonell ved smittesporing av apekopper som en ny sykdom?

4 Metode og Materiale

4.1 Kovalitativ metode

Jeg har valgt a bruke en kvalitativ metode 1 mitt forskningsprosjekt. Kvalitative metoder
brukes nér forskeren ensker mer inngdende og detaljerte svar pd menneskers egne meninger,
oppfatninger, opplevelser og erfaringer med et bestemt fenomen. Materialet blir ofte samlet
inn via intervjuer, observasjoner eller gruppesamtaler (17). Kvalitative metoder bygger pé
vitenskapelige teorier innen fenomenologi og hermeneutikk. Fenomenologi handler om den
subjektive bevisstheten av et fenomen, hvordan et fenomen presenterer seg for oss gjennom
erfaring. Hermeneutikk er leeren om fortolkning av tekster (18, s.28-29). Kvalitativt materiale
bestar av tekst og kan ikke kvantifiseres som tall. Siden jeg ensket 4 underseke helsepersonell
sine egne erfaringer med smittesporing av apekopper via intervjuer, er en kvalitativ metode

best egnet for innsamling og analyse av mitt materiale.
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4.2 Malterud; Systematisk tekstkondensering

Kirsti Malterud er en norsk forsker og professor i allmennmedisin som har utviklet en

kvalitativ metode kaldt «Systematisk tekstkondensering». Den forkortes STC etter engelsk;

Systematic Text Condensation. Det er en metode for en tematisk tverrgaende analyse av

kvalitative data. I en tverrgaende analyse hentes det data om et bestemt tema fra flere

deltagere (18, s93) Metoden er utviklet for & gi nybegynnere en systematisk og enkel

innfering 1 analyseprosessen av kvalitative tekstdata uten kjennskap til filosofiske rotter og

kvalitative metodetradisjoner (18, s.97). Analysen bestar av fire trinn som danner

hovedstrukturen i STC forklart i tabell 1.

Tabell 1.
1 Overskrift 2 Systematisk tekstkondensering analyse

Trinn 1 Danne seg et helhetsinntrykk | Lese den transkriberte teksten flere ganger for a fa
av materialet. oversikt og finne forelgpige temaer som kan knyttes

til problemstillingen. Se det i fugleperspektiv.

Trinn 2 Finne meningsbaerende Finne meningsbarende enheter som er tekstelementer
enheter og organisere som gir kunnskap om og belyser forelgpige tema.
materialet fra tema til koder. | Forelepige tema blir til kodegrupper som de

meningsberende enheter sorteres under.
Kodegruppene far navn og ber ikke vere mer enn 3-5
stykk for & holde oversikten.

Trinn 3 Kodegruppene deles i Det lages 2-3 subgrupper under kodegruppen etter
subgrupper og tekst nyanser i teksten. Det skrives et kondensat for hver
kondenseres. subgruppe som er en omskrevet tekst 1 jeg-form som

sammenfatter de meningsbarende enhetene. Det
velges ut et «gull-sitaty som illustrerer innholdet 1
hvert kondensat.

Trinn 4 Rekontekstualisere - skrive Kondensatene brukes for a skrive ut en analytisk
analytisk tekst som beskriver | tekst (i tredjeperson) for hver kode- og subgruppe (i
vare funn i sammenfattede kategorier) som er lojal mot deltagernes erfaringer,
kategorier og som oppsummerer og konkretiserer

hovedfunnene. Illustreres eventuelt med «gull-
sitater»

Metoden «Systematisk tekstkondensering» deles opp i fire trinn. Boks 1 Overskrift beskriver overordnet plan for
hvert trinn og boks 2 gir en mer utdypende forklaring pa hvordan analysen gjares. Nermere beskrevet i analyse

4.6.
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Malterud (18, s.97-111) beskriver STC som en dynamisk prosess hvor det kan vere behov for
a ga tilbake til det opprinnelige tekstmaterialet flere ganger under analysen for 4 sikre seg at
man har fatt med og forstatt deltagernes hovedbudskap. Hun mener vi mé vere fleksible for &
oppdage nye tema og/eller meningsbarende enheter i1 teksten. Tema som viser seg a ikke ha
betydning for problemstillingen kan forkastes, kodegrupper kan endres og sub-grupper kan
slas sammen under analyseprosessen. Hvis analysedelen pdbegynnes samtidig som
datasamlingen fremdeles pagar kan man ofte se at intervjuspersmalene gradvis endrer seg i
takt med det som gir relevant informasjon. Malterud (18, s.83) mener at denne fleksibiliteten
er nodvendig og viktig i kvalitative studier. Hun anbefaler ogsé at en annen forsker deltar i

analysedelen, ikke for & oppna konsensus, men for flere nyanser (18, s.100).

4.3 Forskerens for forforstaelse

Forforstielsen er hentet fra hermeneutisk filosofi og handler om de forutsetninger og
erfaringer vi har med oss i tolkning av tekster. Forforstaelsen er en bagasje vi vil ha med oss
inn 1 forskningsprosjektet og det er ikke mulig 4 legge den helt til side. Malterud (18, s.44-46)
mener at forforstaelsen ogsd kan vare viktig og berikende for forskningsprosessen. Det var
trolig den som 1 utgangspunktet motivert oss til & forske pa et bestemt tema. Uten var erfaring
eller interesse for et tema hadde det ikke blitt noe prosjekt. Men det er viktig & prove sa langt

det lar seg gjore 4 legge vare egne oppfatninger til side og la materialet fa tale for seg selv.

Jeg har selv smittesporet apekopper under utbruddet i 2022 og har derfor med meg mine egne
erfaringer inn i studien. Jeg har en forforstaelse om hvordan det var & smittespore apekopper.
Den mé jeg prove 4 legge sa mye som mulig til side og vere dpen for intervjuobjektene sine
erfaringer. Ved & ha et forskningsspersmél som kun sper om erfaringer holder jeg det ganske
apent for intervjuobjektene. Men jeg pavirker ogsa prosessen ved & ha en intervjuguide. Selv
om mange spersmél var apne inneholdt den ogsa spersmal om spesifikke tema jeg onsket 4 ta
opp. Jeg tenker at de mer spesifikke spersmélene var med pa a berike prosjektet med flere og
varierte erfaringer med smittesporing av apekopper. Jeg fikk oppfatninger som kanskje ikke
hadde blitt med uten spersmalene fordi deltagerne ikke tenkte pa det der og da. Ved bevissthet
pa a ikke vektlegge de erfaringer som samstemmer med mine balanserer jeg det noe, men
spearsmaélet vil alltid vaere preget av min forforstielse og enske om 4 ta det opp. Det er viktig &
veaere bevisst pa at prosjektet ikke handler om intervjuobjektenes bekreftelser av mine

oppfatninger pa hvordan det var & smittespore med 4 stille mest mulig &pne sporsmaél.
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Malterud (18, s.46) skriver at jo mer det empiriske materialet overrasker deg jo mer har du

lykkes i 4 ta imot ny kunnskap.

4.4 Utvalg og rekrutering

Som inklusjonskriterier for deltagelse satte jeg helsefaglig utdannelse og erfaring med
smittesporing av apekopper under utbruddet i 2022. Deltagerne ble rekrutert fra fem av i alt
femten bydeler i Oslo Kommune. Ikke alle bydeler hadde hatt tilfeller av apekopper og jeg
skulle ogsé ha et mindre antall deltagere. Bydelsoverlegen har ansvar for smittesporing av
bosatte i sin bydel og delegerer vanligvis dette arbeid til annet helsepersonell. Ved enkelte
anledninger, nar de har bakvakt pa helg smittesporer legene selv. Jeg rekrutterte selv
deltagerne over telefon og alle som hadde erfaring med smittesporing av apekopper svarte ja.
Dette var et mindre utbrudd med ca 50 smittede bosatt i Oslo Kommune ujevnt fordelte over
bydelene. En deltager hadde smittesporet to med pavist apekopper mens en annen over 20.
Jeg kunne derfor ikke sette noe spesifikt krav pa antall gjennomferte smittesporinger. Det ble
heller fokusert pé a fa variasjon 1 type helsepersonell. Det var hovedsakelig kvinner som

hadde smittesporet og jeg fikk derfor rekruttert kun en mann.

Seks helsepersonell ble intervjuet i dette studiet og deres kjonn, alder, profesjon og erfaring er
beskrevet i tabell 2. I folge Malterud har kvalitative studier sjelden mange deltager og
inkluderingskriteriene ber folge informasjonsstyrken til deltagerne, ikke hvor mange de er
(18, 5.63). I resultatdelen og diskusjon blir sykepleiere, helsesykepleier og helsesekretaer
benevnt som sykepleier da de hadde sammenfallende erfaringer og bidrag. Legene omtales
som leger uten & benevne eventuelle titler for & sikre anonymitet da dette er den minste

gruppen i utvalget.

Tabell 2.

Kjonn Alder Profesjon Erfaring med smittesporing
Kvinne 57 Sykepleier 2,5 ar

Kvinne 29 Sykepleier 2 ar

Kvinne 59 Helsesykepleier 8 ar

Mann 36 Lege 2,5 ar

Kvinne 37 Lege 2 ar

Kvinne 41 Helsesekretaer 7 ar

Studies seks deltager etter kjeonn, alder, profesjon og erfaring.
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4.5 Insamling av materialet

Materialet ble innsamlet med et intervju av hver enkelt deltager. Et intervju er mer personlig
og gir deltagerne en bedre mulighet til & ta opp enskede tema som kan bli begrenset ved for
eksempel en sporreundersgkelse. Intervjuene foregikk etter avtalt tid pa deltagers arbeidsted
og ved en anledning i deltagers hjem. De varte i1 gjennomsnitt 23 minutter, med en variasjon
pa 19-29 minutter. Alle intervjuene ble gjennomfert i mars 2023. Det ble gjort lydopptak samt
en direkte diktering via PC. Dikteringen ble kort tid etter intervjuet «renskrevet» og
transkribert ved & lytte pa opptaket. Dette var en tidsbesparende prosess som samtidig sikret

meg to kilder pd materialet.

Intervjuene var semistrukturerte da jeg fulgte en intervjuguide som var utarbeidet av meg pa
forhdnd. Under arbeidet med intervjuguiden hadde jeg hele tiden forskningsspersmalet med
meg. Jeg forsgkte & lage dpne spersmal og legge min forforstaelse til side. Men noen
spesifikke spersmaél ble ogsa tatt med da det var tema jeg onsket & fa svar pa, som for
eksempel erfaring med en ny sykdom. Jeg fikk tilbakemeldinger fra veileder om at
intervjuguiden kanskje var for omfattende med for mange spersmal. Jeg valgte & beholde
guiden og gjorde forst et pilotintervju med en kollega jeg kjenner for & teste intervjuguiden,
meg selv og teknikken. Jeg hadde ingen erfaring med 4 intervjue fra tidligere. Pilotintervjuet
gikk relativt rask pa 15 minutter og jeg valgte derfor & beholde alle spersmaél for & sikre meg
nok materiale. Etter intervju nummer tre endret jeg intervjuguiden. Jeg tok bort flere spersmél
om praktiske ting ved smittesporingen og omformet andre i forsek pa & fa intervjuobjektene
til & reflektere mer fritt over sine opplevelser. Begge intervjuguidene er vedlagt i kapitel 11 i
denne rapporten. Endringen av intervjuguiden samsvarer med Malterud sin beskrivelse av

behovet for en dynamisk og fleksibel prosess i kvalitative studier. (18, s.76, s.83).
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4.6 Analyse av materiale

Det transkriberte materialet ble analysert med Malterud sin kvalitative metode «Systematisk

tekstkondensering» (STC) Analysen er delt opp i fire trinn illustrert 1 tabell 3.

Tabell 3.
Trinn 1 Trinn 2 Trinn 3 Trinn 4
Forelopige tema Kodegrupper Subgrupper Kategorier
Profesjonell i rollen | Smittesporeren Eksperten Smittesporer sin
Eksperten Erfaring rolle
Erfarenhet Alene 1 arbeidet
Ensombhet/Alene Kunnskap om Mote med ny
Kunnskap Ny sykdom apekopper sykdom
Informasjon Verktay og hjelp
Ny sykdom Noe nytt
Nytteverdi Smittesporingen | Informasjon og Betydning for
Sannhet veiledning utbruddet og index

Nytteverdi

Sannhet og logn

Oversiktstabell med navn pé forelgpige tema som ble til kodegrupper med respektive subgrupper som videre ble
en kategori etter analyse med Systematisk tekstkondensering i fire trinn av studiens materiale.

Trinn 1

I trinn 1 leste jeg det transkriberte materialet flere ganger og markerte tekstlinjer. Jeg plukket

ut dtte forelopige tema som gikk igjen hos flere av intervjuobjektene. Eksempler pé tema er;

«profesjonell i rollen», «erfarenhet», «nytteverdi» og «sannhet». Malterud beskriver at vi i

dette trinnet skal danne et helhetsbilde av teksten og finne forelopige tema med

problemstillingen i minne. Her er det viktig a sette forforstaelsen og teoretiske

referanserammer til side for & vaere apne for det materialet vil formidle (18, 5.99).

Trinn 2

I trinn 2 ble atte forelopige tema revidert til tre kodegrupper. De tre kodegruppene ble;

«smittesporeren», «ny sykdom» og «smittesporingen». Kodegruppene ble beskrivende for

hovedtemaene under intervjuene; hvordan rollen som smittesporer opplevdes utfra

kompetanse og erfarenhet, hvordan det var 8 mete og arbeide med for de en ny sykdom og
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hvordan det opplevdes & smittespore denne nye sykdommen med utgangspunkt i nytteverdi og

betydning.

Videre ble meningsbarende enheter tatt ut av teksten. De meningsbarende enheten kan vare
tekstbiter tatt ut av en setning eller sitater fra intervjuobjektene og malet er 4 skille relevant
tekst fra irrelevant. Hensikten er & finne tekst som kan belyse problemstillingen (18, s101). De
meningsbearende enhetene ble sortert etter kodegruppene. Eksempler pa meningsbarende

enheter er;

«Det er viktig d veere profesjonell i rollen pa grunn av delikat tema, sd pasienten opplever d

bli tatt pa alvor»

«Jeg hadde nytte av at jeg folte med trygg pa smittesporing, visste hva jeg skulle gjore, jeg
fomlet ikke dery

«Viktig a smittespore da vi ikke visste sa mye om sykdommen, viktig a begrense og stoppe»
«Om det er sannheten kan man aldri vite, jeg ble overrasket over hvor dpne de vary
Trinn 3

I trinn 3 fikk de tre kodegruppen tre undergrupper hver, kaldt subgrupper. Malterud anbefaler
maks 2-3 subgrupper for & holde oversikten (18, s.106). Subgruppene ble til etter nok en
runde med sortering av de meningsbarende enheter. Det var de meningsbarende enheten sine
ulike nyanser som la grunnlaget for navn pa og tema i subgruppene. Kodegruppen
«Smittesporeren» fikk for eksempel subgruppene; «Eksperten», «Erfaring» og «Alene 1

arbeidety.

For hver subgruppe skrev jeg et kondensat som er et slags kunstig sitat. Et kondensat er et
spesielt metodisk grep 1 Malterud sin STC (18, s.106). Kondensatet skrives i jeg-form etter
innholdet 1 de meningsbarende enheten i samme subgruppe. Kondensatet skal sammenfatte
de meningsbarende enhetene og gjenfortelle innholdet. Det skal vaere et arbeidsnotat til
resultatpresentasjonen i fjerde trinn (18, s107). Hvert kondensat far deretter et «gullsitaty som
skal illustrere innholdet i kondensatet. Eksempler pa to kondensater fra kodegruppen

Smittesporeren er;
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Subgruppe: Eksperten
Gullsitat: «Jeg er, men md ikke nodvendigvis veere eksperteny

Kondensat: Som lege har jeg ekspertrollen selv om jeg ikke er ekspert pa smittesporing eller
apekopper. Jeg ma kunne litt mer enn de andre, hindtere det som kommer og ta beslutninger.
Jeg foler ikke pa forventninger om & kunne alt og ringer FHI nér jeg er usikker. Vi

helsepersonell tar ting pa strak arm og kommer langt med erfaringer og sunn fornutft.

Subgruppe: Alene i arbeidet
Gullsitat: «Det hadde veert fint a samarbeide med flere»

Kondensat: Jeg satt alene med smittesporingen og bydelsoverlegen var lite involvert. Det
hadde vert fint om flere bydeler kunne ha samarbeidet og gjort dette sammen. Nar det er fa
som smittesporer og man ikke vet s mye hadde det vaert fint & dele den kunnskapen og
informasjonen man hadde med hverandre. Kanskje det hadde vaert bedre om FHI smittesporet
selv da de er flere og sitter pd mest kunnskap. Det er litt sarbart og blir veldig personavhengig

nar det er sa f4 som kan smittespore i hver bydel.

Trinn 4

I fjerde trinn skal kondensatene brukes til & skrive ut en analytisk tekst i tredjeperson. Teksten
skal presenterer forskningsprosjektet sine resultater. Jeg skal gjenfortelle pa vegne av
intervjuobjektene, gjerne med uttrykk hentet fra de meningsbearende enheten den nye
kunnskapen jeg har funnet. Subgruppene skrives om hver for seg og far egne avsnitt i teksten.
Kodegruppene far deretter et nytt navn etter hva de handler om, en ny resultatkategori (18,
s.108-110). Jeg brukte kondensatet og de meningsbarende enhetene nar jeg skrev
resultatdelen. Jeg leste ogsa de transkribert intervjuene pa nytt for & sikre at resultatene

stemte.
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5 Etikk

Prosjektet ble etisk gransket av Smittevernoverlege 1 Oslo Kommune, Helseetaten Frode
Hagen. Det ble ikke funnet nadvendig & seke om godkjenning fra Nasjonal forskningsetisk

komite da ingen pasientopplysninger skulle behandles i denne studien.

Helsepersonell sin deltagelse i studien er anonym, frivillig, og de hadde mulighet til a trekke
seg underveis. Alle fikk informasjon om magisterstudiet jeg tar og planen med denne
avsluttende oppgaven for intervjuet. Deltagerne signerte en samtykkeerklaering som gav meg
tillatelse til & gjore lydopptak og bruke de data de leverte anonymisert. Lydopptakene blir

slettet nar oppgaven er avsluttet.

Malet for studien har vaert a hente ut deltagernes erfaringer med smittesporing av apekopper
og ikke sensitive opplysninger om de som ble smittesporet. Under intervjuene kunne det bli
referert til opplevelser de hadde med personene som ble smittesporet og opplysningen de gav,
men ingen navn eller detaljer som kunne avslere identitet ble nevnt. Ved smittesporing

omtales ofte den smittede som index, noe som ogsé ble gjort under intervjuene.

6 Resultater

Resultatene av intervjuene med seks helsepersonell som hadde smittesporet apekopper under
utbruddet 1 2022 ble delt inn 1 tre hovedkategorier. Kategoriene oppsummerer de opplevelsene

og erfaringene de gjorde, og disse ble videre delt inn i tre subgrupper.

6.1 Smittesporeren sin rolle
Denne kategorien handler om hvordan de hadde det i rollen som smittesporer, hva de
forventet av seg selv og hva de folte at index forventet av dem. Hvordan det var & jobbe alene

og om erfaring med smittesporing hadde betydning for arbeidet. Oppsummert i tabell 4.
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Tabell 4.

Smittesporer sin rolle

Eksperten Alene i arbeidet Erfaring
Ledende rolle Vanskelig alene Alle hadde erfaring fra

Covid-19
Svare pé spersmal Personavhengig og sarbart Erfaring har stor betydning
Forskjell pa lege og Smittespore sammen Erfaring er avgjerende og
sykepleier skaper trygghet
Mer krevende a lede Onsker at Mye er likt og kan overfores
smittesporing av apekopper | Folkehelseinstituttet

smittesporet

Uprofesjonell = mindre tillitt

Deltagernes erfaringer om egen rolle oppsummert i tre subgrupper.

Eksperten

Nér intervjuobjektene ringte index for & smittespore folte alle at de matte ta den ledende rollen
1 samtalen og vaere en slags ekspert bade pa sykdommen og smittesporingsprosessen. Hvor
store forventninger de stilte til seg selv pa & kunne svare ut spersméal var ulikt mellom legene
og sykepleierne. Legen folte ikke at de matte ha svar pa alt for a virke profesjonelle, mens
sykepleierne folte mer pa usikkerhet og at det var flaut 4 ikke ha svar. A ha en ledende rolle
opplevdes mer krevende under smittesporing av apekopper fordi sykdommen var ny for dem
og kunnskapsnivéet lavere enn vanlig. Alle loste det med & vaere @rlige om lite kunnskap. Ved
behov ringte de index tilbake med informasjon og dette ble stort sett mett med forstaelse.
Sykepleierne ogsa syntes denne lgsningen var den beste, men de folte seg samtidig mer

uprofesjonelle og var redde for at det gikk utover tillitten til index.
Alene i arbeidet

Alle smittesporet alene, og spesielt sykepleierne onsket at de hadde samarbeidet pa tvers av
bydelene om smittesporingen. Det var kun en til to personer som smittesporet i hver bydel og
de mente det gjorde det veldig personavhengig og sarbart. Det & ha noen ved sin side for
hjelp, deling av kunnskap og informasjon ville gitt dem storre trygghet. En forslo; «/ FHI er
det flere som jobber sammen, de kunne ha smittesporety. Her relatert til at smittesporingen av
en for dem ny sykdom kom brétt pa, noe som forsterket usikkerheten og ensomhetsfolelsen i

arbeidet.
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Erfaring

Alle hadde smittesporet Covid-19 og sa de hadde veldig god nytte av den erfaringen. Det var
en tydelig avgjerende faktor for alle. Det gjorde at de folte seg trygge pa selve
smittesporingen og formalet med den. Selv om apekopper var en ny sykdom var det mye som
var likt og kunne overfores. Tross denne erfaringen sa flere at de ikke folte seg klare for forste
smittesporing, men da relatert til manglende kunnskap om sykdommen apekopper. En erfaren
smittesporer sa; «Det var litt skremmende fordi jeg visste ikke helt hvilke sporsmdl jeg kom til
d fa, folte jeg var pd tynn is i starten» En annen sa folgende; «Det var veldig nytt, men jeg
hadde smittesporet Covid-19, mye er likt og jeg tenkte at jeg finner nok ut av det ..., jeg hadde

ikke klart det uten den erfaringen»

6.2 Mote med ny sykdom

Denne kategorien tar for seg erfaringene med & smittespore en for dem ny sykdom og hva

som var viktig 4 ha pd plass av verktey og kunnskap i den sammenhengen. Oppsummert i

tabell 5.
Tabell 5.
Mote med ny sykdom
Noe nytt Kunnskap om apekopper Verktoy og hjelp
Gikk relativt greit Mangel pd kunnskap Ingen verktoy i begynnelsen
Verst 1 begynnelsen Viste fra ingenting til lite Verktoay er viktig
Goy, spennende, interessant, | Ulik betydning for leger og | Verktoy gir ramme og flyt

givende og meningsfylt

sykepleiere

for samtalen med index

Utfordrende, vanskelig, toft
og ubehagelig

Folte seg ikke klare, men

utforte

Programmet Pasinfo var

viktig og kjent

Faglig bistand fra
Folkehelseinsituttet

Deltagernes erfaringer etter megte med ny sykdom oppsummert i tre subgrupper.

Noe nytt

Alle syntes det gikk relativt greit og at det var en larerik erfaring a smittespore apekopper.

Flere bruke ord som gey, spennende interessant, givende og meningsfylt. Samtidig ble ord

som utfordrende, vanskelig, toft og ubehagelig brukt. De fleste knyttet de negativt ladede
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ordene til begynnelsen av utbruddet da de smittesporet de forste. En beskriver; «Det er litt
utfordrende i begynnelsen av en sykdom, fa som vet hva de skal gjore» En annen sier;
«helsepersonell blir kastet ut i det og ma gjore noe nytt pd kort varsel» Ordet ubehagelig ble
brukt av en sykepleier som syntes det var invaderende & sporre index om seksualpartnere

under smittesporingen da det var nytt for henne.
Kunnskap om apekopper

Mangel pd kunnskap om apekopper ble tatt opp av alle deltagerne. De kunne fra veldig lite til
ingenting om denne sykdommen fra for. Alle sa de métte lese seg opp og at det var lite
informasjon & hente 1 begynnelsen. Mangel pa kunnskap hadde ulik betydning for legene og
sykepleierne. Legen folte seg klare til & smittespore med den kunnskapen de hadde fatt fra
nettsiden til FHI, mens sykepleierne folte seg ikke klare. En sykepleier svarte folgende pa
spersmal om hva hun visste; «Ingenting, mdtte sette meg inn i sykdommen, tok tid. Folte meg
absolutt ikke klar for forste sporing» En lege svarte dette; «Veldig lite, men det hadde ikke
betydning. Man tilegner seg ny kunnskap ganske fort. Jeg folte meg klar for forste sporing.
Hadde lest meg opp»

Verktoy og hjelp
En sa folgende om smittesporingen av de forste tilfellene;

«A smittespore nye sykdommer er vanskelig, krevende og slitsomt uten verktay ... bedre flyt
med verktoy for da visste jeg hva jeg skulle sporre om...veilederen og radgivningstelefonen

hos FHI hjalp meg mye...viktig d ha et velfungerende dataprogram...har mye d si»

Verktoyene som etter hvert kom pé plass var informasjon om sykdommen apekopper, en
veileder med spersmal som skulle stilles index og en rddgivningstelefon, alt fra FHI.
Helseetaten 1 Oslo kommune fikk etter hvert tilpasset dataprogrammet PasInfo, brukt under
Covid-19 til smittesporing av apekopper. Alle pdpekte at disse verktoyene var viktige og
avgjerende for smittesporingen. Verktoyene fungerte som en guide og gav en fast ramme for
smittesporingssamtalen og de var gode & ha nar de ikke visste hvem de mette pa og hvilken
vei samtalen ville ta. En sa; «Det hadde nesten alt a si». En annen; «PasInfo var kjempeviktig
fordi vi kjente det systemet fra for» Alle trakk frem FHI sin tilgjengelighet pa telefon som en
meget god og betryggende faglig hjelp.
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6.3 Betydning for utbruddet og index
I denne kategorien er tema hva man far igjen for & smittespore og om smittesporeren

opplevelser arbeid de gjor som nyttig for utbruddet og index. Oppsummert i tabell 6.

Tabell 6.
Betydning for utbruddet og index
Informasjon og veiledning | Nytteverdi Sannhet og legn
Hindre spredning Generelt viktig & smittespore | Mangelfull informasjon
hindret smittesporing
Informere og veilede index | Ekstra viktig ved nye Mer krevende fordi knyttet
sykdommer fordi utfall er til seksuell aktivitet
ukjent
En utvidet roll; troste, Kunne vert trappet ned da {4 | Trodde ikke de loy, men
berolig ble smittet visste ikke sikkert
Informere helsemyndigheter | Utenlandssmitte utenfor Trodde index onsket &
kontroll samarbeide
Folkehelseinstituttet burde
smittesporet

Deltagerens erfaringer om smittesporing sin betydning for utbruddet og index oppsummert i tre subgrupper.

Informasjon og veiledning

De syntes det var viktig & ringe index for & finne narkontakter og derav hindre spredning,
men like mye for & gi informasjon, oppfelging og veiledning. Flere mente at smittesporing
handler om mere enn bare a finne naerkontaktene. En sa folgende; «Opplevde at de var litt
frustrerte pa grunn av mangel pad informasjon. De hadde ikke fatt tak i info for jeg ringte.
Noen gav uttrykk for at de syntes det var trygt og godt a bli fulgt opp. Tatt pa alvor» En annen
sa; «Tenker at ressursbruken var berettiget da det var syke folk involvert». En tredje sa; «Det
er viktig at de med apekopper fdr informasjon og veiledning» og en fjerde; «Skulle gjerne ha
visst mer i begynnelsen sd jeg kunne beroliget mer enn jeg klarte» Alle mente de hadde en
utvidet rolle 1 smittesporingen, og spesielt da dette var en ny sykdom. Flere hadde fulgt opp
index som var redde eller frustrerte fordi de ikke hadde fatt informasjon og oppfelging fra
fastlege eller andre instanser. Samtidig skulle de hndtere som en sa et FHI som « var veldig

pa» etter & fa opplysninger om denne nye sykdommen i Norge.
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Nytteverdi

Alle var i utgangspunktet enige 1 at det var viktig & smittespore apekopper og spesielt 1
begynnelsen. Det var en ny sykdom og ingen visste hvor omfattende det eventuelt skulle bli.
En snakket om at det i begynnelsen ble spekulert i om dette kunne bli den store nye
pandemien. To smittesporere mente det var viktigst & smittespore i begynnelsen, men at det
kunne ha blitt gjort litt mindre omfattende etter hvert nér det viste seg at fa ble smittet og at
det spredde seg bare i en bestemt gruppe hos menn som hadde sex med menn. En papekte at
mye av smittespredningen foregikk utenlands og derfor utenfor deres kontroll. Men som en
sa; «...vi vet jo heller ikke hvordan det ville ha gdtt hvis vi ikke hadde gjort det» En forslo at
FHI burde har smittesporet alle i Norge da utbruddet ikke var sa stort. Det hadde vaert bedre
ressursbruk & gjore det samlet hos FHI som hadde flere ressurser og et samlet fagmiljeet pé

apekopper.
Sannhet og logn

De fleste syntes at det var en sterre utfordring & smittespore apekopper enn for eksempel
Covid-19 fordi sporingen var knyttet til seksuell adferd. En beskrev det som invaderende og
uvant, men ogsa nedvendig & sperre om for eksempel antall sexpartnere. De fleste folte at
index var @rlige og gav den informasjonen de hadde om mulige smittekontakter, men at de
ikke kunne vite dette sikkert. Det var ofte et problem at index ikke hadde navn eller
kontaktinformasjon pa sine seksuelle kontakter. En sa; «Man md jo velge d tro de, men man
kan jo ikke vite, jeg hadde ikke grunn til a mistro de». En annen sa; «Jeg tror de sa sannheten
... mange visste ikke hvor de hadde blitt smittet. Jeg tror ikke det var logn ndr de sa de ikke
visste» En tredje sa; «Jeg folte veldig sjelden det var logn ...de var mer dpne enn jeg hadde
tenkt de ville veerey. De fleste opplevde at index stort sett ensket a bidra med det de visste,
men at den mangelfulle informasjon de ofte fikk hindret den videre sporingen av narkontakter

og smittekilder.

7 Diskusjon

Formalet med studien var 4 underseke helsepersonell sine erfaringer med smittesporing av
apekopper 1 2022 utbruddet. Det ble stilt et tilleggssporsmél om opplevelsen med

smittesporing av det som for helsepersonellet var en ny sykdom.
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Intervjuobjektene syntes at smittesporing av apekopper gikk relativt greit da de hadde erfaring
fra Covid-19 pandemien ferskt i minne. De papekte at det var avgjerende a ha gode og
tilpassede verktoy og faglig bistand. Smittesporing knyttet til seksuell aktivitet opplevdes mer
utfordrende. A ha lite kunnskap om sykdommen apekopper skapte utrygghet i rollen, spesielt
hos sykepleierne. Flere mente at det hadde lettet og styrket arbeidet hvis de hadde slatt seg
sammen med andre bydeler om sporingene. Informasjonen fra index kunne ofte vare
mangelfull og hindre videre sporing. Tross dette mente alle det var viktig & smittespore for

bade utbruddet og index sin del da det var viktig informasjon som skulle deles begge veier.

7.1 Smittesporer sin rolle og betydning av kunnskap

Alle intervjuobjektene oppgav at deres tidligere erfaring med smittesporing av en ny sykdom
fra Covid- 19 pandemien var viktig. De oppgav ogsa at det var viktig a ha kunnskap om den
sykdommen de skulle smittespore, noe som var mangelfullt pa apekopper. De folte at de
burde ha mer kunnskap enn index og lede an i smittesporingen i en slags ekspertrolle. For
sykepleierne var det spesielt viktig & ha kunnskap for & svare pé spersmaél fra index. Nér de
ikke kunne gi svar gav det en folelse av utilstrekkelighet og at de ikke opptradde sa
profesjonelt som de burde 1 rollen. Noen mente at dette kunne ga ut over tilliten til index. De
la mer press og forventninger pa seg selv enn legene pa dette feltet. Kanskje er det mer
innarbeidet for leger utfra deres profesjon & oppdatere seg pa ny kunnskap og ikke forvente at
det finnes svar pa alt. Eller har leger en storre anseelse og respekt i samfunnet og de svar som

gis aksepteres lettere enn om de kommer fra en sykepleiere.

Det var spesielt sykepleierne som trakk frem gnske om & smittespore sammen pé tvers av
bydeler for & dele kunnskap og erfaringer. Det hadde gitt de en storre trygghet i rollen. At det
er viktig a fole at du har nok kunnskap om sykdommen du skal smittespore er ikke sa
vanskelig 4 forsta da det & vaere smittesporer er en kompleks og krevende oppgave 1 seg selv.
Som smittesporer har du et stort ansvar og du ma beherske mange ferdigheter pa en gang.
Smittesporere har blitt beskrevet som epidemiologiske etterforskere, detektiver, psykologer,
problemlgsere, utdanner og sosialarbeidere pa en gang (19). De skal skape tillit gjennom en
telefonsamtale med index som ofte starter med en darlig nyhet; du er smittet og ma 1 isolasjon.
Videre skal de veilede og kanskje traste og betrygge index samtidig som informasjon skal
innhentes og gis. Det skal tas profesjonelle avgjerelser etter forhandlinger og overveielser. En

smittesporere ma vere god til & kommunisere og fole seg frem til hvilken strategi som passer
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best for hver enkelt samtale (19). Noen index er redde, noen er oppgitt, noen er sinte, noen er
fornektende og noen er likegyldige. Kunnskap om det samfunnet og miljeet du smittesporer i
er ogsa en fordel (19). Og pa toppen av dette kan det komme sprakutfordringer og behov for

tolk.

Det var kanskje med disse overnevnte kravene til seg selv og mangel pa kunnskap at alle
intervjuobjektene sa de ikke folte seg klare ved forste smittesporing. I en studie fra New York
sé de pa den mentale helsen til smittesporere av Covid-19 fordi man tenkte at dette vare en
krevende oppgave og at det er viktig a tilrettelegge arbeidet sd godt som mulig.
Smittesporerne i New York rapporterte om en stressende og krevende arbeidssituasjon, men at
det i liten grad pavirket deres mentale helse. Noen hadde tilgang til samtaleterapi og benyttet
dette. En deltager sa hun forsgkte & ikke ta det personlig om en smittet hadde en dérlig dag og
skrek til henne i telefonen (20). Smittesporerne 1 denne studien sa at de tok seg god tid under
samtalene med index og at @rlighet om manglende kunnskap stort sett ble mott med

forstaelse.

7.2 Betydning av verktoy og hjelp

Alle papekte viktigheten av & ha gode og tilpassede verktoy. Dette inkluderte bade
sporreskjema fra FHI og dataprogrammet PasInfo. De som smittesporet de forste tilfellene av
apekopper, erfarte store utfordringer da at dette ikke hadde kommet pa plass enna. Alle hadde
brukt PasInfo under smittesporing av Covid-19 og kunne uten store utfordringer ta 1 bruk det
nye og tilpassede programmet for apekopper da det kom. Selv om ingen fikk opplaering i
programmet og det ble innfort etter at smittesporingen hadde startet ble det hoyt verdsatt. I en
studie fra USA hvor de underseokte smitttesporere sine erfaringer med smittesporingsverktoy
under Covid-19 pandemien ble det ogsa papekt hvor viktig det var a ha gode datasystemer. De
papekte at selv om det bed pd utfordringer & implementere et nytt verktoy midt under en
pandemi var det verdt det fordi det hadde s& mange fordeler for smittesporingsarbeidet. For
fremtiden mente de det var viktig & lage felles systemer som realiserte samarbeid pé tvers av
stater og som kunne brukes pé ulike sykdommer i fremtidige pandemier. Kunnskapen om
smittesporing matte ogsa vedlikeholdes (21). For de seks smittesporerne 1 Oslo kommune var
det bade heldig og praktisk at utbruddet med apekopper kom i mai 2022. De hadde to

maneder tidligere avsluttet smittesporing av Covid-19 og ny kunnskap og erfaring om
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smittesporing var opparbeidet. At Oslo kommune ogsa relativt raskt klarte & tilpasse PasInfo

til apekopper hadde stor verdi for smittesporene.

En annen avgjerende faktor for smittesporerne var tilgjengeligheten til FHI. Det hadde stor
betydning for alle at de kunne ringe direkte til FHI nér de trengte veiledning. Smittesporere av
Covid-19 i New York beskrev ogsa viktigheten av & ha en tilgjengelig, stottende og hjelpfull
veileder under sin opplaring og oppstart som nye smittesporere (20). Nar noe er nytt for noen
enten 1 form av selve arbeidet eller den sykdommen de skal smittespore er det viktig & ha gode

verktoy og faglig stotte.

7.3 Betydning av smittesporing for index og utbruddet

For at smittesporing skal ha betydning for et utbrudd er det viktig at den informasjonen index
gir er sann og formalstjenlig for & hindre videre spredning av den smittsomme sykdommen.
Flere av intervjuobjektene sa de fikk mangelfull informasjon om index sine nerkontakter som
hindret videre smittesporing. De trodde ikke index holdt tilbake informasjon nér de sa de ikke
husket eller visste, men at de aldri kunne vite dette sikkert. I en artikkel av Garry et al. er
overskriften; «Contact Tracing: A memory task with consequences for public healthy (22).
Oversatt; Smittesporing: en hukommelsesoppgave/prosjekt med konsekvenser for
folkehelsen. Hvor mye det betyr for smittesporingen at folk husker lite eller feil er vanskelig &
bedomme. Men er informasjonen man fér darlig, kan det nok ha betydning for videre
spredning. Gary et al. oppsummerer med en frase om at smittesporingen sin akilles hale er
index sin skjore hukommelse. Artikkelforfatterne mener smittesporings guider har fokusert alt
for lite pd hvordan menneskelig hukommelse fungerer, da nettopp hukommelsen til index er
avgjerende for hvor nyttig en sporing blir med malet om a bryte smittekjeder. De ser pé
hvordan ulike metoder fra vitne og etterforskningsintervjuer kan tilpasses smittesporing og
bedre intervjuet (22). Et interessant forslag fra artikkelen sett opp mot intervjuobjektene sine
refleksjoner rundt det & vaere ekspert, er & snu pé rollene i intervjuet og gjore index til
eksperten. Index er tross alt den som sitter pa informasjonen om sine bevegelser og kontakter.
Nér mennesker blir intervjuet av autoriteter som helsepersonell inntar de ofte en passiv rolle
og svarer kun pd de spersmal de fir. Ved 4 snu rollene blir index en mer aktiv og selvstendig
bidragsyter og smittesporer blir en type veileder. I en studie fra USA har de undersekt
hvordan re opplesning av lister med narkontakter sammen med ulike hint om sted, vanlige

navn eller karakteristikker kan fa index med multiple seksualpartnere til & huske flere av dem
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under smittesporing for seksuelt overforbare infeksjoner. Med denne supplerende

intervjuteknikken fant de 12% flere kontakter og oppdaget nye seksuelle nettverk (23).

Den mangelfulle informasjonen smittesporerne fikk kan ogsé knyttes til stigma. Kun en av de
seks intervjuobjektene sa de hadde smittesporet sykdommer knyttet til seksuell aktivitet
tidligere, men alle hadde reflektert over at stigma kunne bli et hinder i arbeidet. I Oslo finnes
det flere klinikker som har lang erfaring med smittesporing av seksuelt overforbare
sykdommer og derav ogsa erfaring med stigmatiserte grupper. Det var pad de samme
klinikkene de fleste index ogséd hadde testet seg. Ingen av smittesporerne hadde tenkt pa at de
kunne ha tatt kontakt med denne type klinikker for opplaring for de smittesporet. I ECDC sin
guide om smittesporing av apekopper blir det trukket frem at helsepersonell som har erfaring
med smittesporing av seksuelt overfarbare sykdommer og kommunikasjon om seksuell helse
med menn som har sex med menn er de best egnede til & gjore sporingen. Om dette ikke er
aktuelt kan de vere en viktig samarbeidspartner som ber bidra i opplaering og veiledning av
smittesporere. Samarbeid med organisasjoner som de bererte gruppene stoler pa og kjenner
kan ogsa ha stor nytte for smittesporingen. De kan gi rdd om hvor og hvordan man best nar

den berorte gruppen (24).

Det finnes flere guider fra store smittevern organisasjoner som gir anbefalinger om
smittesporing av seksuelt overforbare infeksjoner. Et rdd er & gjore et reintervju med index
som kan ha kommet pd mer informasjon og det kan samtidig brukes til & folge opp index sin
status (25). Selv om det ikke er etter normal rutine i Norge opplevde flere av
intervjuobjektene & vare de som gav index det positive preveresultatet for apekopper. Det kan
ogsa vere en god grunn til & ringe opp igjen nar index har fatt bearbeidet resultatet og tenkt
seg om. Guiden fra Centers for Disease Control and Prevention (CDC) informerer ogsa om en
teknikk pa engelsk kaldt «clusteringy, direkte oversatt gruppering. Her forseker man blant
annet & fremkalle informasjon om personer i index sitt sosiale nettverk og hvor de
frekventerer. Ved & informere nettverk og steder om utbrudd kan man né naerkontakter som
index ikke husker eller kjenner navnet pd (25). Under intervjuene var det ingen av deltagerne
som snakket om ulike intervjuteknikker eller alternative metoder for hvordan de kunne
smittespore nér de fikk lite informasjon fra index. Erfaring med alternative metoder og
smittesporing knyttet til seksuell aktivitet hadde kanskje gitt bedre og mer informasjons om

smitte -og naerkontakter 1 dette utbruddet.

Alle mente det var viktig a smittespore pa generelt grunnlag, men spesielt for index sin del
som hadde fatt en ny sykdom. Smittesporing er som tidligere nevnt mer enn bare a finne
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nerkontakter. Det handler om a ta vare pa, veilede og informere index som kan vere bade
redde, sinte og frustrerte. WHO (26) tar opp fire spersmél i en guide om smittesporing av
Covid-19 som de mener er viktig for index sin tillit til smittesporer. De er oversatt til
folgende: 1 Empati og omsorg; Forstar smittesporeren meg og min situasjon? 2 Zrlighet og
apenhet; Forteller smittesporeren meg sannheten uten a skjule noe informasjon? 3 Dedikasjon
og forpliktelse; Er smittesporeren forst og fremst opptatt av a sikre min helse? 4 Kompetanse
og ekspertise; Har smittesporeren de nedvendige ferdigheter og ekspertise for & gjore denne
jobben? Smittesporene i denne studien var bevisst disse punktene og hadde et onske om &
innfri, men opplevde det som vanskelig spesielt 1 forhold til punkt fire fordi apekopper var en

ny sykdom.

Ved utbrudd av nye sykdommer kan det oppsté ekstra utfordrende situasjoner for bade index,
smittesporer og helsemyndigheter. Smittesporing under utbrudd handler ogsa om 4 skaffe
informasjon til helseinstanser som FHI. Informasjon gitt under smittesporing har vart brukt til
a finne de vanligste symptomer og inkubasjonstid for apekopper i ikke endemisk omrade (15).
Dette er viktig informasjon for helsemyndigheter som blant annet skal fastsette
inkubasjonstid, smittsomme perioder og isolasjonstider. Smittesporers oppgave blir &
balansere dette a for at begge parter, bade index og myndigheter far det de har behov for uten
at index skal fole seg overkjort med spersmél, men ogsé ivaretatt. Nok et poeng som illustrere
hvor kompleks og vanskelig smittesporer sin jobb kan vare er folgende uttalelse fra en av
smittesporerene om FHI ; «de var veldig pda», som handlet om at FHI ved flere anledninger
tok kontakt ndr de ensket at smittesporer skulle innhente mer informasjon fra index. Dette
samarbeidet med FHI ble stort sett opplevd som positivt av smittesporerne, men 0gsa noe

krevende. Flere folte seg uprofesjonelt nir de matte ringe index flere ganger for informasjon.

7.4 Diskusjon av materiale og metode

Jeg intervjuet seks personer i min studie og det varierte hvor utfyllende og rikt materiale de
gav. Dette hadde kanskje blitt utjevnet med & intervjue flere, men avhenger ogsa av
personlighet og trygghet 1 intervjusituasjonen. Intervjuguiden sin utforming kan ogsa ha hatt
betydning for det materialet jeg fikk og den ble forsgkt endret underveis. Dette var delvis
vellykket da jeg fikk rikere refleksjoner pa de to av de tre siste intervjuene. Om dette skyltes
endret intervjuguide, intervjuobjektet selv eller min gkende erfaring som intervjuer er

usikkert. Det mé ogsa papekes at intervjuene ble gjort fra seks til atte maneder etter

29



smittesporingene var gjort og ting kunne da vare glemt. Hvis jeg hadde gjort intervjuene i
fokusgrupper hadde jeg kanskje fatt mer diskusjon og refleksjon og derav et rikere materiale.
Men fokusgrupper er avhengig av god kjemi og apenhet i gruppa samt intervjuers evne til &
lede og holde en viss struktur uten a selv ta for mye plass. Pa grunn av min manglende
erfaring og for bedre kontroll under prosessen valgte jeg i dette prosjektet & gjore single

semistrukturerte intervjuer med intervjuguide.

De seks studiedeltagerne var ansatte i Oslo kommune og brukte samme smittesporingsverktoy
PasInfo. Hvis jeg hadde inkludert smittesporere fra andre kommuner hadde jeg kanskje fatt
andre og flere erfaringer som hadde vart mer representativt for smittesporing av dette

utbruddet i Norge.

Materialet ble analysert med Malterud sin kvalitative metode; systematisk tekstkondensering.
Metoden var godt egnet for meg som nybegynner fordi den har fire konkrete trinn du skal
folge 1 analyseprosessen. Ved 4 samle meiningsbarende enheter og lage sitater fra
intervjuobjektene sorger det for at du holder deg tett opp til og er tro mot det originale
materialet gjennom hele prosessen. Metoden serger med sine fire trinn for en grundig

gjennomgang og bearbeidelse av materialet, spesielt med skriving av kondensat i jeg-form.

Det at jeg selv smittesporet apekopper under utbruddet kan ha vert med pa & pavirke studien
og kan sees som et bias. Dette er neermere omtalt i metodedel som forforstaelsen. To av
intervjuobjektene har jeg jobbet sammen med. De andre fire har jeg truffet pd kommunale
meter eller hatt mailkorrespondanse med. Om dette har hatt noen betydning for innsamling av
materialet, er jeg usikker pa. Det a kjenne hverandre kan skape trygghet og rom for mer
apenhet i et intervju, men man kan ogsa ga glipp av erfaringer fordi man har en slags

forforstaelse for hvem disse personene er og deres standpunkter.

7.5 Studien sin gyldighet

Studien gav noen svar pa hvordan det var a smittepore en ny sykdom. Selv om studien er
basert pa et begrenset antall informanter kom det frem punkter som stettes av funn i andre
studier om blant annet smittesporing av Covid-19. Disse funnene kan kanskje vare
overforbare til smittesporing av andre agens i nye utbrudd. Hvis jeg hadde intervjuet flere
personer fra flere kommuner hadde det kanskje gitt studien en storre betydning. Utbruddet
med apekopper var riktignok tett knyttet til Oslo hvor over halvparten av alle index i Norge

var bosatt. Men utbruddet i Norge var relativt lite i europeisk sammenheng med rett under 100
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personer smittet og det kan vare et for lite grunnlag til & trekke gyldige konklusjoner
sammenlignet med Covid-19 pandemien hvor hundretusener ble smittesporet. Men selv om
nye sykdommer kommer som store pandemier eller mindre utbrudd er det viktig 4 samle den

kunnskapen og de erfaringene de gav oss.

Da smittesporing ofte beskrives som en samtale mellom to parter med utveksling av
informasjon og ikke et ensidig intervju av index kunne det ogsa veert interessant a fa index
sine erfaringer med & bli smittesporet, og here hva som var viktig for dem. Det er gjort studier
pa dette i forbindelse med Covid-19 pandemien (27). Det er ogsa gjort en studie 1 forbindelse
med Covid-19 pandemien hvor de spurte om index foretrakk digital eller menneskelig
smittesporing. Deltagerne sd fordeler og ulemper med begge metoder, at de passet best i ulike
faser og noen ganger i kombinasjon (28). Hva ville index med apekopper foretrukket? Hadde
det veert lettere 4 gi sensitiv informasjon digitalt eller er det lettere & gi denne informasjonen

til en person som du kanskje snakker med flere ganger og etablerer et tillitsforhold til?

Smittsomme sykdommer med ulike smitteméter og utbredelse krever ulik tilneerming. Mens
Covid-19 pandemien har krevd et stort antall smittesporere viser studien at apekopputbruddet
trolig krevde mer spesifikk erfaring for hdndtering av sensitive opplysninger med kjennskap
til miljo og gruppe. Ved a innhente informasjon fra begge parter 1 smittesporingen kan vi
kanskje fa en bedre innsikt slik at vi kan tilpasse fremtidige beredskapsplaner til det beste for

alle.

8 Konklusjon

Min studie har gitt noen svar pa hva de som smittesporet apekopper 1 2022 utbruddet erfarte.
Den har beskrevet at det kan vaere krevende & smittespore en ny sykdom med lite kunnskap og
spesielt nar den er knyttet til seksuell aktivitet. Opplering om smittesporing av seksuelt
overforbare infeksjoner fra personer med erfaring hadde kanskje hjulpet de seks
smittesporerne. Nar utbrudd oppstar 1 spesifikke grupper eller miljo kan det trolig vaere en
fordel & orientere seg om disse pa forhand og ta kontakt med deres interessegrupper eller
organisasjoner. Det er viktig & ha tilpassede verktoy og faglig bistand tilgjengelig og det
kunne trolig ha vart en fordel & smittespore i et storre team. Smittesporing ved utbrudd av nye
sykdommer kan komme bratt pa og det hadde vart en fordel om det fantes basis maler som

kunne tas 1 bruk umiddelbart vansett sykdom og smitteméte. Smittesporene er bevist sin

31



multiple rolle og foler et like stort ansvar for & veilede index som & finne nye kontakter,

hindre videre spredning og informere helsemyndigheter.

Smittesporing er regnet som et viktig smitteverntiltak og kunnskap og erfaring med
smittesporing ber vedlikeholdes mellom utbrudd, samt forbedres i takt med den
epidemiologiske utviklingen. Til tross for at man stadig referer til hvor viktig der er &
smittespore er det gjort veldig fa undersekelser rundt forskjellige aspekter av denne oppgaven.
Det finnes veldig fa studier om smittesporeren sin oppfatning og vurdering av eget arbeid.
Min studie gir et innblikk 1 seks helsepersonell sine erfaringer. Det er behov for & gjere flere
studier for & fA mer kunnskap om denne komplekse rollen. Smittesporeren sine erfaringer kan

veere verdifulle i beredskapsplanlegging av fremtidige utbrudd og pandemier.

9 Takk

Takk til mine informanter som stilte opp til intervju og delte sine erfaringer med meg.

Takk til mine veiledere Frank Olav Dahler Pettersen og Hanne-Merete Eriksen-Volle for gode

innspill pd denne studien.
Takk til Lars, min mann for tdlmodighet og teknisk bistand.

Takk til mine medstudenter for sparring, hjelp og gode samtaler gjennom hele dette studiet.
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11 Vedlegg

Intervju-guide versjon 1

Oppstart Informasjon til deltager

Introduksjon Takk for din deltagelse
Min bakgrunn Smittevern sykepleier bydel Frogner.
Formal med intervjuet Prosjektoppgave magisterstudie
Forventet varighet Ca 30-45 min (avtaler 60 min pa forhand)
Opptak av lyd Opptak transkriberes og slettes nar ferdig
Anonymisering av deltagelse Evt bruk av anonyme sitat
Underskrift av samtykkeerklaering | Mulighet til & trekke seg underveis

Tema Forskningsspgrsmal Sykepleiere/helsepersonell sin erfaring med

smittesporing av apekopper

Intervju Spgrsmal Evt stikkord til utdypelse/forklaring

Intervjuobjekt Kjgnn

Bakgrunn Alder

Ansiennitet Hvor mange ar har du jobbet som

sykepleier/helsepersonell?

Har du noen spesialutdannelse?
Hvor lenge har du jobbet med
smittevern?

Erfaring med
smittesporing

Har du smittesporet andre
sykdommer enn apekopper
tidligere?

Hvor stor del av dine faste
arbeidsoppgaver utgjer
smittesporing?

Hvilke sykdommer, seksuelt overfgrbare, hvor
lenge/mye

Liten/stor
Daglig, ukentlig, maned, ar

Smittesporing av
apekopper

Hvor mange med pavist
apekopper har du smittesporet?

Nar skjedde dette?

Ca tidsrommet

Din kunnskap om
sykdommen
apekopper

Hva visste du om apekopper fra
for?

Hvordan fikk du/oppsgkte du evt
kunnskap om sykdommen?

Hadde du noen a spgrre?
Fglte du at du hadde nok

kunnskap far fgrste
smittesporing?

Ingenting, litt, mye, har erfart det

Internett, fikk info pa mail/telefon, muntlig fra
leder, media, leste faglitteratur

Pa din arbeidsplass/utenfor arbeid

Usikker/sikker, hva gjorde det med deg, godt nok
forberedt

Gjennomfgring av
smittesporingen

Hvordan fikk du vite om den som
skulle smittespores?

Hvilken informasjon fikk du om
den som skulle smittespores?

Hvordan foregikk
smittesporingen?

Var det lett & fa tak i personen?

Mail, telefon, fra leder/kollega, melding i
journalsystem

Relevans til oppgaven, nok, lite, for mye, feil

Telefon, oppmegte, oppsekende, avtalt tid

Vanskelig/lett, med tanke pa om noen forsgkte a
slippe unna
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Hadde du flere samtaler/mgter pr
sporing?

Hvilke(t) sprak ble brukt?

Hadde den du smittesporet
mulighet til 3 ta kontakt med deg i
etterkant?

Hvem sitt morsmal, tolk, utfordringer
Telefonnummer, mail, oppmegte pa arbeidsted,
gnsket de/gjorde de det?

Praktisk
gjennomfgring/
verktgy

Gjorde du noen spesifikke
forberedelser fgr
smittesporingene?

Hadde du noen praktiske verktgy
a bruke i selve samtalen?

Fikk du evt noen opplaering i bruk
av verktgyet?
Brukte du evt verktgyet?

Hadde verktgyet noen betydning
for sporingen?

Fgrste gang, pa alle, hva gjorde du, rad fra sporing
av STl evt deres verktgy

Maler, prosedyrer, spgrsmal, papir, elektronisk,
gammelt/nytt, tilpasset

Kurs, mail, muntlig,
Helt/delvis

Fremmet/hemmet sporingen, nyttig/unyttig,
god/darlig hjelp

Din kontakt/
opplevelse

med den som ble
smittesporet

Hvordan var den generelle
kontakten/dialogen med den som
ble smittesporet?

Hvordan opplevdes den som
skulle smittespores?

Hvordan var evt forskjellen pa de
ulike smittesporingene?

Fikk du noe inntrykk av eller
direkte beskjed om hvordan
opplevelsen var for den som ble
smittesporet?

apen, tillitsfull, lett tone, sannferdig, distansert,
lukket, preget av sjenanse, vanskelig, darlig tone

Tilbakeholden, preget av sjenanse, redd, usikker,
avvisende, lpgnaktig imgtekommende, hyggelig,
sannferdig, underlig,

Veldig ulikt, mange fellestrekk,

nyttig/unyttig, krenkende, invaderende, privat,
fglte de seg tvunget, noen som nektet,
samarbeidsvillig, glad for hjelp/info

Din totale
opplevelse
oppsummert

Hvordan vil du oppsummere
smittesporingene i helhet?

Hvilken nytt hadde du av evt
tidligere erfaringer med
smittesporing?

Opplevdes smittesporingen nyttig
eller unyttig i forhold til utbruddet
av apekopper?

Hvordan var det & smittespore en
ny sykdom i Norge?

Hva fremmet smittesporingen?
Hva hemmet smittesporingen?

usikker, tung, stressende, vanskelig, redselsfull,
flau, lett, trygg, ok, greit nok, interessant,
morsom, rotete, uoversiktlig

lite/mye

om du fikk
betydningsfull/riktig/sann/god/feil/mangelfull
informasjon, hindret smittespredning, evt feil bruk
av ressurser, bedre tiltak for & stoppe utbruddet,
viktig & smittespore

krevende, vanskelig, enkelt, strenge regler?

Oppsummere, trekke fram bade fglelser,
opplevelser og praktiske ting, evt i stikkordsform

Sluttkommentar

Noe du vil kommenter eller spgrre
om til slutt?
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Intervju-guide versjon 2

Oppstart Informasjon til deltager

Introduksjon Takk for din deltagelse
Min bakgrunn Smittevern sykepleier bydel Frogner.
Formal med intervjuet Prosjektoppgave magisterstudie
Forventet varighet Ca 20-30min (avtaler 60 min pa forhand)
Opptak av lyd Opptak transkriberes og slettes nar ferdig
Anonymisering av deltagelse Evt bruk av anonyme sitat
Underskrift av samtykkeerklaering Mulighet til & trekke seg underveis

Tema Forskningsspgrsmal Sykepleiere/helsepersonell sin erfaring med

smittesporing av apekopper

Intervju Spgrsmal Evt stikkord til utdypelse/forklaring

Intervjuobjekt Kignn Jobbet med smittevern

Bakgrunn Alder
Type helsepersonell
Ansiennitet

Erfaring med
smittesporing

Har du smittesporet andre
sykdommer enn apekopper tidligere?
Hvor mange med pavist apekopper
har du smittesporet?

Hvilke sykdommer, seksuelt overfgrbare, hvor
lenge/my

Din kunnskap
om sykdommen
apekopper

Hva visste du om apekopper fra fgr
og hadde det noen betydning?

Fglte du deg klar/at du hadde nok
kunnskap fgr fgrste smittesporing?

Ingenting, litt, mye, uerfaren/erfaren,
usikker/sikker,

Usikker/sikker, trygg/utrygg, hva gjorde det
med deg, godt nok forberedt, hva tenkte du p3,
erfaring er viktig @ ha med seg?

Gjennomfgring
av selve
smittesporingen

Hvordan foregikk smittesporingen og
hadde det noen betydning for
giennomfgringen?

Hvilke(t) sprak ble brukt og hadde det
noen betydning?

Hvilke tanker/planer hadde du om
giennomfgring pa forhand?

Hva tror du er viktig for en god
giennomfgring av smittesporing?

Telefon, oppmete, oppsskende, avtalt tid,
avstand/narhet, ansikt til ansikt gir bedre
kontakt

Hvem sitt morsmal, tolk, utfordringer

Forberedelser, ha kunnskap, tok det pa sparket,

tillitt, forstaelse, viktig at du/personen var trygg,
sensitiv info, at jeg hadde kunnskap
fglte deg alene? Viktig med kollegaer?

Verktgy i
samtalen

Hadde du noen verktgy/ hjelp og
fagmateriale a bruke i selve samtalen
og hadde det noen betydning??

Maler, prosedyrer, spgrsmal, faginfo,
elektronisk, gammelt/nytt, tilpasset
Fremmet/hemmet sporingen, nyttig/unyttig,
god/darlig hjelp, eks PasInfo

Din kontakt/
opplevelse

med den som
ble smittesporet

Hvordan var den generelle
kontakten/dialogen med den som ble
smittesporet?

Hadde det noen betydning for deg og
jobben du skulle gjgre?

apen, tillitsfull, lett tone, sannferdig, distansert,
lukket, preget av sjenanse, vanskelig, darlig
tone, avvisende, lggn, preget av redsel,
imgtekommende, hyggelig, sannferdig, underlig,
stressende, fikk ikke det jeg trengte av info,
nyttig/unyttig, krenkende, invaderende, privat,
tvunget, nektet, kontakt m/helsepersonell,
samarbeidsvillig, glad for hjelp, infokanal,
brukte meg som helsepersonell/helsehjelp
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Din totale
opplevelse
oppsummert

Hvilken nytt hadde du av evt tidligere
erfaringer med smittesporing?

Hva gikk evt bra og hvorfor?
Hva var evt utfordrende og hvorfor?
Hva gikk evt darlig og hvorfor?

Synes du smittesporing var et viktig
eller uviktig tiltak i forhold til
utbruddet av apekopper?

Hvordan var det & smittespore en ny
sykdom i Norge?

Hvordan vil du oppsummere
smittesporingene i helhet?

Lite/mye, viktig a ha, gir trygghet, ingen
betydning, noe som var annerledes med
apekopper av betydning/forskjell?

Fremmere og hemmere for smittesporing

riktig/feil ressursbruk, ikke sdnn man stopper
utbrudd, viktig, far lite ut av det, hindret
spredning

krevende, vanskelig, enkelt, spennende,

usikker, tung, stressende, vanskelig, redselsfull,
flau, lett, trygg, ok, greit nok, interessant,
morsom, rotete, uoversiktlig

lite/mye

Sluttkommentar

Noe jeg ikke har spurt om som du vil
ta opp, kommentere til slutt?
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