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Abstract

This study investigates different aspects of the infection concept in modern society. Increasing
antimicrobial resistance is a threat to global public health. In Denmark livestock-associated-MRSA has
been in focus. Workers in the pork production are usually becoming carriers of the bacteria. Several
experience stigmatization.

The paper is based on a theoretical study and six qualitative interviews. Experiences of stigmatization,
communication aspects including media coverage, public fear and healthcare practice are analysed
and furthermore state interests are discussed.

Carriers of livestock-associated-MRSA experience stigmatization socially and in Danish health care

practice. The study suggests improving the communication about livestock-associated-MRSA.
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1.0 Indledning

| den vestlige verden betragtes mikrobiel smitte og livstruende epidemier oftest som en del af
fortiden - specielt efter opdagelsen af antibiotika og vacciner.

Vi har sadledes veeret optaget af andre sundhedsrisici igennem de seneste artier, ikke mindst cancer
og andre livsstilssygdomme. Smitte, som et somatisk og dermed ogsa socialt og samfundsmaessigt
faeenomen, har ikke haft nogen seaerlig bevagenhed i befolkningen igennem mange ar. Samtidig har
smitsomme sygdomme altid veeret en del af menneskehedens vilkar. Forskning har fx pavist
pestinfektioner helt tilbage i bronzealderen, og spedalskhed er beskrevet i 3. Mosesbog, samt
udstgdelsen af disse mennesker fra samfundet (Jacobsen 2015; 3. mosesbog: kap.13: 45-46). Saledes
er smitte ikke et nyopstdet faenomen og isolation og udstgdelse har vaeret anvendt gennem historien
som foranstaltninger for at sikre befolkningens overlevelse.

| begyndelsen af det 21. arhundrede blev begrebet smitte reintroduceret i en ny kontekst - en tid,
hvor vi i stigende grad er beskaeftiget med mange former for risici til trods for, at tilveerelsen er blevet
mere sikker og levealderen hgjere end nogensinde fg@r i historien (Furedi 2006: ix, 43; Beck 1997: 10).
Forbedret infektionshygiejne har vaeret medvirkende til at reducere smittespredning og udviklingen
af antibiotika har haft en signifikant betydning for behandling af bakterielle sygdomme hos bade
mennesker og dyr. Imidlertid har brugen af antibiotika vist sig at veere forbundet med nye
udfordringer, nemlig udviklingen af antibiotikaresistens.

World Health Organization har udrabt antibiotikaresistens som den stgrste trussel mod den globale
folkesundhed af frygt for, at vores antibiotika pa sigt vil vaere uvirksomme, og vi derved ikke vil rade
over samme muligheder for behandling af infektionssygdomme (WHO 2018).

Siden 1961 har vi kendt MRSA, Methicillin Resistent Staphylococcus aureus. MRSA er en almindelig
stafylokok og hudbakterie, som er resistent over for de antibiotika, der normalt anvendes til
behandling af stafylokokinfektioner i Danmark. MRSA kan behandles med specielle antibiotika og
udggr primaert en risiko for personer med nedsat immunforsvar, som fx syge og aeldre (SSI 2016).
Strategien for handtering af MRSA og antibiotika i Danmark er langsigtet og s@ger at nedsaette
resistensudviklingens hastighed. Det er saledes udviklingen og fremtidsudsigterne, der er

problematiske, mere end det er MRSA i sig selv.



| 2006-2007 blev vi bekendt med en ny type MRSA: husdyr-MRSA. Husdyr-MRSA findes primeert i
svineproduktionen i Danmark og spredte sig relativt hurtigt inden for landbruget (SSI 2018). Husdyr-
MRSA har derfor indtaget en central plads i en offentlig debat med mange divergerende aspekter og
er blevet udpeget som en alvorlig sundhedsrisiko, om end det faglige belaeg herfor er omdiskuteret.
Imidlertid synes det tankevaekkende, at husdyr-MRSA har faet langt stgrre fokus end den humane
MRSA, nar forekomsten af human-MRSA er betydelig hgjere end husdyr-MRSA, og der ingen
sundheds- og behandlingsmaessig forskel er (SSI 2016).

Interessen for husdyr-MRSA tyder pa, at politiske og gkonomiske interesser samt holdninger til
landbruget og dets produktionsmetoder er arsagen til den omfattende debat.

Svineeksporten udggr et betydeligt milliardbelgb af landets bruttonationalprodukt, og har saledes
stor gkonomisk betydning for Danmark, om end omfanget af denne betydning ogsa er omdiskuteret
og en del af debatten.

Professor i etnologi Thomas Hgjrup fremfgrer, at en forudssetning for statens suveraenitet og
overlevelse er konkurrencedygtighed pa det globale marked. Denne konkurrencedygtighed omfatter
handel, og endvidere sundhed, uddannelse m.m. Konkurrencedygtigheden, samt det frie marked,
setter krav til effektivitet og @konomisk vaekst, hvilket far betydning for de anvendte
produktionsmetoder (Hgjrup 2011:280,287-288). Landbrugets overlevelse er sadledes afhaengig af
evnen til effektiv produktion af et lavprisprodukt, hvorved landbruget er blevet industrialiseret.
Spredning af husdyr-MRSA inden for svineproduktionen medfgrer, at personer, der erhvervsmaessigt
handterer levende grise, oftest bliver raske baerere af husdyr-MRSA. De indplaceres i en risikogruppe,
idet de kan sprede husdyr-MRSA til husstandsmedlemmer og samfundet.

Sundhedsstyrelsen (SST) fastseetter som myndighedsorgan de nationale retningslinjer for handtering
af MRSA i det danske sundhedsvaesen (SST 2016), mens diverse fageksperter og andre interessenter
fremfgrer forskellige og modsatrettede holdninger og stasteder i den offentlige debat. Herved
praeges den offentlige kommunikation af konflikter og uenigheder i alle taenkelige retninger.

| det moderne informationssamfund nzeres der ikke megen tiltro til autoriteter (Furedi 2006:67), og
information sgges via TV, sociale medier samt radio og langt faerre sgger oplysninger via myndigheder
og disses hjemmesider, hvilket fremgar af Beredskabsstyrelsens rapport om danskernes
risikoopfattelse af 2017 (Beredskabsstyrelsen 2017:18). Medierne far saledes ogsa en betydningsfuld

rolle for befolkningens risikoopfattelse.
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Der opstar en konflikt og et dilemma mellem den begrebsanvendelse og praksisform, der formidles
og anvendes af eksperter og den i befolkningen oplevede trussel praeget af vor tids
samfundstendenser. Personer, der arbejder med levende grise, befinder sig midt i dette
spaendingsfelt, og er udpeget som en risikogruppe i forebyggelsesgjemed.

Flere oplever at blive stigmatiseret og betragtet som smittefarlige bade i nsermiljget og i
sundhedsvaesnet, hvilket far bade psykiske og sociale konsekvenser for den enkelte.

Formalet med denne opgave er ikke at klarlaegge de komplekse gkonomiske eller politiske interesser,
men derimod at undersgge, hvordan smittebegrebet udfolder sig i det moderne og oplyste
risikosamfund, herunder i den made vi kommunikerer og interagerer bade i samfundet og i
sundhedsvaesnet, samt hvilke konsekvenser dette afstedkommer.

Ved en dybere forstaelse for og indsigt heri vil opgaven kunne bidrage til udvikling af min praksis som
hygiejnesygeplejerske i Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA ved Statens Serum Institut.
Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA vejleder, radgiver og underviser sundhedspersonale, borgere
og fagpersoner med tilknytning til svineproduktionen om husdyr-MRSA, dvs. bade de mennesker der
er bange for husdyr-MRSA, og dem, der oplever at blive stigmatiseret. Dette danner baggrund for en
seerlig interesse for omradet. Ved at studere den befolkningsgruppe, der arbejder med grise, synes
det muligt at studere konsekvenserne af den nye ‘smitte’-diskurs i Danmark.

Aktuelt synes disse forhold og sammenhange ikke at veere tilstraekkeligt beskrevet og analyseret i
den forebyggende praksis omkring husdyr-MRSA. Hermed sgger denne opgave at bidrage til en gget

forstaelse, samt synligggrelse af eventuelle utilstraekkeligt belyste, eller oversete aspekter.

1.1 Problemformulering

Hvilken betydning har husdyr-MRSA smitteproblematikken i nutidens moderne samfund - bade for det

enkelte menneske der indgdr i en risikogruppe, samt for samfundet som helhed?

Felgende spgrgsmal sgges undersggt i analysen mhp. at besvare ovenstaende:
» Hvordan pavirker husdyr-MRSA det enkelte menneskes identitet og livsfgrelse?
» Hvilke samfundsmaessige tendenser og diskurser interagerer med og pavirker holdninger,
handlinger og kommunikation pa omradet?

» Hvilken betydning har ovenstaende for sundhedspraksis?



2.0 Opgavens opbygning og metode

Problemstillingen vil blive behandlet vha. en teoretisk og en empirisk undersggelse. Empirien
analyseres og perspektiveres ved brug af udvalgte teorier.

Problemstillingen rummer et konfliktfyldt felt, der jf. forskningsspgrgsmalene inkluderer bade et
individuelt -, samfunds- og praksisperspektiv.

| det fglgende vil det videnskabsteoretiske stasted blive praesenteret og den udvalgte teori og
indsamlede empiri fremstilles kort i hhv. et individuelt- og samfundsmaessigt perspektiv, hvor ogsa
fremgangsmaden, samt de bagvedliggende overvejelser vil blive klarlagt.

Overordnet danner 6 interviews med i alt 7 informanter baggrund for den empiriske undersggelse.
Heraf er 3 ekspertinterviews, der bidrager med en samfundsmaessig betragtning. De @vrige 3
interviews afspejler den individuelle oplevelse, og de udvalgte teorier belyser relevante aspekter.
Det fagspecifikke praksisfelt fremfgres i afsnit 3, herunder en generel introduktion til MRSA, samt
udviklingen af det politiske og sundhedsfaglige fokus pa MRSA, idet dette danner baggrund for
forstaelsen af visse problemstillinger, der fremstilles i opgaven. De centrale temaer, der fremgar af
de empiriske undersggelser, praesenteres kort i afsnit 4. Efterfglgende fremstilles de udvalgte teorier
i afsnit 5. | analysen i afsnit 6 sammenholdes teori og empiri og ngglepunkter udvaelges til diskussion
og perspektivering i afsnit 7. Slutvis konkluderes opgavens fund. Praksisperspektivet vil primaert blive

synliggjort i analysen og diskussionen, men bergres ogsa i de gvrige afsnit.

2.1 Videnskabsteoretiske stasted

Overordnet tager opgaven udgangspunkt i det helhedsorienterede fortolkende paradigme, som
praesenteres af filosof Jens Thisted, i "Forskningsmetode i praksis” og adskiller sig fra det
biomedicinske paradigme ved at have fokus pa sammenhange. Husdyr-MRSA kan ikke betragtes som
et isoleret objekt, men derimod nsermere som en udviklingsproces, der finder sted i en
livssammenhang. Fortolkningen af livssammenhangen ggr det muligt at forsta, hvordan den
konkrete problemstilling udformer sig som resultat af de forskellige processer, forhold, interesser og
vaerdier, der interagerer med hinanden (Thisted 2018:20,27-28). Endvidere er det fortolkende
paradigme integreret i den samfundsvidenskabelige tradition, der antager at menneskets aktiviteter

og handlinger danner baggrund for den samfundsmaessige og sociale virkelighed (Thisted 2018:104).



Dette er oplagt ift. problemstillingen, da mange forskellige aktgrer interagerer i feltet - bade forskere,
politikere, sundhedspersonale, mennesker fra svineproduktionen, journalister, andre borgere etc.
Samtlige aktgrer er med til at konstruere den samfundsmaessige og sociale virkelighed som ligeledes
er praeget af nutidens samfundstendenser. Den samfundsmaessige og sociale virkelighed traenger ind
i en befolknings bevidsthed og kommer saledes til at danne baggrund for den sociale ageren.

Den valgte metode er den hermeneutiske kvalitative forstdende forskningsmetode, der, ud over
forstaelsen for ssammenhange, har fokus pa den betydning, som de undersggte sammenhange har
for de aktgrer, der interagerer i sammenhangen. Der hersker en forskellig opfattelse af, hvad der er
et meningsfuldt liv og forskellige gnsker for, hvordan livet skal udfolde sig, hvilket beror pa den
enkeltes livsverden (Thisted 2018:104-105,116-117).

Hermeneutikken er karakteriseret som en humanistisk videnskabsfilosofi, der sgger at fortolke
verden, samt fortolke dét i verden der gnskes undersggt. Den hermeneutiske cirkel rummer en
kontinuerlig proces, hvor forstaelse og fortolkning, del og helhed indgar i et dialektisk forhold.
Generelt kan hermeneutikken anvendes indenfor al forskning, hvor den menneskelige forstaelse og
handlesammenhang er i fokus, hvorved hermeneutikken er en ufravigelig del af den valgte
problemstilling (Thisted 2018:57-63). Saledes kan det helhedsorienterede fortolkende paradigme

ogsa betragtes som udtryk for den hermeneutiske videnskabstradition.

2.2 Det individuelle perspektiv

2.2.1 Den empiriske undersggelse

Den empiriske undersggelse af det individuelle perspektiv er baseret pa 3 interviews, hvori der indgar
4 informanter: en landmand og dennes datter, en kvindelig driftsleder i svineproduktionen, samt en
slagteriarbejder, der arbejder i stalddelen pa slagteriet.

Landmandens hustru fik konstateret kraeft og blev konstateret positiv for husdyr-MRSA ved en
rutinemaessig undersggelse ved indlaeggelse. Hun blev isoleret pad hospitalet og familien blev
informeret om, at de ikke matte komme pa besgg pga. MRSA. Bade patienten og familien oplevede,
at handteringen i sundhedsvaesnet var stigmatiserende og at sundhedspersonalet manglede
kendskab til MRSA, hvilket skabte mistillid.

Driftslederen blev konstateret positiv for husdyr-MRSA i forbindelse med graviditet. Egen laege

anbefalede, at hun blev sygemeldt frem til fgdslen med den begrundelse, at husdyr-MRSA er farligt.



Driftslederen blev bekymret for, hvilken betydning dette kunne fa for det ufgdte barn og fik mistillid
til sundhedsvaesnet, da informationen ikke var korrekt (SST 2016:21).

Slagteriarbejderen blev flere gange konstateret positiv for husdyr-MRSA i forbindelse med
indlaeggelser og oplevede at sundhedspersonalet behandlede ham som ‘en Igve i et bur’. Oplevelsen
af at vaere smittefarlig er integreret i hans eget selvbillede.

Alle 3 interviews er udfgrt i disse personers private hjem mhp. gget tryghed og bekvemmelighed for
de interviewede. De omtales alle fire ved angivelse af deres titel mhp. at bevare deres anonymitet.
Informanterne er delvist tilfaeldigt udvalgt. Jeg var bekendt med landmandens historie og gnskede at
undersgge dette naermere. Det var ikke planlagt, at datteren skulle deltage i interviewet, men
landmanden oplevede behov for familizer stgtte, og hendes bidrag har beriget opgaven.
Driftslederen fra svineproduktionen havde delt hendes personlige erfaring med husdyr-MRSA i en
artikel for at skabe oplysning. Af artiklen fremgik elementer, der med fordel kunne belyses yderligere.
Slagteriarbejderen henvendte sig selv efter jeg havde efterspurgt en informant pa slagteriet.

Alle informanter blev informeret om opgavens formal og studieramme, samt om at deres identitet
anonymiseres i opgaven og at de til en hver tid vil kunne traekke deres deltagelse tilbage (Samtykke-
erkleering, bilag (B) 10.1). De indvilgede alle i, at interviewet blev optaget pa band og lydoptagelserne
vil blive destrueret ved opgavens afslutning.

Interviewene er udfgrt som semistrukturerede interview med pa forhand fastlagte, men abne
spprgsmal, hvor dialogen er i centrum, hvilket muligggr at afvige fra et specifikt spgrgsmal og tilfgje
andre sp@grgsmal, hvis dette vurderes hensigtsmaessigt i situationen (Interviewguide B 10.2) (Thisted
2018:211-217,258). Denne form for interviews muligggr et intimt og fortroligt samspil med rum til at
bergre fglsomme emner og give indblik i det meningsfulde for informanten samt dennes livsverden.
De empiriske data er vedhaftet som bilag 10.3, 10.4 og 10.5 i form af citater og disses fortolkning,
samt en copinganalyse (Munk 2012:69-106), hvilket vil blive uddybet i det fglgende.

2.2.2 Den teoretiske undersggelse
Som anfgrt er isolation og udst@gdelse af mennesker, der udggr en smitterisiko for samfundet ikke et
nyopstaet faenomen. Udpegning af en risikogruppe, fx i forebyggelsesgjemed, kan inkludere en

tilsigtet eller utilsigtet stigmatisering og betydningen for det enkelte menneske gnskes undersggt.
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Filosoffen Alex Honneth fremstiller anerkendelse som et basalt behov hos det enkelte menneske, for
at en sund selvforstaelse og forstaelse af omverden kan udvikles, hvilket ligeledes er en forudsaetning
for at det enkelte menneskes liv og samfundslivet kan lykkes (Raffnsge-Mgller 1999:140).
Stigmatisering er en kontrast til denne basale anerkendelse. Det vurderes derfor vigtigt teoretisk at
behandle anerkendelse samt stigmatisering mhp. afklaring af, hvilken betydning den manglende
anerkendelse, som opstar ved stigmatisering, far for det enkelte menneskes liv.

Sociologen Erving Goffman beskriver, hvorledes et stigma indskraenker livsudfoldelsen. Dette kan
betragtes som en form for frihedsbergvelse og tab af bade frihed og anerkendelse bidrager til en
reduceret oplevelse af mening med livet (Goffman 2018:41-47).

Filosoffen Morten Raffnsge-Mgller praesenterer Honneths bud pa den kritiske socialfilosofi med
seerlig fokus pa den menneskelige frihed. Behovet for frined, som er snaevert forbundet med at veere
en anerkendt borger, synes vaesentlig i behandlingen af problemstillingen, hvorfor denne fremstilling
medtages i stedet for det oprindelige vaerk (Raffnsge-Mgller 1999:140).

Stigmatisering medfgrer stress, fx i form af angst for at smitte andre, samt oplevelsen af at blive
betragtet som smittefarlig af den omkringliggende verden. Herved isoleres stigmatiserede ofte i
grupper eller traekker sig tilbage fra sociale sammenhange grundet manglende ressourcer til at
handtere den udstgdelse og diskvalificering de mgdes med (Goffman 2018:61-73).

Psykologen Karen Pallesgaard Munks mikroanalyse om coping er knyttet til stress og de dertilhgrende
reaktioner og handlinger og inddrages mhp. en mere nuanceret forstaelse for det enkelte menneskes

krise og dennes mulighedsbetingelser og copingstrategier (Munk 2012:7-13,22).

2.3 Samfundsperspektivet

2.3.1 Den empiriske undersggelse

Den empiriske undersggelse af samfundsperspektivet er baseret pa 3 ekspertinterviews: en chefkon-
sulent fra Etisk Rad, en seniorleege fra Sundhedsstyrelsen (SST) og en hygiejnesygeplejerske fra
Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA. De naevnes ogsa ved titel mhp. at bevare deres anonymitet.
Ekspertinterviewene belyser et samfundsperspektiv, der rummer iscenesaettelse af begreber og
praksisformer, samt den problemfyldte kommunikation om husdyr-MRSA.

Ekspertinterviewene har fundet sted pa de respektive personers arbejdspladser og er udvalgt ud fra

kendskab til disse personer og en idé om, at de vil kunne bidrage med vigtige aspekter.



Disse interviews er som de gvrige udfgrt som semistrukturerede individuelle interviews med fokus
pa dialogen og er som udgangspunkt baseret pa samme interviewguide som de gvrige, dog med fa
variationer (Interviewguides B10.6,10.7,10.8). De empiriske data er vedhaftet som hhv. bilag 10.9,
10.10 og 10.11 og fremgar som citater og disses kodning (Thisted 2018:195-221).

2.3.2 Den teoretiske undersggelse

Den offentlige kommunikation er preaeget af dilemmaer grundet divergerende holdninger og
interesser, men ligeledes pga. en kultur professor i sociologi Frank Furedi benaevner frygtkulturen
(fra engelsk “Culture of fear”). Frygtkulturen har betydning for det enkelte menneskes oplevelse og
fortolkning, ogsa af den offentlige debat, og resulterer i mistillid og adskillelse (Furedi 2006:x-xxi,60).
Sociologen Ulrich Beck fremstiller en risikodiskurs med fokus pa den usikkerhed teknologi og viden-
skab producerer. Natur og samfund modstilles til trods for at naturen er en forudsaetning for det
industrielle samfund og den globale markedsfgring. Risici konstrueres socialt og offentligt, og der
eksisterer en klgft mellem samfundets og videnskabens risikorationale (Beck 1997:10-12).

Den offentlige debat om husdyr-MRSA, sundhedspraksis samt den fare som befolkningen oplever, vil
anskues i relation til risikobegrebet og frygtkulturen. Disse samfundstendenser vurderes betydnings-
fulde ift. stigmatisering.

Narrativer er forteellinger og fortaellestrukturer, der kan betragtes som en vidensform. Professor i
filosofi Jean-Francoios Lyotard fremstiller viden som en kompetence, der legitimeres efter forskellige
anerkendelseskriterier i forskellige kontekster. Han synligggr diskrepansen mellem den narrative
videns pragmatik og den videnskabelige videns pragmatik, hvilket kan bidrage til belysning af
kommunikationsdilemmaet og opfattelsen af risici. Fageksperter har ligeledes divergerende
videnskabelige narrativer, der udfordrer kommunikationen yderlige (Lyotard 1982:41-48).

Professor i etnologi Thomas Hejrup fremfgrer, at staten er et middel for borgeren og borgeren et
middel for staten. Staten ma vaere konkurrencedygtig for at sikre sin overlevelse som statssubjekt i
systemet af stater, hvorved staten er afhaengig af de ressourcer der eksisterer i civilsamfundet, fx
sundhed (Hgjrup 2011:274-275,286-288). Disse betragtninger er relevante for at anskue folke-
sundhed, antibiotikapolitik og handteringen af MRSA i et statsligt perspektiv. Hgjrup betragter
endvidere debat og refleksion som vaesentlige elementer for at velfeerdsstaten kan udvikles (Hgjrup

2011: 317-324), hvilket kan bidrage til en mere nuanceret betragtning af bl.a. den offentlige debat.



3.0 Praksisfelt

3.1 Fakta om husdyr-MRSA

Stafylokokker er almindelige hudbakterier, der lever pa hud og slimhinder, og omkring halvdelen af
befolkningen baerer bakterien pa huden og/eller i naesen.
Stafylokokker kan smitte via direkte eller indirekte kontakt mellem mennesker og/eller dyr.
Hos mennesker kan bakterien forarsage infektioner som bgrnesar og bylder, mens den hos personer
med nedsat immunforsvar, som zldre og syge, kan forarsage mere alvorlige infektioner (SSI 2016).
MRSA smitter pa samme made som almindelige stafylokokker, dvs. via direkte eller indirekte kontakt,
dog adskiller situationen i svineproduktionen sig herfra. MRSA lever i stgv og indandes grundet det
hgje st@vniveau i en svinestald (SSI 2018), hvorved stgrstedelen af de mennesker, der arbejder med
levende grise til hverdag, bliver raske beaerere af bakterien.
Man kan veere
e forurenet med husdyr-MRSA (man taber vanligvis bakterien indenfor 24-48 timer efter
kortvarig udsaettelse for kontakt med bakterien), (SSI 2017)
e rask baerer af husdyr-MRSA (man baerer bakterien, som regel i naesehulen eller pa huden, men
er ikke syg af denne)
e inficeret med husdyr-MRSA (bakterien er kommet ind i kroppen, i sar, blod, urin etc. og
forarsager sygdom).
MRSA opstod oprindeligt i hospitalsmiljget grundet brugen af antibiotika og en restriktiv antibiotika-
politik er saledes et vigtigt middel til bekeempelse af resistensudvikling. Over tid @ndrede bakterien
karakter og kan nu spredes i et miljg uden antibiotika, dvs. i samfundet (SST 2016:13).
Husdyr-MRSA menes oprindeligt at veere overfgrt fra mennesker til dyr, og har herefter tilpasset sig
livet hos dyrene og ligeledes udviklet resistens overfor flere antibiotika, der ofte anvendes i
svineproduktionen (Price et al:2012).
Det antibiotikum der normalt anvendes til behandling af stafylokokker er et smalspektret
antibiotikum, der er billig og har fa bivirkninger. Det er muligt at behandle husdyr-MRSA med andre
typer antibiotika.
Infektion behandles systemisk (tabletter eller infusion) og rask bzerertilstand behandles med en

baererbehandling. En baererbehandling varer typisk 5 dage, hvor en seerlig antibiotikasalve appliceres
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i neesen kombineret med helkropsvask og harvask med desinficerende saebe (SST 2016:24-27).
Personer, der arbejder med grise, tilbydes ikke baererbehandling, da de gensmittes via deres arbejde.
| stedet undervises de i en hygiejnisk adfaerd, der skal sikre dem selv, deres nsermeste og samfundet
som helhed. De er herved gjort til medaktgrer i det forebyggende arbejde og er palagt et ansvar.
Det er vigtigt at personer, der arbejder med grise, oplyser om deres erhverv ved indlaeggelse,
ambulant operation eller andre symptomer pa infektion, da de herved kan sikres den rette
antibiotiske behandling. Ved indlaeggelse har denne oplysning ligeledes betydning for at hindre at
personalet spreder MRSA til andre patienter, der kan blive alvorligt syge af MRSA (SST 2016:8-9).
Sundhedspersonalet er en vigtig aktgr, idet udfordringen med at handtere en usynlig smitte er
baggrunden for isolationsregimer og saerlige vejledninger, hvilket vil blive uddybet i analysen.

Et menneske med MRSA, hvad enten vedkommende er bzerer eller inficeret, har krav pa ngjagtig
samme ydelser, som alle andre og behandlingen ma ikke udskydes eller aflyses pga. MRSA iht.
geeldende nationale retningslinje om handtering af MRSA i sundhedssektoren (SST 2016:8).
Forekomsten af MRSA er lav i Danmark ift. resten af verden, og den forebyggende indsats tilstraeber,
at det skal forblive sadan for at bevare muligheden for fremtidig antibiotisk behandling af infektioner.
Husdyr-MRSA har forarsaget 8 dgdstilfeelde i perioden 2007-2018, hvilket i forhold til andre
sygdomme er meget fa, og den opmaerksomhed, der er rettet mod husdyr-MRSA, synes ikke

proportionel med den fare bakterien reelt udggr.

3.2 Udvikling af det politiske og sundhedsfaglige fokus pa husdyr-MRSA

Husdyr-MRSA kom i szerlig politisk fokus fra 2011 grundet den stigende forekomst. Inden for
svineproduktionen spredte husdyr-MRSA sig fra fa besatninger ind i avisbesaetningerne og herfra
videre ned igennem handelspyramiden. Bakteriens spredningspotentiale tydeliggjorde behovet for
en forebyggende indsats, der politisk er underlagt hhv. Fgdevareministeriet og Sundhedsministeriet.
Sundhedsstyrelsen (SST) udgav i 2006 1. udgave af MRSA-vejledningen med det sigte at forebygge
spredning af MRSA. | 2012 udkom 2. udgave og i 2016 3. udgave af MRSA-vejledningen. De seneste
to udgaver indeholder ogsa en vejledning om husdyr-MRSA, og emnet stigmatisering adresseres (SST

2016). Endvidere udkom informationsmateriale om husdyr-MRSA, samt materiale om baerer-tilstand.
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Fedevarestyrelsen har det overordnede ansvar for at handtere indsatsen mod husdyr-MRSA i
landbruget. Politisk blev der indgaet veterinaerforlig, udarbejdet og iveerksat diverse MRSA-initiativer
og handlingsplaner pa baggrund af ekspertgruppe-risikovurderinger og i 2014 blev en National

Radgivningstjeneste om husdyr-MRSA etableret pa Statens Serum Institut, hvor jeg senere blev ansat.

3.3 Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA

Forebyggelse af spredning af husdyr-MRSA er Radgivningstjenestens fornemmeste opgave. Udover
radgivning, vejledning og undervisning indgar Radgivningstjenesten i undersggelser af husdyr-MRSA,
udarbejder relevant informationsmateriale, samarbejder bredt med relevante aktgrer og modtager
ligeledes henvendelser fra mennesker, der er bange for husdyr-MRSA, samt mennesker der oplever
stigmatisering — bade i deres sociale netveaerk, samt ved mgdet med sundhedsvaesnet. Radgivningen
spger i disse tilfeelde at understgtte den enkeltes vidensressourcer og hermed bedre evnen til at
handtere forskellige situationer. @get kendskab til husdyr-MRSA er typisk angstreducerende. Det kan
endvidere veere gavnligt for den enkelte at have kendskab til forholdsregler og rettigheder i
sundhedsvaesnet, samt kunne argumentere for, hvorfor personer i dennes omgivelser ikke behgves
at frygte smitte. Viden kan saledes bedre mulighederne for at agere i forskellige sammenhange.

Radgivningstjenesten fungerer endvidere som en form for magler mellem patient og
sundhedsvaesnet, hvis der opstar udfordringer ift. handteringen af husdyr-MRSA. Disse udfordringer

er typisk forbundet med en negativ oplevelse for patienten.

4.0 Empiri

Det synes umuligt at have fyldestggrende kendskab til de faktorer, der influerer det enkelte
menneske og dennes oplevelse. Til trods herfor vil analysen sgge at frembyde aspekter og
overvejelser i forhold til det enkelte individs livssituation, samt samfundsmaessige perspektiver.

De centrale temaer fra de empiriske data fremstilles i nedenstaende oversigt. Copingbegrebet, som
er naevnt i afsnit 2.2.2, anvendes og vil blive uddybet i det efterfglgende teoriafsnit. Detaljerede

empiriske oplysninger fremgar af bilag 10.3, 10.4, 10.5, 10.9, 10.10 og 10.11.



4.1 Det individuelle perspektiv

Interview

Folelsesmaessig respons og coping

Konsekvenser

Landmand og

Folelsesmaessig respons:

Handteringen af MRSA i hhv. primaer-

svineproduktionen

Heflig form for vrede, frustration
og irritation.

Let sorg og oplevelse af forfglgelse.
Distancering til tab.
Uretfaerdighedsfglelse og kritik.
Skuffelse, utryghed og mistillid til
behandlingssystemet.

Bekymring for erhvervets fremtid.
Afslappethed, lettelse, hab.
Ressourcer og coping:
Nedskrivelse af truslen og
retfeerdigggrelse.

Viden, information og ansvar.
Abenhed, dialog og humor.
Gruppering ('landbrugsverden’).

datter Vrede, frustration og sorg. og sekundaer sektor skaber mistillid og
Uretfaerdighedsfglelse og kritik. far sundhedsvaesnet til at fremsta
Utryghed og mistillid til utroveerdigt. Dette far indflydelse for
behandlingssystemet. det samlede behandlingsforlgb, samt
Tab af kontrol og frihed. skaber ungdig psykisk stress og
Umenneskeligggrelse. forsteerker sorgen.
Ressourcer og coping: Familien er ressourcestaerk grundet
Viden og information. uddannelse og nzere familierelationer.
Abenhed og dialog. De sgger viden og information og
Naere familierelationer. opponerer mod sundhedsvasnets
Keemper mod det der opleves tilgang, pleje og behandling.
uretfeerdigt. Tab af anerkendelse, identitet, frihed,
Ansvar. autonomi og kontrol over eget liv.
@nske om at dele deres historie for | Familien oplever stigmatisering og
at skabe forandring. gnsker at skabe forandring.

Driftsleder i Fglelsesmaessig respons: Fejlinformation* om MRSA far

indflydelse for graviditetsforlgbet og
skaber en ungdig stressbelastning.
Oplevelse af stigmatisering fra
samfundet medfgrer gruppering. Den
anerkendende landbrugsverden
kontra det gvrige ikke anerkendende
samfund - repraesenterer forskellige
tilgange og opfattelser (livsverden).
Tab af social anerkendelse, frihed,
identitet, kontrol over eget liv, tryghed
og tillid i behandlingssystemet.
Opponerer mod stigmatisering, @nsker
at skabe forandring — ogsa for ikke
ressourcestaerke mennesker.
Bekymring for erhvervets fremtid.

Slagteriarbejder

Fglelsesmaessig respons:
Oplevelse af at veere smittefarlig.
Lavt selvveerd, skyld og skam.
Selvstigmatisering og resignation.
Mistillid, utryghed og forvirring.

Forskellig handtering af MRSA
foranlediger en graduering af
sygehusenes professionalitet ud fra
informantens personlige vurdering af
rigtigt og forkert, “"hvem har styr pa




Bekymring. det” og hvem har ikke. Dette skaber
Afmagt og passiv accept. mistillid til sundhedsveaesnet.

Trussel mod livsform. Interviewet synligg@r resultatet af en
Ressourcer og coping: strukturel stigmatisering udtrykt ved
Nedskrivelse af truslen — passiv resignation og selvstigmatise-
neglicerer. ring - stigmaet er blevet integreret i
Skaber egen historie om husdyr- personens eget selvbillede og selvop-
MRSA (narrativ). fattelse. Den manglende anerkendelse
Abenhed ved kontakt med accepteres og far betydning for per-
behandlingssystemet. sonlig frihed, social status, identitet og
Retfeerdigggrelse. selvveerd. Informanten sgger status
Fortraengning (palliation). som den gode og ansvarsfulde borger
Gruppering. mhp. opnaelse af accept.

* |kke i overensstemmelse med SST’s vejledning om forebyggelse af spredning med MRSA (SST 2016).

Disse interviews afspejler stigmatisering udtrykt pa forskellig vis, i forskellige kontekster og
livsverdner og med forskellige betydninger. Fglgende temaer er udvalg til yderligere behandling:
e Personlig oplevelse af trussel og tab, samt betydningen for identiteten
e Ressourcer og coping
e |solation og gruppering
e Fejl og uens handtering af MRSA i sundhedssektoren, samt fejlinformation skaber mistillid
med betydning for det samlede behandlingsforlgb og patient—behandler interaktionen. Dette

bergrer magtforhold, angst for smitte, begrebsverden, praksisformer og kommunikation.

4.1. Samfundsperspektivet

Ekspert-interview Temaer i interviewet

etik er centrale emner.

Chefkonsulent, Etisk Rad Iscenesaettelse og anvendelse af begreber og billeder i den
offentlige kommunikation kan vaere medvirkende til stigmati-
sering. Praksisformer, magtforhold, smittefare, selvrefleksion og

Sundhedsstyrelsen de bagved liggende overvejelser. Refleksion over beslutninger inkl

trussel. Antibiotikapolitik.

Seniorlaege, Kommunikationsudfordringer. MRSA vejledningens tilblivelse og

forebyggelsens kompleksiteter. Viden nedskriver oplevelsen af




Hygiejnesygeplejerske, Den forebyggende indsats, antibiotikapolitik, angst for smitte
Radgivningstjenesten om (tovejs), stigmatisering, kommunikationsdilemmaer, radgivning og

husdyr-MRSA vidensformidling mhp. at understgtte den enkeltes evne til coping.

Overordnet er fglgende emner udvalgt til behandling:
e [scenesattelse og anvendelse af begreber og billeder i den offentlige kommunikation
e Kommunikationens dilemmaer inkl. samfundstendenser, der praeger disse
e Stigmatisering- viden som middel til coping

e Antibiotikapolitik og forebyggelse.

5.0 Teorifremstilling

| det fglgende vil de teorier, der er udvalgt til analyse af empirien, positioneres og uddybes.

5.1 Anerkendelse kontra stigmatisering

Honneth fremfgrer, at anerkendelse er basalt for, at det enkelte menneske kan udvikle en positiv
selvforstdelse og selvtillid, omverdensforstaelse, sunde aktgr-verdens-relationer, samt udfolde sig
som et selvstaendigt og frit veesen. Frihed opnas gennem en oplevelse af mening og muligheden for
at agere og interagere frit i forhold til sig selv, retssamfundet, samt i politiske og sociale relationer
bidrager til en faelles livsform, hvor den enkelte kan realisere sin frihed i faellesskabet. Anerkendelsen
relateres saledes til den enkeltes udvikling, men er uadskillelig fra samspillet med og relationerne til
andre. Den gensidige anerkendelse er vigtig for bade individets og faellesskabets udvikling og succes.
Honneth betragter keaerlighed, agtelse og veerdsattelse/solidaritet som forskellige anerkendelses-
former, der indfinder sig i 3 forskellige sfaerer (Raffnsge-Mgller 1999:139-142). Keerlighed er en
forudsaetning for udvikling af selvtillid (familizere sfeere), den almene agtelse af individet som
retsperson er grundleeggende for selvagtelse (retslige sfeere) og social solidaritet og veerdsaettelse
basis for udvikling af selvvaerd (solidariske sfeere).

Et hvert menneske har behov for keerlighed, hvilket giver mulighed for at etablere fglelsesmaessige

ressourcer (Raffnsge-Mgller 1999:159-162). En person med staerke familisere og sociale relationer



baseret pa gensidig kaerlighed vil derfor vaere mere ressourcestaerk end en person med et spinkelt
netvaerk.

Den retslige anerkendelse bergrer det menneskelige ligevaerd. Alle mennesker har samme
rettigheder og pligter, hvilket i praksis udtrykkes som bl.a. menneskerettigheder, borgerrettigheder
og borgerpligter samt lige ret til velfeerd (Raffnsge-Mgller 1999:163-165). Safremt mennesker med
husdyr-MRSA ikke modtager samme pleje og behandling som de gvrige patienter kan dette betragtes
som en kraenkelse i den retslige sfeere. Endvidere er de palagt nogle borgerpligter, fx deltagelse i
forebyggelsen af husdyr-MRSA via hygiejniske foranstaltninger og adfzaerd.

Social veerdseettelse eller solidaritet involverer et forhold mellem anerkendelsen af det enkelte
individs saeregne kvaliteter samt de veaerdier og mal som feellesskabet betragter gnskvaerdige
(Raffnsge-Mgller 1999:165-168).

Anerkendelse kan saledes veere ressourceskabende for den enkelte og teorien synligggr ligeledes den
betydning manglende anerkendelse kan have for det enkelte menneske. Stigmatisering er et udtryk
for manglende anerkendelse og kan ligeledes betragtes som frihedsbergvende.

Goffman beskriver stigmatisering som en reducerende betragtning af det enkelte menneske, hvor
stigmaet er i fokus og mennesket ikke ses, hvilket diskriminerer og begraenser menneskets
udfoldelsesmuligheder (Goffman 2018:41-47). Dette medfgrer et tab af frihed som veegtes i
Raffnsge-Mgllers fremstilling af Honneths anerkendelsesteori.

Oftest forekommer stigmatisering i upersonlige kontakter og lagring af negative oplysninger om en
person, uden kendskab til vedkommende, fungerer som social kontrol. Massemedierne spiller en
afggrende rolle i denne sammenhang, da de har magt til at fremstille et billede af en person overfor
offentligheden (Goffman 2018:83-111, 171-173). Medierne er ikke fuldt ansvarlige for befolkningens
forstaelse af husdyr-MRSA, men synes at have bidraget til social kontrol. Dette uddybes i analysen.
Den stigmatiserede kan integrere omverdenens opfattelse i sin selvopfattelse, sa stigmaet bliver en
del af identiteten. Dette benaevnes ofte selvstigmatisering og kan forarsage identitetsforvirring,
fremmedggrelse, skam, selvhad, usikkerhed og mindrevaerdsfglelse, samt bidrage til social isolation.
En stigmatiseret spger ofte stgtte i en gruppe, der er sympatisk og anerkendende indstillet overfor
vedkommende, hvilket typisk er ligestillede med samme stigma (Goffman 2018:60-80).

Samfundets almene identitetsvaerdier pavirker det mellemmenneskelige samvaer, og stigmatisering

ma anskues som en proces, der forekommer i et samfund med identitetsnormer (Goffman 2018:167-
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187). En nutidig samfundsnorm er, at risiko er uacceptabel og skal elimineres, hvorved nutidens

samfunds-tendenser og —normer far betydning for et menneske, der betragtes som en risiko.

5.2 Handtering af belastende livssituationer

Inspireret af Lazarus har Munk udviklet en teori om stress- og copingforlgb baseret pa det relationelle
stress perspektiv, der er centreret om den kontinuerlige og dynamiske relation imellem subjekt og
omverden. Subjektet oplever og fortolker denne relation, mens situationens objektive karakter
ligeledes vaegtes og betragtes som en ufravigelig faktor i dette samspil.

Iht. stressforskningen anses det som essentielt for mennesket at have kontrol over vigtige forhold i
tilveerelsen (Munk 2012:8-28).

Subjektet indeholder en 'vaerdimaler’, der afggr, hvad der betragtes som godt, darligt eller neutralt
for velbefindendet, hvilket Lazarus benaevner malhierarki. Malhierarkiet opbygges og aendres
gennem livet og de ideer eller veerdier som den enkelte betragter vaesentlige bidrager til
identitetsudvikling. Angribes malhierarkiet kan det opleves som et personligt identitetsangreb og
belastningens karakter afthaenger af, hvilken betydning subjektet tildeler situationen. Omprioriteres
eller fjernes malene kan belastningen reduceres eller fjernes, hvilket bidrager til coping (Munk
2012:25-31). Medieomtalen af svineproduktionen og de mennesker, hvis levevej er baseret herp3,
kan betragtes som et identitets-angreb - der stilles spgrgsmal ved den moralske veerdi i de ideer og
veerdier, der udggr denne livsform.

Ressourcebegrebet tilleegges en central rolle ift. copingforlgbet. Samfundssolidaritet, gkonomiske,
materielle, vidensmaessige, kulturelle, helbredsmaeessige og sociale ressourcer, samt udvikling af
personlige veerdier og kilder til glaede bidrager til coping (Munk 2012:43).

Forskellige copingstrategier kan anvendes og fremstilles af Munk, bl.a. narrativer, der anvendes til at
skabe meningsfulde forklaringer pa de ting, der opleves. En oplevelse af mening og sammenhang

kan reducere belastningen (Munk 2012:91-95).

5.3 Narrativer og kommunikationsudfordringer

Lyotard ggr op med den instrumentelle opfattelse af viden. Viden kan ikke reduceres til en videnskab
eller en erkendelse, men betragtes som en kompetence, der hgrer sammen med kompetence-

dannelse og som legemligggres i et subjekt. Viden omhandler ideer om at handle, leve, lytte, samt
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kriterier for effektivitet, lykke, skgnhed etc., er relateret til sseedvanen og skal anerkendes i det miljg,
som dannes mellem samtalepartnerne. Viden tillaegges en mening og konsensus om denne mening
er det, der danner et folks kultur. Lyotard praesenterer narrativet, fortaellingen, som en vidensform,
der definerer kriterierne for kompetencerne og legitimeres pa forskellig vis. Han synligggr
diskrepansen mellem den narrative videns pragmatik og den videnskabelige videns pragmatik, hvilket
kan belyse kommunikationsdilemmaet (Lyotard 1982:39-72).

Den videnskabelige videns pragmatik skelner mellem forskning og undervisning. | forskningen skal
afsenderen bevise, at han taler sandt samt modbevise modsatrettede argumenter og et udsagns
sandhed kraever konsensus og anerkendelse af kollektivet. Denne konsensus kan veere fravaerende,
nar videnskabelige narrativer kolliderer, hvilket ogsa har veeret tilfaeldet i debatten om husdyr-MRSA.
Den narrative — og videnskabelige viden anvender forskellig sprogbrug, der ikke forbindes harmonisk
med hinanden. Den narrative viden legitimeres ved overleveringen og den videnskabelige viden ved
beviser og argumenter. Samtidig anvender videnskaben ogsa andre narrativer for at legitimere dens
beviser og argumenter (Lyotard 1982:54-57). Narrativer er ofte en del af kommunikationsdilemmaer

og udtrykker kultursammenstgd.

5.4 Frygtkultur og risikosamfund

Furedi fremfgrer, at den vestlige kultur i dag er blevet en frygtkultur, der overvaeldes af de lurende
farer i en sadan grad, at vi er blevet bange for selve livet (Furedi 2006:vii-xxi).

Medierne spiller en vigtig rolle i fortolkningen af risici, da de ofte overdriver og advarer om fare. De
fleste mennesker far deres information via medierne og perceptionen moduleres af den made,
hvorpa en information formidles. Medierne kan saledes forstaerke eller deempe en risiko, men det er
ikke medierne, der giver et samfund dets fglelse af at veere i risiko. | henhold til Furedi indikerer
skreemmehistorierne, at vi er ukomfortable i vores samfund og mangler tiltro til andre mennesker,
hvilket skaber mistaenksomhed, mistillid og fremmedggrelse. Den samfundsmaessige frygt indtager
en plads i befolknings bevidsthed og praeger saledes ogsa de mellem menneskelige relationer (Furedi
2006:33,55-62,102).

Folks fortolkning af fare har typisk meget lidt at ggre med den egentlige fare. Fortolkningen udtrykkes
i og influerer pa handlinger og reaktionsmader, idet den er dybt forankret i menneskets bevidsthed.

Herved er eksperters forsgg pa at berolige befolkningens frygt for husdyr-MRSA ofte mislykkes



(Furedi 2006:23-25), mens andre fageksperters udtalelser om farligheden accepteres gjeblikkeligt,
idet historien om det farlige mgder den frygt, der eksisterer i den enkelte borgers bevidsthed.
Risikobegrebet udspringer iht. Furedi af samfundets betragtning af dets evne til at handtere
a@ndringer og fremtiden. Risiko betragtes som autonom, der kun minimalt responderer pa menne-
skelig intervention. Herved er det fornuftigt at undga risici for enhver pris. |ht. Beck er risici
produceret teknologisk og videnskabeligt og har faet en global karakter, i modsatning til tidligere,
hvor risici havde en personlig karakter. Beck anfgrer, at risici kraenker forestillingen om "det gode liv’
og beskriver befolkningen som praeget af hjelpelgshed, idet de ydre graenser, der har vaeret anvendt
til at beskytte os nu er uvirksomme. De usynlige farer er der imod blevet centrale. Natur og samfund
modstilles og naturen er blevet et produceret faanomen, der samtidig er en forudsaetning for
industrisamfundet (Beck 1997:11-13,19-20,27-30,37-39).

Antibiotika resistens er en global fare, der er usynlig for det blotte gje, kontrol og elimination er ikke
mulig, da det er naturen, der responderer pa vores handlinger. Herved bliver truslen seerlig
skreemmende. Husdyr-MRSA kan i felge Becks risikodiskurs betragtes som en indirekte konsekvens af
det moderne og industrialiserede samfund, idet han antager at illusionen om de voksende farer er
en del af industrialiseringen og moderniseringen. | fglge Furedi undervurderer dette den sociale
indflydelse, idet definitionen pa, hvad der er risikabelt, er relateret til de sendrede relationer og
perceptioner, der eksisterer i samfundet. Solidariteten er faldende og det falles vaerdigrundlag
smuldrer, hvilket skaber uvished og efterlader mennesket isoleret og sarbart (Furedi 2006:66-75,
106-107,133,139,147). Et sarbart og isoleret individ, der ikke kan kontrollere begivenheder vil undga
risici og derfor ofte distancere sig fra personer med MRSA.

Der hersker ligeledes mistillid til autoriteter og myndigheder, og troen pa at sandheden om tilstede-
vaerende risici skjules eller ignoreres styrker frygten (Furedi 2006:12-13,33-43,66-67,79-80). Myndig-
hederne er flere gange blevet miskrediteret i medierne, fx overskrifter som “Myndigheder vildleder
om risiko for MRSA-smitte” (Berlingske 2014) og "Fgdevarestyrelsen skjulte anbefalinger om MRSA-
bakterie” (DR 2016). Disse eksempler er ikke enestaende.

Videnskabens rationelle krav til farligheden af forskellige risici er baseret pa spekulationer og
sandsynligheder og relateret til bade gkonomi, politik og etik. Den offentlige debat er udtryk for en
samfundsrationalitet, der bergrer modsigelser, fejl og mangler, sikkerhed, langsigtede effekter,

teknologiske beslutninger, samt bekymringer for fremtiden. Disse to former for risikorationalitet er



typisk splittede og taler forbi hinanden, men er samtidig forbundne og indbyrdes afhaengige. Beck
beskriver, at der altid er konkurrerende og konfliktfyldte krav, interesser og synspunkter blandt de
aktgrer og grupper, der mgdes pa baggrund af risikodefinitioner (Beck 1997:40-41). Dette billede
afspejles i debatten om husdyr-MRSA, hvor der er skabt en klgft mellem den videnskabelige tilgang,
befolkningen og mediernes fremstilling.

Beck fremfgrer, at beskaeftigelsen med risici indenfor videnskaberne altid vil interagere med de
forventninger og vaerdier som samfundet stiller, ligesom den samfundsmaessige debat og betragtning

af risici er relateret til videnskabelige argumenter (Beck 1997:42).

5.5 Den statslige diskurs

Hejrup praesenterer borgeren som et middel for staten og staten som et middel for borgeren. Statens
eksistens er forudsat en international anerkendelse som selvstaendigt statssubjekt i systemet af stater
og for at opretholde denne suveraznitet, som et middel til overlevelse, mad staten veere
konkurrencedygtig. Staten har saledes behov for de ressourcer det moderne civilsamfund leverer i
form af skolegang, folkesundhed, borgerrettigheder, kvalitetssikring og gkonomi mhp. at opretholde
sit suveraenitets-domaene. MRSA-vejledningen indgar i det danske sundhedsvaesens kvalitetssikring
og kan endvidere, lidt kontroversielt, betragtes som en kvalitetssikring af befolkningens sundhed.

En demokratisk stat forudsaetter, at der lever en selvbevidsthed som statsborgere om egen funktion
og deltagelse, samt bevidsthed om en bredere statslig interesse (Hgjrup 2011:275,286-296). Saledes
kan patientens samarbejde omkring isolation betragtes som et bidrag til den statslige interesse i
folkesundhed. Nar personer, der arbejder med levende grise, undervises i hygiejne bidrager de
ligeledes til folkesundheden, idet spredning af husdyr-MRSA reduceres pa denne made.

Hejrup fremfgrer, at en velfaerdsstat ofte bevaeger sig fra en krise til en anden, og anskuer dette som
vitale laereprocesser, der kan anvendes til udvikling. En sadan laereproces forudsaetter selvrefleksion,
samt gensidig anerkendelse mellem eksempelvis brugere og professionelle offentligt ansatte (Hgjrup

2011:317-324).
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6.0 Analyse

| det fglgende vil den praesenterede teori anvendes til analyse af de empiriske data.

6.1 Husdyr-MRSA’s betydning for individet

De emner der blev udvalgt pa baggrund af den empiriske undersggelse vil her blive behandlet. Jeg vil
betragte den personlige oplevelse af trussel og tab, betydningen for identiteten og den personlige
frihed, samt analysere de tilstedevaerende ressourcer, der giver mulighed for coping. Isolation og
gruppering behandles endvidere, samt den antydede mistillid til sundhedssektoren. Den

samfundsmaessige kontekst vil ogsa blive bergrt, da ingen faktorer kan betragtes isoleret.

Interviewet med landmanden og dennes datter udtrykker sorg, vrede og frustration. Hustruen/
moderen er diagnosticeret med alvorlig sygdom, indlagt og isoleret pga. MRSA og ma ikke modtage
besgg grundet MRSA. Dette anerkender hende ikke som et menneske med behov for familizer stgtte
og naerhed, men reducerer hende snarere til en smittefarlig diagnose, der skal isoleres fra omverden.
Anerkendelsen i den familizere sfeere er en social ressource. Munk beskriver, at jo flere
tilstedeveerende ressourcer des bedre muligheder for coping (Munk 2012:56). Saledes kan dette
reducere hendes muligheder for coping og ligeledes pavirke selvforstaelsen, samt mulighederne for
at handle og orientere sig — forhold der i forvejen er udfordret pga. alvorlig sygdom.

| felge SST’s MRSA-vejledning ma personer isoleret pga. MRSA gerne modtage besgg og de
bespgende er ikke underlagt szerlige regler, da risikoen for at sprede MRSA pa denne made er
minimal. Afvisningen af besgg er sdledes en fejlinformation og kan endvidere betragtes som en
kraenkelse af den retslige sfeere. Udover forebyggelse af spredning af MRSA, har MRSA vejledningen
til formal at sikre at patienter med MRSA modtager behandling pa lige fod med andre patienter. Det
er en ret som en borger i vores velfeerdssamfund (Raffnsge-Mgller 1999:141-142; SST 2016:8).
Hustruen/moderen overses ligeledes i isolationen. Landmanden siger “og sd gdr jeg hen og spgrger
dem ad, hvorfor skal X (hustruen) ikke have noget at spise? Uhh, sagde de sa, det havde de glemt”,
datteren tilfgjer: "Sd havde de glemt hende, fordi d@ren var lukket og der ikke er kontakt og man skal
igennem alt det her overtraekstgj” (B10.3:47). Autonomi og mulighederne for at agere som et frit

menneske indskraenkes. Hustruen/moderen overses, er alvorligt syg af cancer og samtidig isoleret og
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ude af stand til at varetage egne behov. Hun befinder hun sig i en bade fysisk og psykisk sarbar
situation og taber identitet som rask menneske. Dette anskues ligeledes som en anerkendelses-
kraenkelse i den retslige sfeere. Hendes afhaengighed af sundhedspersonalet inkluderer tillige et
magtforhold og magtforhold synes generelt at kraeve skaerpet opmaerksomhed.

Studier har beskrevet, at patienter i isolation generelt modtager darligere pleje og behandling end
andre patienter (Abad at al, 2010).

Sundhedssektoren er under pres og palagt sparekrav, hvilket presser sundhedspersonalet og kan
vaere medvirkende til at patienten overses. Endvidere er sundhedsvaesnet i stigende grad underlagt
kvalitetssikring i form af diverse retningslinjer og standarder, og det kan vaere svaert for den enkelte
at holde sig opdateret, hvorfor det er muligt, at der mangler kendskab til MRSA-vejledningen.
Isolationsregimer er tillige tidskreevende, og maske endda besveerlige, hvilket kan vaere udfordrende
i et presset arbejdsmilj@. En anden mulig arsag er, at sundhedspersonalet selv er bange for smitte og
derfor ubevidst undviger pleje og behandling af isolationspatienter. Det synes oplagt at anskue denne
angst som et resultat af den beskrevne frygtkultur.

Datteren udtaler: ”De vidste ikke hvor meget tgj de skulle have pd. Jeg tror den ene gang, da var der
en, hun havde endda to lag handsker pd”, “AltsG man faler sig... Mor... jeg ved i hvert fald, at mor fglte
sig som en eller anden smitsom...”. Landmanden udtaler ”det var SA graenseoverskridende... det var
sadan ligesom du fglte, jamen... du har pest eller et eller andet” (B10.3:48,49). Oplevelsen af at vaere
smittefarlig og ikke blive set som menneske er overensstemmende med Goffmans fremstilling af
stigmatisering og medfgrer, at den enkeltes udfoldelsesmuligheder begranses.

Masker, 2 lag handsker, overtraekskittel etc. forstaerker tillige oplevelsen af tab. Omverdenen mgder
hende med en barriere, der ikke kan veelges til eller fra, hvilket reducerer bade autonomi og
personlige frihed. En status som ‘smittefarlig’ er reducerende og pavirker identitet og selvforstaelse,
gger lidelse og kan opleves som manglende kontrol. Munk beskriver, at det er essentielt for et
menneske at have kontrol over sin livssituation. Denne kontrol frafalder bade pga. sygdom og
endvidere pga. isolation, hvilket reducerer copingmulighederne (Munk 2012:8-28).
Sundhedspersonalets usikkerhed omkring brugen af vaernemidler skaber mistillid. Patient og
pargrende far indtryk af, at sundhedspersonalet mangler viden og indsigt.

Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA er bekendt med overdriven brug af vaernemidler i

sundhedsvaesnet. Hygiejnesygeplejersken udtaler: ”"Sundhedspersonalet har bare ud over deres



faglige viden en personlig frygt og jeg oplever af og til at den personlige frygt kommer til at overskygge
deres faglige viden” (B10.11:80). Safremt den personlige frygt overskygger den faglige viden kan
dette pavirke evnen til at reflektere over, hvordan situationen opleves af patient og pargrende,
hvorved den information sundhedspersonalet giver, ikke vil imgdega patinternes oplevelse.

Furedi beskriver, at det moderne menneske fgler sig ude af stand til, at pavirke de farer der truer, og
derfor vil forsgge at undga risici for en hver pris, hvilket er en oplagt arsag til overdreven brug af
vaernemidler (Furedi 2006:72). Furedi og Beck anfgrer ligeledes, at det usynlige er mere skraem-
mende end det synlige (Beck 1997:37). Bakterier kan ikke ses med det blotte gje og er derfor mere
uhandterbare. Viden om husdyr-MRSA er oftest angstreducerende, idet det ukendte bliver kendt og
dermed mere handterbart. Sundhedspersonalets dyberegaende kendskab til husdyr-MRSA anses
derfor for betydningsfuld for handteringen af denne patientgruppe.

Honneth fremstiller anerkendelse i den solidariske sfaere som anerkendelse af det enkelte menneske
for sin seeregenhed og som et unikt individ, der bidrager til samfundet og feellesskabet og vaerdsaettes
pa baggrund af dets bidrag og kvalifikationer (Raffnsge-Mgller 1999:141-142). Landmandens og
datterens fortalling afspejler manglende anerkendelse i den solidariske sfeere ved mgdet med
sundhedsvaesnet. De har tilegnet sig viden om husdyr-MRSA og forholder sig kritisk til
sundhedspersonalets handtering af MRSA, hvilket skaber distance i sundhedspersonale-pargrende-
relationen. Datteren udtaler ”"Jeg havde veeret inde at paere ved noget, som de ikke synes, at jeg skulle
blande mig i” og "mange gange mdtte VI jo veere dem med mest information (vedr. MRSA)”
(B10.3:49,48).

Familien bliver i en vis grad mere vidende om husdyr-MRSA, hvilket for deres vedkommende muligggr
delvis genetablering af kontrol og autonomi, idet de far mulighed for at influere pa den pleje og det
behandlingsforlgb, de finder utilfredsstillende. De anerkendes ikke for dette bidrag og udtalelsen
afspejler en problemfyldt kommunikation.

Sundhedspersonalet anerkendes heller ikke af familien, idet familien naerer mistillid til dem, som
felge af negative oplevelser. Situationen tilspidses og interaktionen mellem familie og
sundhedspersonale udfordres og udvikler sig til en kamp om magt og anerkendelse. Honneth
beskriver, at gensidig anerkendelse er vigtig for bade individets og faellesskabets udvikling og succes

og den manglende gensidige anerkendelse bliver sdledes et tab for begge parter.
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Landmandens copingmuligheder udfordres, da hustruen konstateres MRSA-positiv. Han bliver
frataget sin autonomi i det gjeblik, han ikke ma besgge sin hustru og belastes af et tab af kontrol og
dét, der opleves meningsfyldtilivet. Livssituationens uoverskuelighed er ogsa praeget af, at hustruens
sygdom medfgrer en omfattende sorg. Familien er hans malhierarki og dette er truet pga. hustruens
sygdom. Familien udggr samtidig en ressource pga. de naere familierelationer.

Disse forhold bliver centrale for hans copingproces. Malet (familien pa 4) omprioriteres og fjernes
ikke, hvorfor han forbliver i sorg og krise, og er vred og frustreret over forlgbet, da jeg mgder ham
nogle maneder efter hustruens dgd. Belastningen er saledes stor og vedvarende (Munk 2012:25-27).
De sociale relationer er ligeledes en central ressource for datteren. Hun er uddannet pa
kandidatniveau, hvilket bidrager til hendes copingproces. Hun kan undersgge, argumentere, tilegne

sig viden og t@r kraeve det, hun mener, der tilkommer moderen.

Driftslederen blev ved en rutineundersggelse i starten af hendes graviditet fundet positiv for MRSA.
Egen leege opfordrede hende til, at blive sygemeldt resten af graviditeten. Driftslederen udtrykker sin
oplevelse i fglgende citater: "Dengang jeg blev gravid og blev testet dernede ved leegen, og hun sa
gav mig alle de her papirer og fortalte, hvor alvorligt det var at have MRSA og alt det der, og hun
mente, at jeg skulle stoppe med at arbejde. Der bliver man meget bekymret, fordi hvis nu det kunne
skade barnet eller et eller andet, sG gar man jo og taenker alt muligt”. ”Jeg havde mdske forventet, at
hun vidste mere om det, end jeg gjorde og det gjorde hun bestemt ikke” (B10.4:52,54). Situationen er
psykisk belastende og skaber bekymring for, om MRSA og hendes arbejde med grise kan skade det
ufgdte barn. Hun fgler sig ligeledes utryg i patientrollen, da hun oplever selv at have mere viden om
husdyr-MRSA end laegen. Oplevelsen er ligeledes forbundet med en uretfeerdighedsfglelse og synes
at indskraenke hendes udfoldelsesmuligheder.

En gravid kvinde, der er rask baerer af husdyr-MRSA kan arbejde og MRSA udggr ikke en seerlig risiko
for barnet (SST 2016:21). Laegen handler uden tvivl efter bedste hensigt, men fejlinformerer
patienten, hvilket skaber en ungdig belastning. Begraensede ressourcer kan veaere arsag til at egen
laege ikke har et mere detaljeret kendskab til MRSA-vejledningen.

Vejledningen udtrykker et videnskabelige narrativ om husdyr-MRSA, der er baseret pa evidens og

legitimeret pa baggrund af konsensus mellem fageksperter, der har anerkendt de videnskabelige

bevisers sandhedsvaerdi (Lyotard 1982: 49-52).
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Informationen om, at det er meget alvorligt at veere baerer af MRSA, synes forankret i en personlig
oplevelse, fortelling og fortolkning af MRSA. Laegens manglende kendskab til, eller personlige
fortolkning af, det videnskabelige narrativ, giver grobund til mistillid, idet driftslederen delvist kender
til det videnskabelige narrativ via hendes uddannelse.

Viden om husdyr-MRSA ggr driftslederen i stand til at proportionere den angst og bekymring hun
oplever og forholde sig kritisk til beskeden fra egen laege. Hun fortsaetter derfor med at arbejde. Viden
udggr saledes en betydningsfuld ressource.

En oplevelse af manglende anerkendelse fremgar af fglgende udtalelse fra driftslederen: ”Det er mere
dem udenfor svineverdenen, eller landbrugsverdenen, hvis man kan sige sGdan, der har veeret lidt
skeptiske”. Der skelnes saledes mellem den omkringliggende verden og den anerkendende
landbrugsverden. Endvidere siger hun ”Det jeg gerne vil, godt kunne taenke mig, at fa ud af det her,
var, at fa lidt mere oplyst, sadan fra vores side af, hvis man kan sige det sGdan, at der er ingen grund
til at folk skal blive bange for at mgde folk, som har MRSA” (B10.4:55).

Citaterne udtrykker en oplevelse af stigmatisering og af at blive betragtet som smittefarlig.
Fortzellingen om den anerkendende og forstaende ‘landbrugsverden’ synligggr en gruppering, hvilket
Goffman anfgrer som karakteristisk for mennesker, der stigmatiseres (Goffman 2018:60-80).
Gruppen tilhgrende 'landbrugsverden’ bindes sammen af et erhverv, der er udskaeldt og hvor fglelsen
af stigmatisering skaber samhgrighed. Flere udtalelser fra erhvervet i medierne afspejler et trykket
erhverv, der fgler sig stigmatiseret - ikke bare i sociale kontakter og ved mgdet med sundhedsvaesnet,
men ogsa pa grund af intensiverede EU-, miljg- og dyrevelfaerdsregler.

Internt i gruppen hersker sdledes ogsa et narrativ, der styrkes og legitimeres via en kontinuerlig
overlevering af fortaellingen om det stigmatiserede erhverv, hvilket kan vaere selvforstaerkende. Dette
narrativ kommer ogsa til at danne ramme om en bestemt kultur i ‘landbrugsverden’.

Erhvervet skal vaere effektivt og producere et konkurrencedygtigt lavprisprodukt, for at sikre sin
overlevelse og dermed livsform og livsgrundlag. Landbrugserhvervet har bevaeget sig fra at veere et
anerkendt erhvery, til i dag at mgde kritik fra mange fronter. Saledes finder en manglende
anerkendelse i den solidariske sfeere sted, idet erhvervet i mindre grad end tidligere anerkendes for
at bidrage med noget vaesentlig til faellesskabet.

Den manglende anerkendelse indskraenker muligheden for at udfolde sig frit i faellesskabet og kan

vaere forbundet med et tab af frihed, manglende autonomi og kontrol over egen livssituation. Dette



kan besvaere en copingproces og give anledning til en voksende fglelse af stigmatisering. De veerdier
og mal, der er centrale for erhvervet, antages ikke som @nskveerdige i det store feellesskab.
Identiteten og selvfglelsen styrkes og udvikles i det mindre gruppefaellesskab med mennesker, der er
lig en selv, hvorved den enkelte far mulighed for at agere og udfolde sig frit.

Raffnsge-Mgller kritiserer Honneth for at antage at mennesket ikke kan udvikle en sund selvfglelse
og selvtillid, hvis vedkommende ikke anerkendes i feelleskabet. Raffnsge-Mgller haevder, at dette er
muligt, nar bare anerkendelse finder sted i en gruppe (Raffnsge-Mgller 1999:141-142,174).
Driftslederen oplever anerkendelse i ‘landbrugsverden’ og kan agere frit i denne. MRSA haemmer
saledes ikke hendes livsfglelse fraset de situationer, hvor hun konfronteres med 'verden udenfor’, fx
medet med egen lzege.

Mediernes overskrifter kan ogsa opleves som graenseoverskridende og afspejle omverdenens billede
og opfattelse. Goffman anfgrer, at stigmatisering oftest finder sted i de upersonlige kontakter
(Goffman 2006:92). | den anerkendende landbrugsverden kender de typisk hinanden. Driftslederen
ytrer gnske om, at befolkningen far et stgrre kendskab til, at mennesker med MRSA ikke er farlige,
hvilket kan modvirke den stigmatisering hun oplever udenfor grupperingen ’landbrugsverden’.
Driftslederens udsagn anskues saledes som et gnske om anerkendelse i det store faelleskab.

At vaere udpeget som ‘farlig’ kan, udover at kompromittere menneskelige rettigheder, fungere som
social kontrol. Chefkonsulenten fra Etisk Rad udtaler “Hvis man mgder dem i Brugsen, sG holder man
afstand til dem, man snakker ikke med dem. Man har ikke sGédan samme solidaritet med dem”
(B10.9:68). 'Smittefarlige’ accepteres ikke og udstgdes. Furedi haevder, at samfundssolidariteten
daler og pavirker de mellemmenneskelige relationer. Munk beskriver samfundssolidaritet som en
ressource hvorved manglende solidaritet, som beskrevet af chefkonsulenten, kan kompromittere
coping (Furedi 2006:72-75,147-148; Munk 2012:43).

Subkulturen ‘landbrugsverden’ er praeget af solidaritet, hvorfor den fungerer som en ressource, der
understgtter coping. Driftslederen har talt med personer i netvaerket om oplevelsen hos laegen og
meder stgtte og forstaelse, hvilket styrker og beroliger hende.

Mgdregruppen kan ligeledes betragtes som en ressource, safremt denne er anerkendende. Drifts-
lederen var bange for udstgdelse i mgdregruppen, da hun zerligt valgte at fortzelle, at hun er MRSA-
baerer. Bekymringen giver indtryk af, at udstgdelse er en reaktion hun kender, maske via fortaellinger,

maske via oplevelser. Hun udtaler: “Jeg er mere bange for, hvordan folk reagerer, nér jeg forteeller
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det... Jeg fortalte det i... Jeg var startet i min mgdregruppe far jeg f@dte jo. SG der havde jeg féet at
vide, at jeg var positiv (for MRSA), sG der fortalte jeg det til dem og de var lidt forbeholdne”, “Der var
ingenting. Jeg fik lov til at sidde med dem (babyerne), som alle andre mennesker” (B10.4:52,53). Hun
mgder anerkendelse og accept, som skaber rum til personlig frihed. Det er en lettelse og en sejr, der
styrker selvbilledet af at vaere okay, accepteret og kunne indga i et feellesskab med de andre mgdre.
Udover videns- og sociale ressourcer er driftslederen handlekraftig og har en problemlgsende tilgang,

der giver styrke til at oplyse og skabe forandring — hun skriver en artikel om hendes oplevelser for at

advare og informere andre.

Interviewet med slagteriarbejderen afspejler selvstigmatisering. Omverdenens opfattelse er
integreret i hans selvbillede og har faet betydning for identiteten og ligeledes for hans udfoldelse som
et frit menneske, der kan agere og interagere i fealleskabet. Han resignerer og accepterer
divergerende forholdsregler pa sygehusene. Samtidig udtrykker han en speaed kritik, hvor der fx
refereres til at blive fodret som en Igve i et bur ”...de kommer som var jeg en tiger eller en Igve, som
de skulle fodre, som de var bange for. Jeg tog det som det var. Men svigersgnnen han taenkte, det kan
simpelthen ikke veere rigtigt det her” (B10.5:61). Hermed projiceres hans egen oplevelse over pa
svigersgnnen, hvilket tolkes som et forsgg pa at fastholde et selvbillede af den gode ansvarlige borger,
der samarbejder, ikke vil klage og ikke vil smitte andre. Endvidere afspejler citatet, at han oplevelser
at blive betragtet som 'smittefarlig’. Han navner endvidere flere gange, at grisen ikke er giftig: “Den
er jo ikke giftig”, “Men altsa hvis folk tror det er grisen, sG kan man mdske darligt lave en fleeskesteg”,
“Det er fordi folk er for uvidende om det. SG bliver den (grisen) bare dgmt” og ” Den er hdrdt stemplet,
grisen, vil jeg sige”(B10.5:63). Dette er et narrativom grisen, men ligeledes en fortaelling, der afspejler
hans egen oplevelse og selvopfattelse som smittefarlig. Narrativet om den ’giftige gris’ afspejler ogsa
en trussel mod erhvervet, og dermed ogsa en trussel mod identiteten og livsgrundlaget. Han har
arbejdet pa slagteriet i 33 ar og et erhvervsskift er formentlig skremmende og vil ligeledes fratage
ham anerkendelsen som den dygtige, ansvarsfulde og palidelige medarbejder.

Oplevelsen af at veere smittefarlig, af skyld og skam udtrykkes endvidere ved, at han ikke vil benytte
den almindelige udgang pa hospitalet. Han mener, at han bgr anvende bagdgren, sa han ikke smitter
andre pa vejen. Han vil ogsa undga et mgde de kolleger, der arbejder i den “rene” del pa slagteriet,

dvs. efter skoldningsprocessen - dem som ikke indgar i husdyr-MRSA-risikogruppen. “Ja, jeg taenkte



bare, at du kan ligesé godt ga ud der ikke ogsd, i stedet for at... For sG mgder man lige en man kender
ikke, og jeg har jo ogsa kolleger. Kommer der sa lige én, der ikke har noget med levende grise at gare,
som mdske stdr laengere oppe at skeaerer, og de far den jo aldrig” (B10.5:62). Selvbilledet som
‘smittefarlig’ er et resultat af en manglende anerkendelse bade i den solidariske og retslige sfaere,
der er frinedsbergvende og fratager ham ligeretten som borger i vores samfund. Endvidere afspejles
social isolation og en gruppeopdeling indenfor medarbejderstaben pa slagteriet i citatet.

Slagteriarbejderen er et eksempel pd, hvor alvorlige fglger stigmatisering kan have for selvbilledet,
samt hvordan stigmatisering indskraenker den personlige frined og fglelse af at tilhgre faellesskabet.
Viden som ressource er kun delvist til stede og der skabes i stedet diverse narrativer som en
copingstrategi, hvilket ggr situationen mere talelig og hermed bidrager til coping. Fortaellingen om
opnaelse af immunitet, samt en speciel type husdyr-MRSA, der ikke kan smitte andre mennesker er
ligeledes eksempler herpa: “Jeg vil holde pd, at nar man gdr inde hele tiden, sa er man mere immun
over for det, end nGr man holder en pause” og “Dengang, jeg blev konstateret positiv, det var jo den
fra grisene, og den smitter ikke fra menneske til menneske” (B10.5:58,59). Dette narrativ indgar
ligeledes i selvbilledet af den ansvarsfulde borger og bidrager til at nedskrive truslen som den

‘smittefarlige’ og cope med skyld og skam (Munk 2012:142-143).

De tre interviews afspejler forskellige oplevelser af stigmatisering, manglende anerkendelse,
forskellige copingstrategier, samt ressourcer. De livsbelastninger de udsaettes for har forskellige
konsekvenser, betydninger og udtryk. Gennemgaende er en kamp om anerkendelse i den retslige og

solidariske sfeere, der ogsa bliver en kamp om frihed.

6.2 Kommunikation og narrativer

Kommunikationsdilemmaer mellem patient, pargrende og sundhedspersonale synliggjort i det
foregdende. | det fglgende vil kommunikationsdilemmaer mellem myndigheder, videnskabelige
institutioner og befolkningen anskues, samt de billeder og begreber der isceneszttes af henholdsvis

sundhedsprofessionelle og af medierne i den offentlige debat.



Ytringsfriheden giver alle ret til at udtale sig, have en holdning og en mening, og det er naturligt, at vi
har forskellige betragtninger. Hgjrup anfgrer, at debat er en laereproces og et vigtigt middel til udvik-
ling af velfaerdsstaten (Hgjrup 2011:318-322). Denne leereproces rummer forskellige udfordringer.
Safremt en myndighed eller videnskabelig institution udtaler, at husdyr-MRSA ikke er farligt, mens
andre fageksperter udtaler sig modsatrettet, bliver befolkningen utryg.

Lyotard fremfgrer, at det videnskabelige narrativ legitimeres i videnskabelige kredse via dets
bevisfgrelse og konsensus om bevisfgrelsens sandhedsveaerdi (Lyotard 1982:49-53). Dette indebaerer
dog ikke, at alle tillaegger sandhedsveerdien samme betydning. Der er ofte uenighed om, hvilke
handlinger de specifikke undersggelser og resultater skal udmunde i, hvilket danner baggrund for
bade interne og offentlige debatter og konflikter.

Eksperter konkurrerer tillige indbyrdes om, at kunne frembyde de mest overbevisende argumenter,
hvilket er afggrende for hvilke indsatser, behandlinger og omrader der tilfgres gkonomiske
ressourcer (Hgjrup 2011:318-324). Den omfattende debat om husdyr-MRSA har haft betydning bade
for de gkonomiske ressourcer og diverse indsatser.

Endvidere er en sundhedsfaglig person ogsa et menneske med faglige og personlige holdninger og
felelser, fx overfor landbruget og husdyr-MRSA, og den enkelte kan frit ytre sig offentligt. Saledes
interagerer forskellige interesser og stasteder i den faglige debat pa den offentlige arena, mens
fageksperternes uenigheder kan vaere svaere at afkode og fortolke for befolkningen.

Furedi beskriver, at der hersker en tiltagende mistro og dalende autoritetstro overfor myndigheder,
hvorfor sddanne offentlige debatter og uenigheder synes at styrke mistroen. Medierne kan ligeledes
forsteerke den frygt, der eksisterer i befolkningens bevidsthed (Furedi 2006:58-60,137-138), hvilket
synes at ggre sig geeldende. Goffman fremfgrer i tilslutning hertil, at medierne har magt til at
fremstille et givent billede (Goffman 2018:111). Medierne vealger, hvem der far taletid, hvilket far
betydning for det billede offentligheden far og bidrager dermed til et diskursivt narrativ i
befolkningen.

Hygiejnesygeplejersken udtaler: ”Vi har nogle ganske fG gange veeret i TV avisen, hvor vi har haft
nogle fa sekunder, hvor vi har kunne sige, eller fortaelle facts omkring det her, men pa trods af det,
kan man laese masser af overskrifter i avisen, som “draeberbakterie” og “d@delig sygdom” og

“byldepest” (B10.11:78).



Fortzllingen om husdyr-MRSA som farligt mgder befolkningens angst for farer. Husdyr-MRSA
bergrer sdledes en bekymring for livet og fremtiden, hvorved det samfundsmaessige risikorationale
skabes og legimiteres via dets anerkendes i faellesskabet (Beck 1997:40-42). Citatet afspejler ligeledes
en oplevelse af, at medierne ikke prioriterer en fremstilling om husdyr-MRSA, der er baseret pa det
videnskabelige narrativ og risikorationale, men at medierne der imod har en anden dagsorden.
Denne dagsorden kan veere forbundet med gnsket om sensationsstof, der er en del af konkurrencen
mellem forskellige medier og saledes ogsa relateret til gkonomiske interesser.

Dramatiske overskrifter henvender sig til en befolkning, der som Beck og Furedi beskriver, er optaget
af risici og frygt. Overskrifterne bergrer netop frygten og risikoopfattelsen, hvorved der skabes
sensation.

En anden mulighed er, at der hersker en given holdning til eller interesse for et emne. Seniorlaegen
forteeller i interviewet: “Jeg var en gang med til en hgring som bisidder inde i sundhedsudvalget, hvor
alle politikerne troede, at en eller anden nu var smittet af det her husdyr-MRSA og sa helt spagfeerdigt,
sagde jeg, “Det var da ikke husdyr-MRSA”. SG pludselig vendte hele stemningen sig blandt de her
politikere - og der sad den der journalist — han var pa tilhgrspladserne... Du kan tro, at han blev lille”
(B10.10:75).

Nyheden omhandlede smitte med husdyr-MRSA, men personen var reelt smittet med human-MRSA.
Medierne har ikke haft samme interesse for human-MRSA som husdyr-MRSA. Dette kan skyldes at
nyhedsmediet har en bestemt holdning til landbruget eller er bevidst om en bestemt holdning, der
hersker i befolkningen og som denne gnsker at blive praesenteret for.

Udmeldingen kan ligeledes veere baseret pa manglende faglig indsigt, fx manglende kendskab til
MRSA-typerne. Journalisters forsgg pa at tolke forskningsdata kan tillige omfatte misforstaelser.

Det begraensede fokus pa human-MRSA kan endvidere veere relateret til befolkningens opfattelse af
‘det gode liv'. Rejser er fx forbundet med ’det gode liv’ og vi rejser ivrigt, til trods for risikoen for at
bringe resistente bakterier med hjem fra vores rejser. Hygiejnesygeplejersken udtrykker: ”...det er jo
en veesentlig stgrre risiko at tage til USA eller Sydeuropa eller Asien, for at fd den humane MRSA (end
husdyr-MRSA)” (B10.11:79). Beck beskrev, at risici kraenker 'det gode liv’, hvorved det synes muligt,
at befolkningen ikke gnsker at forholde sig til risikoen ved rejser, idet det bevaeger sig helt ind pa det,

der opleves som meningsfyldt og er en livsstilsvaerdi.



Seniorleegen udtaler om kommunikationen om husdyr-MRSA: ”"Det her har vaeret den vanskeligste
kommunikationsopgave i hele mit arbejdsliv, hvor jeg har arbejdet med infektioner, og det er fordi, at
det ER indviklet. Det er indviklet at forklare til folk, at selvom man fGr MRSA, sa er risikoen for, at man
bliver syg, eller for den sags skyld alvorligt syg, den er meget meget lille...” (B10.10:73). Citatet
blotlaegger kommunikationens kompleksiteter og afspejler ligeledes en personlig oplevelse af, at det
har vaeret vanskeligt at fa det gnskede budskab igennem. Forsgget pa risikokommunikation er delvist
fejlet. Furedi heaevder, at myndigheders risikokommunikation oftest er ineffektiv grundet de
beskrevne samfundstendenser, der er dybt forankret i befolkningen (Furedi 2006:23-25).

Der hersker et diskursivt narrativ. om husdyr-MRSA, der er anerkendt og legitimeret i og af
befolkningen og frygtkulturen synes at tilfgre dette narrativ liv og naering.

Hygiejnesygeplejersken siger: “Der er en diskrepans imellem den udbredte frygt man har for MRSA ift.
den faktuelle viden, vi har om MRSA” og “Det jeg oplever, det er, at facts render panden imod en mur
ift. falelser. Det er f@lelser, der gar, at man er bange, fordi nér vi sG har sat os ned enten over telefonen
eller ‘face to face’ og har haft en snak omkring, hvad er husdyr-MRSA, jamen sd er det jo naesten
ligegyldigt om det er naboen, som var bange for, om de kunne have besgg af barnebgrnene, eller det
er svineproducenten. De siger jamen herreste gud, er det ikke andet...” (B10.11:79). Dette synligg@r
bade kollisionen af befolkningens og videnskabens narrativer, samt klgften mellem to risikorationaler.
Det er dog muligt at pavirke den menige borgers frygt og oplevelse af husdyr-MRSA via
vidensformidling i mindre fora, hvor kontakten er mere personlig.

Formidlingsudfordringen er stor, fordi fagfeltet er komplekst. Indenfor det faglige felt,
infektionshygiejne, tales om evnen til at risikovurdere en given situation. Risikovurderingen skal
danne baggrund for, hvordan der handles, hvilket er vanskeligt for mange, idet specifikke
forudsaetninger er pakraevet. | takt med kvalitetssikring fratages sundhedspersonalet i hgjere grad
det faglige skgn, hvorfor det bliver vanskeligere at vurdere en situation, idet gvelsen mangler. En
retningslinje kan ikke beskrive alle situationer, hvorfor den fordrer, at man ud fra retningslinjens
overordnede beskrivelse kan anvende en analytisk tilgang til praktiske situationer. Dette kraever faglig
viden og er derfor sveert at formidle.

Interessant er det dog, at det er os, myndigheder og videnskabelige institutioner, der har udnavnt
MRSA som en risiko. En risikogruppe blev udpeget, en vejledning skrevet og saerlige forholdsregler

iscenesat. Chefkonsulenten fra Etisk Rad udtaler “Det man ofte taler om som den veerste form for



stigmatisering, det er faktisk det, man kalder den strukturelle form for stigmatisering, hvor det netop
er det offentlige, der pG en eller anden mdde bidrager til at stigmatisere gennem den mdde, man
kommunikerer pG” (B10.9:69). Vi har saledes bidraget til stigmatisering, idet vi har kommunikeret
MRSA som en risiko og iveerksat praksisformer, der formidler et budskab om MRSA, herunder husdyr-
MRSA, som en risiko. Paradoksalt nok ved vi nu ikke, hvordan vi skal kommunikere med denne risiko,
idet den har faet et omfattende livi medierne og ligeledes forplantet sig til frygt i befolkningen.

Vi anvender fagtermer og begreber, der fagligt har en given betydning, fx er infektionshygiejne rent
fagligt forbundet med afbrydelse af smitteveje. Alle, der arbejder med levende grise, skulle per lov
per 01.01.2018 gennemfgre et hygiejnekursus mhp. at mindske spredningen af husdyr-MRSA.
Chefkonsulenten udtaler herom: ” Ja, hygiejnekursus... det er jo et rigtig ddrligt begreb. Det
signalerer, at de folk har en darlig hygiejne, s der — s mange ting ligger i detaljen” (B10.9:70).
Hygiejne er et eksempel pa et begreb, der tillaegges forskellige betydning og vi kan som videnskabelig
institution veere indforstaede. Dette synligggr betydningen af andre faggruppers blik pa de begreber
vi anvender, idet dette kan bidrage til refleksion. Endvidere siger han "hvis det offentlige
kommunikerer omkring sygdommen til borgerne, sa skal man veere meget pdpasselig med, hvordan
man kommunikerer, fordi som offentlig myndighed har man ogsé en magt - en magt til at isceneseette
nogle begreber og nogle forstdelser af en bestemt gruppe af personer” (B10.9:68). Myndigheder og
videnskabelige institutioner har iscenesat begreber og praksisformer pa baggrund af det
videnskabelige risikorationale, og har saledes medvirket til social kontrol, hvilket er en form for
magtudgvelse. Der har manglet et dyberegdende indblik i, hvor disse begreber og praksisformer ville
mede befolkningen. Mediernes beskrivelser har forstaerket angsten og bidraget yderligere til social
kontrol. Endvidere tolker sundhedspersonalet retningslinjen og det videnskabelige narrativ under
indflydelse af egen frygt for smitte, hvorved en uheldig situation skabes for de mennesker, der indgar
i risikogruppen. Kendskab til geeldende samfundstendenser kan bidrage til praecision af den offentlige
og mellemmenneskelige kommunikation. Samtidig er det ikke muligt at forudsige alt. Ingen havde
forudset den reaktion, der kom pa husdyr-MRSA.

@get indsigt synes dog at kunne bidrage til at forbedre handteringen under de givne
omstaendigheder, hvilket ogsa indebarer sundhedspersonalets handtering af, og kommunikation
om, MRSA og forholdsreglerne i sundhedsvaesnet. Italesaettelse af angsten for smitte synes ligeledes

gavnlig for alle parter.



6.3 Praksisformer

Praksisformer i relation til husdyr-MRSA er allerede bergrt i forbindelse med analyse af de foregdende
emner. | det fglgende vil jeg betragte praksisformen i et statsligt og bredere samfundsmaessigt
perspektiv, samt yderligere bergre dens fortolkning og praktiske udtryk i sundhedssektoren.

De seerlige forholdsregler for MRSA blev etableret tilbage i 2006 som resultat af stigende forekomst
af MRSA. Myndigheder og videnskabelige institutioner kommunikerede en smitterisiko, der i dag er
forankretisundhedspersonaletien sadan grad, at der overreageres og tilegnelsen af en nyere lempet
vejledning udfordres (3. udgave, 2016). Set i lyset af nutidens samfundstendenser er det oplagt at
antage, at der hersker en bevidst eller ubevidst frygt for, om de nye retningslinjer nu ogsa beskytter
sundhedspersonalet nok, for hvorfor er det lige pludselig mindre farligt?

Retningslinjen blev korrigeret, som resultat af gget kendskab til MRSA, samt en bevidsthed om, at
retningslinjen ugnsket havde foranlediget stigmatisering, eksempelvis er der historier om patienter
med MRSA, der blev behandlet pa et hospitals parkeringsplads (Holt 2010).

De udfgrte interviews viser, at MRSA-vejledningen handteres forskelligt, hvilket giver indtryk af, at
praksis er forbundet med en given kultur. Lyotard anfgrer, at narrativer er kulturskabende (Lyotard
1982:41-48). Narrativer kan saledes danne ramme for subkulturer, fx en faggruppe, en afdeling, et
specifikt sygehus etc. Det er derfor ikke muligt fuldsteendig at generalisere befolkningens narrativom
husdyr-MRSA, idet narrativer far forskellige nuancer i forskellige kulturer. Det videnskabelige narrativ
danner baggrund for MRSA-vejledningen, mens fortolkningen af denne kan veere influeret af det
diskursive narrativ som er skabt i befolkningen, samt af en subkulturs narrativ.

Landmanden udtaler i interviewet “SG ndr laegen kommer ind - han render bare ud og ind og
sygeplejersken har sadan noget pd (vaernemidler)... og sG sagde jeg til dem, at sG regner jeg ikke en
disse af det — enten skal de alle sammen eller sG skal ingen” (B10.3:47). Forskellige faggrupper forhol-
der sig forskelligt til isolationsregimet, hvilket synes problematisk for sundhedsvaesnets trovaerdighed
og ligeledes skaber utryghed, mistillid og forvirring hos patienter og pargrende.

Landmanden siger endvidere “Det har irriteret mig, at X (hustruen) har veeret med mig alle de dr, hvor
jeg har faet kemo og jeg har vaeret med X nu, hvor hun fik kemo, og der er sG stor forskel pa det, at
jeg kan taenke pd, om det er det rigtige kemo, de har givet hende...” (B10.3:49). Landmandens egne

patienterfaringer har tydeligvis betydning for opfattelsen, og det er muligt, at der er tale om to
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forskellige kemokure, der indebzerer forskellig praksis. Udtalelsen afspejler dog en utalt mistillid, der
tolkes som relateret til handteringen af MRSA, hvilket far betydning for hele behandlingsforlgbet.

Fagligt kan det forsvares, at laegen ikke anvender veernemidler, safremt fysisk kontakt eller taet
omgang med omradet omkring sengen ikke er ngdvendigt. Dog bg@r patienter og pargrende indvies
i, hvorfor der handles, som der ggr, idet dette er tillidsskabende. Bedre kommunikation om
isolationsregimer og geeldende forholdsregler generelt synes at kunne bedre patienternes oplevelse

og mindske den psykiske belastning, hvilket understgttes af flere studier (Abad et al 2010).

Praksisformen har ogsa betydning i et statsligt perspektiv. Det moderne civilsamfund er baseret pa
uddannelse, folkesundhed, borgerrettigheder og markedsgkonomi. Civilsamfundet er et middel til
statens konkurrencedygtighed, som tillader staten at opretholde sit suveraenitetsdomaene som
selvstaendigt statssubjekt i et internationalt system af stater. Disse statslige interesser praeger ogsa
sundhedspraksis, idet staten har interesse i at kvalitetssikre veaesentlige ressourcer, som bl.a.
sundhedsvaesnet. Sundhedsvaesnet underleegges saledes standarder, der stiller krav om
professionalitet, hvorved staten kan konkurrere med andre stater (Hgjrup 2011:286-289).
Vejledningen om forebyggelse af spredning af MRSA er et udtryk for statens interesse i folkesundhed
og kan ikke isoleres fra borgeren.

Seniorlaegen fra SST udtaler: ”Vi gar det jo fordi, at vi vil godt forebygge, og det ved du jo ogsd, at det
endelige mal er, at vi ikke skal fd MRSA andel i befolkningen pad et eller andet niveau, der gar, at vi
skal ud og bruge nogle skrappere og dyrere og mere resistensfremkaldende antibiotika, end vi allerede
gar i forvejen... Og det kan man jo sige er et veldaedigt formal” (B10.10:74). Praksisformen er
forbundet med vores antibiotika politik, der fordrer, at vi tilsidesaetter den enkelte for befolkningen
som helhed og ligeledes tilsidesaetter nutidens befolkning for at sikre de fremtidige generationer. | et
statsligt perspektiv er dette medvirkende til at sikre statens overlevelse. Endvidere sgger
retningslinjen at sikre de mennesker, der er udsatte i forhold til MRSA, dvs. mennesker med nedsat
immunforsvar.

Vejledningen om forebyggelse af spredning af MRSA er ligeledes et resultat af risikosamfundet. Beck
anfgrer at beskaeftigelsen med risici indenfor videnskaberne altid vil interagere med de forventninger
og veerdier som samfundet stiller, ligesom den samfundsmaessige debat og betragtning af risici er

relateret til videnskabelige argumenter (Beck 1997:42). Retningslinjen og vores antibiotikapolitik er
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baseret pa videnskabelige argumenter, men samtidig et resultat af samfundets forventninger og
vaerdier om opretholdelse af ’‘det gode liv' og elimination af risici. Endvidere sikrer den
folkesundheden og tjener saledes bade den enkelte, samfund og stat.

Praksisformen er saledes influeret af mange forhold og udvikling af praksis forudsaetter refleksion.

7.0 Diskussion og perspektivering

Jeg har undersggt, hvilken betydning husdyr-MRSA smitteproblematikken har i nutidens moderne
samfund - bade for det enkelte menneske der indgar i en risikogruppe, samt for samfundet som
helhed. Informanternes beretninger sammenholdt med relevant teori har givet mulighed for at

undersgge denne problemstilling samt de dertil hgrende forskningsspgrgsmal.

Analysen synligggr, at baerere af husdyr-MRSA oplever stigmatisering, hvilket er overensstemmende
med andre studier pd omradet. Et stgrre sociologisk studie viser, at den @ggede fokus pa
antibiotikaresistens medfgrer stigmatisering af potentielle baerere af resistente bakterier, fx svine-
producenter (Fynbo, Jensen 2018). Der er mange ligheder mellem denne opgaves fund og det naevnte
studie, dog adskiller de sig pa ét punkt: oplevelsen af mgdet med sundhedssektoren. Fynbo og Jensen
beskriver, at mgdet med sundhedssektoren ikke udggr et problem, sa laenge landmanden kan
forholde sig rationelt til dette mgde (Fynbo, Jensen 2018:6). Denne opgave finder, at baerere af
husdyr-MRSA oplever mgdet med sundhedsvaesnet som negativt og stigmatiserende.

Fynbo og Jensen fandt ligeledes, at svineproducenterne oplever stigmatisering i sociale
sammenhange, fx i lokalomradet og deres bgrns daginstitutioner (Fynbo, Jensen 2018:6), hvilket er
overensstemmende med mine praksiserfaringer. Jeg forventede, at informanterne i denne opgave
ville berette herom, men det gjorde de ikke. Mediedebatten var pa sit hgjeste i 2014-2015, hvor
Fynbo og Jensen udfgrte deres undersggelse. Siden har mediedebatten om husdyr-MRSA trods alt
vaeret faldende, hvilket kan vaere medvirkende til, at stigmatisering i mindre grad finder sted i

naermiljget. Dette tyder pa, at indsatsen pa nuvaerende tidspunkt skal rettes mod sundhedssektoren.

Projektets behandling af smitte har fundet nutidens 'smittediskurs’ relateret til risikodiskursen og
frygtkulturen. Det forventes, som en del af industrialiseringen og den teknologiske udvikling, at vi kan

kontrollere flere og flere forhold i livet, mens det ikke lykkes fuldt at kontrollere 'smitte’. Saledes



bliver smitte i nutidens samfund en form for usynligt spggelse, der skreemmer os og pavirker de

mellemmenneskelige relationer.

Husdyr-MRSA bergrer to statslige interesser — folkesundhed og gkonomi. Dette har eksempelvis
foranlediget spgrgsmal om forekomsten af husdyr-MRSA i Danmark vil kunne reduceres ved sanering
af de danske svinebesztninger.

Et studie fra Dansk Teknisk Universitet har estimeret sanering af de danske svinebesatninger til 1,8
milliarder EURO. Et sadant tiltag vil streekke sig over 5 ar og Danmark forventes at miste sin
markedsandel i mellemtiden (Olsen et al 2018). Udover de gkonomiske omkostninger vil en sadan
beslutning medfgre aflivning af mange dyr, og bringer dyreetiske aspekter i spil. MRSA-ekspert-
gruppen har ligeledes vurderet, at tiltaget ikke giver garanti for, at besaetningerne ikke gensmittes,
hvilket fremgar af rapporten fra 2017 "MRSA risikohandtering. Rapport ved MRSA-ekspertgruppen”.
Til tider holder kritikere landbruget ansvarlig for forekomsten af husdyr-MRSA i Danmark. Husdyr-
MRSA er imidlertid ikke opstaet i svineproduktionen, men svineproduktionens produktionsmetoder
med brug af antibiotika og zink har givet bakterien optimale vaekstbetingelser, hvorfor landbruget i
dag er underlagt antibiotikarestriktioner og udfasning af zink.

Uden svineproduktionen ville bakterien saledes ikke have dette ‘ideelle levested’, men forekomsten
af husdyr-MRSA er samtidig stigende hos andre husdyr, bade i Danmark og ikke mindst i resten af
verden, hvor forekomsten er langt hgjere.

MRSA flytter sig over landegraenserne via mennesker, dyr og handel og en forventning om at udrydde
bakterien synes urealistisk. Vi ma nok i stedet acceptere, at husdyr-MRSA er en del af evolutionen og

et resultat af vores livsfgrelse og tilgang til behandling.

De udvalgte teorier har bidraget til belysning af forskellige aspekter. Honneths anerkendelsesteori,
fremfgrt af Raffnsge-Mgller, har givet indblik i anerkendelsens betydning for individets selvudvikling
og udfoldelse, og Raffnsge-Mgllers szerlige fokus pa frihed har veeret et vigtigt element, da
frihedsindskraenkelse og fratagelse af ligeretten har vaeret centrale elementer.

Goffman er optaget af reglerne for social ageren har bidraget med et indblik i hvorledes mennesker

klassificeres i sociale systemer, som en del af det der sker i menneskelige interaktionsforhold. Teorien
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har haft en afggrende betydning for forstdelsen af stigmatisering, sociale interaktioner, samt
stigmatiseringens pavirkning af, og betydning for, det enkelte menneske.

Munk har udviklet et struktureret analyseredskab, der har bidraget til gget forstaelse og indsigt i
oplevelsen og handteringen af stress ved at give indblik i mere nuancerede forhold.
Ressourcebegrebet er centralt, hvilket har haft szerlig relevans for opgaven, idet mit praktiske virke
indebaerer at understgtte tilstedevaerende ressourcer.

Lyotards praesentation af narrativer har vaeret meget betydningsfuld for anskuelsen af og forstaelse
for, hvorfor kommunikationsdilemmaerne opstar og hvorfor de ofte er sveere at Igse. Analysen af
narrativer og kommunikation rejser et spgrgsmal om, om vi rigidt fastholder at kommunikere det
videnskabelige narrativ, idet vi selv anerkender dette narrativ og udfordres i at anerkende
befolkningens diskursive narrativ. Maske afholder vi os selv fra at fortaelle vores risikovurdering af
husdyr-MRSA i stedet for at informere om den. Fortallingen har muligvis et stgrre potentiale for at
formidle et budskab til befolkningen.

Befolkningens frygt for husdyr-MRSA har til tider veeret sveer at forsta. Furedis fremstilling af
frygtkulturen har bidraget til en dybere forstaelse for denne frygt, idet den reekker dybere end som
sa og indfinder sig i de menneskelige relationer og i befolkningens perception. Det handler om meget
mere end politik og holdninger til landbruget. Det bergrer noget essentielt for vores eksistens og
made at vaere i verden pa. Endvidere skitserer Furedi mediernes rolle ift. at forstaerke frygten. Jeg
betragtede forud for projektet mediernes rolle som afggrende for befolkningens opfattelse, men
Furedi har formaet at synligggre mediernes indflydelse uden at palaegge dem hele skylden.

Becks risikorationaler synligggr forskellen mellem samfundets og videnskabens betragtninger og
belyser ligeledes det gensidige behov og samspil, hvilket har bidraget med endnu en vinkel, som synes
snaevert forbundet med Lyotards narrativer. Samfund og natur modstilles i dag, hvilket er en relevant
betragtning i forhold til resistensudviklingen.

Hejrup leverer en statslig betragtning, der synes at Igfte perspektiveringen. Debatten om husdyr-
MRSA kan umiddelbart synes negativ, men Hgjrup formar at Igfte betragtningen til en mere

konstruktiv anskuelse, der betragter debatten som en laereproces og middel til udvikling.



7.1 Handlemuligheder for praksisudvikling

Funktionen i Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA er en overordnet funktion, hvorfor lokale tiltag
skal ske i samarbejde med de lokale infektionshygiejniske enheder. Radgivningstjenesten har ingen
myndighedsbefgjelser og kan sdledes udelukkende anbefale tiltag. Vi underviser og afholder
foredrag, hvilket synes som en oplagt mulighed for at viderebringe opgavens budskaber.
Opgavens daverende forelgbige resultater blev praesenteret pa et nationalt MRSA-ERFA-
gruppemgde og de endelige konklusioner forventes praesenteret pa et af de kommende mgder mhp.
at drgfte, hvorledes vi sammen kan bedre oplevelsen af mgdet med sundhedssektoren for personer,
der indgar i risikogruppen.
Mit forslag er undervisning af sundhedspersonalet. Denne undervisning kan overordnet indeholde:

e patienternes oplevelser med sundhedsvaesnet (Formal: at skabe empati)

e uddybet information om MRSA og husdyr-MRSA, samt seneste MRSA-vejledning

e vigtigheden af klar information om forholdsregler og handling

e afstigmatiserende og stigmatiserende kommunikation om MRSA (eksempler og dialog)

I_ ”

o Afstigmatiserende eksempel: “MRSA er kun farligt for dem, som i forvejen er meget
syge. Vi er ngdt til at isolere dig og det er ikke pa grund af dig. Det er for, at vi
(sundhedspersonalet) ikke kommer til at bringe MRSA til en patient der i forvejen er
meget syg”.

o Stigmatiserende eksempel: "Du skal isoleres, sa du ikke smitter andre”

italeseettelse af angst for smitte (dialog).

Undervisningen kan varetages af enten Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA eller den lokale
infektionshygiejniske enhed. Det er ligeledes muligt, at udarbejde et ramateriale til undervisning i
emnet, som kan veaere tilgeengeligt pa vores hjemmeside.

Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA har siden 2014 udarbejdet store maengder informations-
materiale til personer, der far husdyr-MRSA. Den enkeltes kendskab til husdyr-MRSA, forholdsregler
og rettigheder styrker vidensressourcen. Dette materiale vil blive samlet i en pjece, hvilket for nogle
kan lette adgangen til denne information.

Vi er ogsa begyndt at formidle viden via artikler i relevante medier. Eksempelvis i Hyologisk tidsskrift.

Samme artikel forventes bragt i Dyrleegemagasinet og vi fortsaetter dette arbejde.



Inddragelse af fageksperter fra det etiske og humanistiske omrade, informationsvidenskab og
kommunikation vil kunne bidrage til at nuancere begrebsanvendelsen og maske bedre

kommunikationen. Dette indgives som forslag til min ledelse med relevant begrundelse.

Denne opgave har vaeret et studie i sig selv og kan anvendes i praksis. Opgaven kan betragtes som et
forberedende studie, der bidraget til gget indsigt i feltet og som inviterer til yderligere undersggelser
Ifglge aftale med min chef skal jeg udarbejde et forslag til en nye undersggelse.

Det er mit hab herved at skabe mere oplysning og fokus pa stigmatisering af mennesker med husdyr-
MRSA. En erfaring jeg tror, kan blive relevant for fremtiden grundet stigende forekomst af resistente

mikroorganismer.

8.0 Konklusion

Opgaven har undersggt og belyst, hvilken betydning husdyr-MRSA har for det enkelte menneske, der
indgar i en risikogruppe. Personer, der i det sociale spil udnaevnes til smittefarlige, oplever
stigmatisering og manglende anerkendelse, hvilket er forbundet med negative fglelser, tab af frihed
og autonomi, samt ligeret. Dette kan pavirke selvbilledet og i nogle tilfeelde medfgre
selvstigmatisering.

Informanterne beskriver mgdet med sundhedssektoren som udfordrende og beretter om
fejlinformation og fejlhandtering set i forhold til den nationale vejledning om MRSA.

Risikodiskursen og frygtkulturen pavirker kommunikationen pa omradet og styrker samfundets
oplevelse af ‘smitte’ som et skreemmende spggelse man ma flygte fra, hvilket far betydning for de
mellemmenneskelige interaktioner.

Forskellige narrativer og anerkendelseskriterier for disse narrativers sandhedsvaerdi udfordrer
kommunikationen og de forskellige udgangspunkter giver manglende indblik i den andens stasted.
Myndigheder og videnskabelige institutioner har udrabt MRSA som en risiko og dermed bidraget til
strukturel stigmatisering. Samtidig skal myndigheder og videnskabelige institutioner varetage
folkesundheden i et samfundsmaessigt og statsligt perspektiv, der ikke udelukker det individuelle
perspektiv. Udpegning af en risikogruppe tjener folkesundheden- bade kortsigtet og langsigtet, om

end den individuelle oplevelse er ubehagelig.



Det synes dog muligt, at pavirke udfaldet for den enkelte ved at styrke den interpersonelle
kommunikation, samt myndighedskommunikationen. Endvidere vurderes det vaesentligt at styrke
vidensressourcen, hvorved muligheder for coping bedres og angst reduceres.

| en tid med stigende antibiotikaresistens synes infektionshygiejne vigtig, idet afbrydelse af
smittevejene er en simpel og billig Igsning, der bidrager til at reducere antibiotikaforbruget ved at
reducere smittespredning til gavn for den enkelte patient, samt ligeledes for samfundsgkonomien og

folkesundheden.
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10.1 Samtykkeerklaering

Informeret samtykke til deltagelse i et Masterprojekt i Humanistisk
Sundhedsvidenskab og praksisudvikling.

Masterprojektets titel: Smittefaanomenet i det oplyste moderne risikosamfund

Projektet sgger at afklare hvordan husdyr-MRSA pavirker det enkelte menneske, betragte hvorledes
samfundsmaessige interesser pavirker holdninger og handlinger pa omradet, samt hvilken betydning
ovenstaende far for sundhedspraksis.

Erklaering fra forsggspersonen:

Jeg har faet skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om formal, metode, fordele og
ulemper til at sige ja til at deltage.

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan traekke mit samtykke tilbage.

Jeg giver samtykke til, at deltage i masterprojektet.

Forsggspersonens navn:

Dato:

Underskrift:

Erkleering fra den, der afgiver information:

Jeg erkleerer, at forspgspersonen har modtaget mundtlig og skriftlig information om forsgget.

Efter min overbevisning er der givet tilstraekkelig information til, at der kan traeffes beslutning om
deltagelse i projektet.

Navnet pa den, der har afgivet information:

Dato:

Underskrift:

Kilde: Samtykke erkleeringen er udarbejdet pa baggrund af anbefalinger fra Nationale Videnskabs-

etiske komité.



10.2 Interviewguide - interviews med landmand og dennes datter, driftsleder fra
svineproduktionen, samt slagteriarbejder, der arbejder i stalddelen pa slagteriet

Personlig baggrund

e Alder?

Kgn?

Uddannelse?

Arbejdsmaessige forhold?

Sociale forhold? (Familie, socialt netvaerk etc.)

Kulturelle forhold?

Husdyr-MRSA’s pavirkning

e Hvad kender du til husdyr-MRSA?

Hvilken betydning har husdyr-MRSA (og har haft) for dit liv og livsfgrelse?

Er der noget du har oplevet som vanskeligt i den forbindelse?

Hvordan bliver/er du blevet konfronteret med dette?

Er du bekymret for husdyr-MRSA?

Hvilke erfaringer har du med omgivelsernes oplevelse af husdyr-MRSA?

Hvordan gav dette sig til udtryk?

e Har dette skabt bekymringer hos dig?
Handtering af udfordringerne

e Hvordan har du handteret dette?

e Erder nogle ting som har hjulpet dig?



10.3 Kodning og copinganalyse, interview med landmand og dennes datter

Landmand:

Alder: 72

Uddannelse: Landmand siden 1975.

Arbejdsmaessige forhold: Nu pensioneret svineproducent. Har haft en SPF besaetning.

Sociale forhold: Gift igennem mange ar og med nzere familizere band. Hustru for nylig afgaet ved
dgden. Har 2 dgtre. Familien er vant til at handtere tingene i feellesskab.

Kulturelle forhold: Etnisk dansk.

Datter:

Alder: 32

Uddannelse: Kandidatuddannelse i designledelse, samt marketing.
Arbejdsmaessige forhold: Arbejder med designership.

Sociale forhold: Meget naere familierelationer. Er gift og har 2 bgrn.
Kulturelle forhold: Etnisk dansk.

Forst fremhaeves nogle citater fra interviewet, samt den overordnede fortolkning heraf, hvilket
danner baggrund for copinganalysen.

Det tab, den trussel, de fglelser der opstar og den made hvorpa situationen handteres (copes)
beskrives i copinganalysen.

Landmanden har haft kreeft igennem 12 ar og har en positiv oplevelse af behandlingssystemet som
patient.

Interviewet tager udgangspunkt i hans hustrus sygdomsforlgb, som ogsa er mor til datteren, der
indgar i interviewet.

Familien har fra start i forbindelse med hustruens/morens sygdomsforlgb haft en darlig oplevelse af
medet med sundhedssektoren.

Moderen har i begyndelsen smerter i knae og hofte og henvender sig til sin privatpraktiserende lzege,
der mener, at det skyldes slidgigt. Da denne lsege er pa ferie kommer hun til en anden
privatpraktiserende laege, der sender hende til videre undersggelser, hvorefter man konstaterer en
stor kraefttumor i hofteskalen. Herefter starter et cancer-forlgb der resulterer i at hun afgar ved
dgden.

Situationen kompliceres af, at man ved indlaeggelse finder, at hun er baerer af husdyr-MRSA. En
uhensigtsmaessig  handtering af MRSA i sundhedssystemet far indflydelse for hele
behandlingsforlgbet, samt tilliden til sundhedssystemet.

Citater af landmanden (L) og dennes datter (D) Fortolkning

L: Vi har drgmt sammen, XXX (hustruen) og mig vi har arbejdet 8 |Beskriver en meget naer
timer, 10 timer hver eneste dag sammen, vi har al tid vaeret tilknytning til den nu afdgde
sammen i hele vores liv. hustru.

Moderen er blevet indlagt og isoleret efter at der er konstateret  |Familien far at vide at de ikke
husdyr-MRSA. ma komme pa besgg, da
moderen er isoleret pga. MRSA.




D: Ja og sa sender mor en sms at vi ikke ma komme pa besgg og
at det er helt lukket og at vi kan snakkes ved.

Dette er ikke i
overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledning
om MRSA.

L: ... det var ligesom om at naesten - at huset skulle desinficeres,
de var fuldstaendig tovlige og sa kom jeg hjem, og sa taenkte jeg,
hvad gg@r jeg nu og sa har jeg haft en svinebrugskonsulent han bor
herovre i Z (bynavn), og som kom her i mange ar og sa ringede jeg
til ham og sa sagde han, at jeg skulle ringe til Statens Serum
Institut.

Sgger viden og information om
MRSA.
Ressourcestaerk.

L: Der bliver fuldsteendig hermetisk lukket ind til hende og
sygeplejerskerne de har kun lige - hvad hedder det — lige at du
kunne se gjnene...

Tyder pa overdreven brug af
vaernemidler. Hue og maske vil
typisk ikke veere ngdvendig.

L: sa nar leegen kommer ind, han render bare ud og ind og
sygeplejerskerne har sddan noget pa... og sa sagde jeg til dem, at
sa regner jeg ikke en disse af det, enten skal de alle sammen eller
sa skal de ingen.

Uens handtering, fx mellem
sygeplejerske og laege, skaber
mistillid og far sundhedsvaesnet
til at fremsta utroveerdigt.

L. og sa gar jeg hen og spgrger dem af, hvorfor skal XXX (hustru)
ikke have noget at spise, uhh, sagde de s3, det har de glemt

D: sa havde de glemt hende fordi dgren var lukket og der ikke er
kontakt og man skal igennem alt det her overtraekstgj og alt det
L: S& havde hun ingenting faet at spise derinde hele den
eftermiddag, hvor hun havde ligget der

Patienten “glemmes” i
isolationen.
Sundhedspersonalet gar
mindre ind til hende, da det er
kreevende at skulle ifgre sig
vaernemidler.

L: Og det var ogsa sadan at hende den sygeplejerske der tog imod
os &h... oppe pa afdelingen, da vi kom og sa da XXX (hustru) hun
®h... og de opdager, at hun har MRSA- der andrede de
fuldstaendig karakter overfor hende og det synes jeg, at det er
forkert

Sundhedspersonalet opleves
som mere distanceret og
mindre omsorgsfulde overfor
patienten efter hun er erklaeret
MRSA-positiv (angst for
smitte?)

L: og hun, altsa, hun skulle altid sidst, nar hun skulle have lavet
noget, fordi hun havde MRSA, hun skulle sidst ned pa
operationsbordet...

Kommer sidst pa operation og
genoptraningsprogrammet,
hvilket er i strid med seneste
vejledning fra 2016
(Sundhedsstyrelsen)

L: ... sd blev jeg gal, for det kan jeg hvis, hvis det gar over mine
graenser sa kan jeg godt blive irriteret... og sa skeeldte jeg rigtig
ud, og sd i Igbet af en halv time sa kunne hun flyttes, og du kan
nok se, at det er forkert i hele sadan et system, at hun ligesom
sadan kunne skydes ud og nar man rigtig blev sur og sagde dem
imod, sa kunne det lade sig ggre, det har vaeret, det har vaeret
over vores taerskel hele vejen igennem

D: Vi skulle vaere meget pa

Vrede og frustration udtrykkes,
hvilket far sundhedspersonalet
til at aendre forholdsregler.
Skaber utryghed og mistillid.
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L: ja altsa du skulle simpelthen vaere sadan pa hele tiden og du
skulle bruge sadan nogle gloser, du ikke synes, der var helt rigtige,
men for at komme igennem med noget

L: men nar de var faerdige inde ved hende sa kunne de sta inde i
hendes rum og tage dragten af, af den der... det er jo forkert, hvis
det er sa smitsomt ikke, sa skal de jo ga ud og tage den af, det
nytter ikke noget at std inde i rummet

Udtrykker vigtigheden i
kommunikation for denne
handtering er korrekt, men det
er ikke formidlet, hvorfor det
opfattes som vaerende forkert.
Det at det opfattes som forkert
ma o0gsa ses som et resultat af
den mistillid og mistro, der er
skabt til sundhedsvaesnet.

D: ... nogle gange sa kom de her hjem - da vidste de ikke hvor
meget tgj (veernemidler) de egentlig skulle tage pa. Jeg tror den
ene gang, da var der en hun havde endda 2 lag handsker pa og du
ved, man sidder som patient med en meget alvorlig diagnose og
sa star der en overfor, der naermest har rumdragt pa, der ikke
rigtig overhovedet ved, ‘skal jeg have det her pa, men jeg g@r det
for en sikkerheds skyld, skulle jeg naesten have 2 dragter pa’ alts3,
man fgler sig... Mor, jeg ved i hvert fald, at mor fglte sig som en
eller andet smitsom gh... pga. fejlinformationer hele tiden...
hvor... det fik vi jo sd Igst til dels, men der var bare rigtig mange -
L: det tager lang tid at komme over...

D: virkelig meget altsa, der var ingen, der vidste klar besked af alle
de her sygeplejersker eller hjemmesygeplejersker, der kom. Alle
havde en forskellig &h... holdning til...

L: holdning til...

D: ... bade personligt og rent fagligt, hvad man skulle ggre og hvad
man ikke skulle ggre

lgen uens handtering skaber
mistillid og utryghed til
sundhedspersonalet, for hvis
patienten og familien ikke
oplever at de er bekendt med
forholdsreglerne i forhold til
MRSA, har de sa styr pa de
andre ting?

D: i hele den her kommunikation, det er hele tiden den
fejlinformation, der er ikke nogen der, har det rigtige, hvad er det
egentlig vi ggr og det fandt vi jo sa ud af via Statens Serum
Institut, hvordan vi skulle forholde os til det ikke ogs3, sa... sa
mange gange matte VI jo veere den med mest information, du
ved... hvis en star overfor dig som er uddannet sygeplejerske eller
laege, sa er det jo sveert... som... det vil jo ogsa fgles som en
irettesaettelse hele tiden ikke ogsa, men vi havde jo bare direkte
information og vi matte tit ligesom ga ind og naevne, at vi ved det
fra Statens Serum Institut... Sa blev det lidt noget andet, nar man
ligesom fik at vide, at vi havde egentlig nogle informationer fra et
godt sted aeh... havde vi bare sagt, jamen det havde vi laest os til
pa internettet, sa tror jeg det havde veeret noget andet -

L: ja det havde det

Indhenter selv information og
oplever, at vaere mere vidende
om MRSA end
sundhedspersonalet, hvilket
underminerer sundhedsvaesnet
troveerdighed.

Situationen hvor informationen
er givet fra Statens Serum
Institut kan ogsa skabe interne
samarbejdsproblemer.
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D: men fordi vi sagde, at vi har egentlig fat i Statens Serum
Institut, sa eendrede det karakter rigtig mange gange

L: For sddan som, jeg har tit teenkt pa... sadan som XXX (hustru)
hun I3 ovre i V (bynavn), hvis hun skulle havde ligget der i 3 uger,
sa havde hun veeret dgd

D: Ja, det tror jeg ogsa

L: det var simpelthen graenseoverskridende, det var SA
greenseoverskridende... det var sadan ligesom du fglte, jamen...
du har pest eller et eller andet...

Stigmatisering og
selvstigmatisering.

L: Det har irriteret mig, at XXX (hustru) har veeret med mig alle de
ar hvor jeg har faet kemo og har jeg veeret med XXX (hustru) nu
hvor hun fik kemo, og der er sa stor forskel pa det, at jeg kan
teenke pa, om det er det rigtige kemo de har givet hende i forhold
til hvordan jeg fik det.

Mistillid til sundhedsvaesnet.

L: man vil jo heller ikke aehh opfattes som sddan en mgg
vanskelig... nar vi har vaeret igennem sa meget hvor der har vaeret
sa mange problemer, det... til sidst der tror man jo snart at det er
en selv det er galt med ikke...

@nsker ikke at vaere den
vanskelig pargrende.

D: det er meget den der made at kommunikere pa

Kommunikationsudfordringer.

D: havde vi bare... der kom en sygeplejerske ind af dgren “det her
har vi med at ggre og i ggr sddan”, ud igen, sa havde det vaeret
nemmere at forholde sig til eller at man kommer ind og 5.
sygeplejerske gor det pa 5. forskellige made og man igen skal
forholde sig til en ny made at ggre tingene pa og en ny
information og ah altsa hele det der det har bare veeret sa surt at
se pa, na okay, du ggr det sa pa en anden made

Understreger igen at det er
utrygt og forvirrende for
patient og pargrende, nar
sundhedspersonalet ikke
handterer MRSA i henhold til
geeldende retningslinjer, der
ville ensarte handteringen.

L: ... jeg havde vaeret inde at paere ved noget som de ikke syntes
at jeg skulle blande mig i. Jeg havde jo ikke veeret inde at paere
ved noget, jeg havde sku spurgt, jeg havde spurgt Y (sygeplejerske
fra Statens Serum Institut) om det og sa havde hun ordnet det...

Det er ilde set at patient og
pargrende sgger information
andet sted.

D: Ah, jeg tror helt fra barns ben at vi er vant til at stad sammen og
min sgster og jeg har altid veeret vant til at tage del i det liv der
leves herhjemme pa garden og gh har altid veere vant til at gh...
nar man hjalp til, sa gik tingene meget nemmere og vi har altid
vaeret meget taette, som den her lille 4 familie altsa teet kerne
herhjemme i familien

Teette familierelationer, hvor
familien altid har veeret vant til
at std sammen og Igse tingene
feellesskab er en meget
betydningsfuld ressource.

Copinganalyse

Personlig mening °
e Tab af autonomi
e Tab af kontrol

Sundhedspersonalets handtering af hustruens sygdom er urimelig
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e Tab af frihed- delvist

e Tab af tillid til sundhedspersonalet

e Tab af hensigtsmaessig behandler-pargrende-relation og-interaktion
e Tab af identitet

Trussel mod malhierarkiet

Emotionelle
implikationer

Vrede
Frustration
Kritik
Bekymring
Sorg
Uretfeerdighedsfglelse
Mistillid til sundhedsvaesnet
8. Kritik af sundhedspersonalet
Initiativ: Henvender sig til Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA for at fa viden
og radgivning. @nsker at skabe forandring for andre i fremtiden.

N s WwWNE

Coping strategier

e Viden

e Dialog

Debat og diskussion

Mobilisering af ressourcer til at handle

Passiv resignation

Nej

Intervention

Positiv
e Steerkt familiesammenhold
e Kontakt til Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA, der involveres i

situationen
e Tilegnelse af viden
Negativ
e Diskuterer kraftigt med sundhedspersonalet om pleje og behandling af
hustruen

Resultat

1. Handler og skaber mere oplysning om emnet

Viden giver mulighed for at argumentere

Formar at bedre forholdene for hustruen og far ligeledes lov til at
komme pa besgg

Hab for at situationen kan andres for andre i fremtiden

Kritik af sundhedsvaesnet

Kritik af offentlige diskurs

Fortsat sorg, vrede og frustration over behandlingsforlgbet
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10.4 Kodning og copinganalyse, interview med driftsleder fra svineproduktionen

Alder: 32 ar

Uddannelse: Uddannet produktionsleder og senere jordbrugsteknolog med speciale i svin.
Arbejdsmaessige forhold: Arbejder som driftsleder i en svineproduktion med 500 sger og 4 ansatte.
Sociale forhold: K har en kzereste og har et barn pa knap et ar. Forzeldre og sgskende bor i
naeromradet. K er ud af en sgskendeflok pa 8. 4 af hendes brgdre arbejder i landbruget: 2 af dem i
svineproduktionen med henholdsvis sger og slagtesvin, men ikke pa samme gard som K.

K's kaereste er ligeledes uddannet fra landbrugsskolen og har speciale indenfor planter.

Kulturelle forhold: Etnisk dansk.

Forst fremhaeves nogle citater fra interviewet, samt den overordnede fortolkning heraf, hvilket
danner baggrund for copinganalysen.

Det tab, den trussel, de fglelser der opstar og den made hvorpa situationen handteres (copes)
beskrives i copinganalysen.

Interviewet giver implicit udtryk for oplevelsen af stigmatisering, og der adskilles gennemgaende
mellem landbrugsverden og den omkringliggende verden (gruppering), samt de forskellige
opfattelser disse to verdner repraesenterer — den anerkendende verden og den ikke anerkendende
verden.

Citater af K Fortolkning

(Om husdyr-MRSA) Jeg ved ogsa, at der er mange, der er Angst for smitte i befolkningen.
smittede, og mange der mener, at det er en stor ting, shm, men |Skaber en fortzelling om verden
ghm, jeg tager det nu ikke sa tungt. udenfor landbruget.

Fordi jeg ved, at det har ikke nogen betydning, med mindre man |Kendskab til husdyr-MRSA giver
er meget syg i forvejen, og sa er der altsa mange andre ting man | mulighed for at proportionere
kan blive smittet med som betyder noget mere i hverdagen end |denne angst.

MRSA. Nu har vi jo selv vaeret igennem sadan en omgang, hvor Generel oplevelse af

jeg blev teste positiv og sadan noget, hvor det blev, jeg fandt ud | manglende indsigt i husdyr-

af at der var faktisk ikke rigtig nogen der vidste noget om det, MRSA.
men det var en stor ting alligevel. Man skulle tage det meget Retfeerdigggrelse og
serigst, men sa i sidste ende endte det med at det var faktisk nedskrivelse af truslen.

ingenting alligevel...

Jamen deet gh, dengang jeg blev testet positiv, der var jeg ogsa til | Fejlinformation hos laegen
samtale med lsegen om at... om alle de der forholdsregler, som skaber psykisk belastning (se
man skulle tage sig og hun mente at jeg skulle stoppe med at copinganalysen).

arbejde med det samme, fordi jeg var jo gravid og det kunne jo ga | Nedskrivelse af truslen.

helt galt med det barn der og sddan noget... @h, men der havde | Mobilisering af ressourcer.
jeg jo leert pa skole at sa vildt var det nu altsa ikke og jeg havde
ikke taenkt mig at stoppe med at arbejde bare fordi, for det fgrste
fordi jeg var gravid og for det andet fordi jeg havde MRSA. Der
skulle altsa mere til.
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Det var sadan en keempe — en masse ark man fik med sig hjem
som man lige skulle laese igennem og sadan noget og leegen sad
ogsa og pladrede i dem og hun kendte dem heller ikke lige pa
forhand... Fgrst sadan en lille bunke ”“Information om MRSA”,
hvad man skal ggre hvis man har det og hvordan man undgar at
fa det og alt det der og sa information om, hvad man skal ggre,
nar man skal behandles for det...

Informationen er
overvaeldende. Mistro og
utryghed, idet leegen ikke selv
kender til alt det der beskrives i
informations-materialet.

Forste gang jeg blev testet positiv, der sagde jeg ogsa, at jeg
kunne jo godt komme af med den ved bare at blive vk fra
stalden af, sa nar jeg startede pa barsel kan jeg jo godt komme af
med den inden fgdslen, de der 4 uger, var jeg overbevist om at
jeg kunne, ghm, men det mente hun ikke at jeg kunne...

Fremhaver gentagne gange, at
det er muligt at komme af med
MRSA, dvs. at det ikke er en
vedvarende maerkning
(stigmatisering).

Ja, altsa for jeg blev gravid, havde den virkelig ikke seerlig stor
betydning, fordi jeg havde jo laert pa skole at den betgd meget
meget lidt og det var kun, hvis man blev syg at den begyndte at
betyde noget, sa altsa... og blive syg mener jeg sddan nogle
alvorlige sygdomme som blindtarmsbetaendelse, hvis man far det
eller... kraeft eller hvad man nu kan fejle, ikke bare lige sadan
noget influenza noget, ghh, og sa selvfglgelig hvis man far nogle
skrammer eller noget og det ikke heler, sa skal man veaere
opmeerksom pa det og sadan noget, men der har jo aldrig veeret
noget... Jeg har haft mange skrammer og det har jo altid helet
fint...

Nedskrivelse af truslen, som
udtryk for at en stigmatisering
finder sted, hvilket skaber et
behov for at proportionere
dette.

MRSA kan inficere sar, hvorfor
man skal veere opmaerksom
herpa, sa beskrivelsen af den
uproblematiske sarheling tolkes
ogsa som nedskrivning af
truslen.

...dengang jeg blev gravid og blev testet dernede ved laegen og
hun sa gav mig alle de her papirer og fortalte hvor alvorligt det var
at have MRSA og alt det der og hun mente at jeg skulle stoppe
med at arbejde, der bliver man meget bekymret, fordi hvis nu det
kunne skade barnet eller et eller andet, sa gar man jo og teenker
alt muligt, men sa ved at lzese alt det her og snakke med
jordmoderen som jeg skulle... og hun mente da ogsa bare at det
var noget pjat det der med at piske det helt op og sadan noget, og
sa bliver man sadan lidt rolig igen og slog lige hjernen til igen og
teenkte det altsa ikke sa slemt alligevel. Man kan godt komme af
med den og alt det der.

Fejlinformation skaber angst og
psykisk belastning (se
copinganalysen for uddybelse).

Nedskrivelse af truslen.

...men det var jo heldigvis ikke sddan en behandling jeg skulle
igennem, sa altsa, for den der lille bitte behandling, der kan vi da,
herre gud, den kan vi da sagtens ordne, men det skulle vi sa ikke
alligevel.

Glaede over at man ikke skal
behandles systemisk med
antibiotika, men kun lokalt.
Nedskrivelse af truslen.

For mig har det ingen betydning overhovedet...

Zhm... eller meget meget lidt i hvert fald. Jeg er mere bange for
hvordan folk reagerer, nar jeg forteeller det, gh, jeg fortalte det i...
jeg var startet i min mgdregruppe fgr jeg fedte jo, sa der havde
jeg faet at vide at jeg var positiv, sa der fortalte jeg det til dem og

Paradoks — det har ingen
betydning og samtidig en
beskrivelse af angsten for
omgivelsernes reaktion
(mgdregruppen).
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de var lidt forbeholden, altsa de var, sadan lidt, okay, hvad
betyder det s3, altsa, spurgte ind til det heldigvis, hm og der
fortalte jeg jo sa som det var, at det var jo den her bakterie der...
den kan smitte, men det kraever da, at vi kommer rimelig taet pa
hinanden alle sammen og sadan noget... shm, men jeg var ogsa
sikker pa dengang at jeg ville komme af med den igen, sa de
havde ikke noget at vaere bange for, dem der sad med deres sma
babyer og sadan noget. Der var ingenting, jeg fik lov til at sidde
med dem, som alle andre mennesker og sadan, sa de tog det nu
meget roligt selvom de ikke vidste noget om det mange af dem.

Abenhed, dialog, viden og
information anvendes som
copingredskab (se
copinganalysen).

Han kommer fra et helt andet miljg, det er sadan mere sadan
studerende miljget, han gik pa HF i nogle ar, og sa stoppede han
sa og startede i svineproduktionen i stedet for, men &hm... Han
har stadig mange venner, der sadan gar pa gymnasiet nu og sadan
og de kender slet ikke til den der svine-verden og aner ikke,
hvordan en stald ser ud indvendig og sadan noget, og dengang
han snakkede om den, bare det at han arbejdede med grise var...
at de holdte sig sadan lige... lidt fra ham nogle af dem og det var
han meget ked af, for det var jo mange af hans gode venner jo,
som lige pludselig ikke rigtig snakkede til ham laengere og sadan
noget, hmm, men man kan jo ikke rigtig ggre noget, det er jo
hvad de selv har lzert at... det de har hgrt snak om...

Landbrugselev udsaettes for
stigmatisering — social
udstgdelse og isolation.

...vi ggr alt hvad vi kan for at mindske spredningen til samfundet,
hvis man kan sige det sadan.

Retfeerdigggrelse.
Ansvarlighed.

Modsvar pa oplevelse af
stigmatisering.

Ja, det var faktisk, griner, det var, og sa fordi jeg ved... min gamle,
en jeg arbejdede sammen med engang, hans kone er ogsa lige
blevet gravid igen, &h, og de har ogsa veeret igennem det der
MRSA er sadan noget, ghm, og sa havde han, han havde en
ukrainer, der havde, her i Danmark, som havde faet at vide at hun
skulle ogsa stoppe med at arbejde fordi hun havde faet MRSA
dengang hun var gravid og hun var jo ogsa kun de der 3-4
maneder henne, sa... og hun var jo sa bare stoppet med at
arbejde sa fordi laegen havde jo sagt det, sa hvis man ikke ved
bedre, sa stopper man jo og det synes jeg jo, det er simpelthen
bare... det var jo ogsa det at jeg havde faet at vide, at jeg skulle
med at arbejde jo, og det er det jeg gerne vil have ud at det er
ikke ngdvendigt at stoppe med at arbejde hvis den gravide ellers
er velfungerende og har det godt og alt det der, sa er der da
bestemt ingen grund til det bare fordi der er MRSA ogsa.

Vrede, frustration, forfglgelse
af mennesker tilhgrende
samme stigmagruppe som
hende selv, sorg,
uretfeerdighedsfglelse (se
endvidere copinganalysen).
Nedskrivelse af truslen, samt
mobilisering af ressourcer til at
forspge at @endre pa
situationen.

Nu er jeg et rigtig godt eksempel pa at man kan slippe af med
det...

Nedskrivelse af truslen — MRSA
er ikke en maerkning for livet.
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Ja, jeg tror egentlig at det veerste ved det var inde i mit eget
hoved.

Psykisk belastning (se
copinganalysen)

Ja, ved at alt det der med at vi skulle tage det ret serigst fra
leegens side af, selvom hun ikke rigtig vidste noget om det selv.
Og vi skulle sgrge for at informere alle vi kom i kontakt med om at
der var MRSA her, griner... Sa det var mere det...

Tab af social anerkendelse.
Opfordres til at advare alle om,
at hun har MRSA.

Psykisk belastning.

Det er da irriterende, frustrerende at man kommer ned til en
lege som man forventer ved noget om alt indenfor sygdomme og
sadan noget... bakterier... som sa ikke rigtig ved noget om det
alligevel... altsa hun vidste den der grundviden med at det var en
bakterie, som medicinen ikke kunne behandle og sadan noget,
men alt det der med... at man muligvis godt kunne slippe af med
det og hvad man skulle ggre som gravid, hvis man har det og alt
det der, det vidste hun ingenting om, hun sad jo og bladrede i
papirerne og det kan jeg jo ogsa laese mig til det der star i papirer
der, sa alts3a, jeg havde maske forventet at hun vidste mere om
det end jeg gjorde og det gjorde hun bestemt ikke.

Vrede, irritation, frustration,
forventninger og tillid til
sundhedsveaesnet udfordres og
brister pga. manglende viden.
Oplevelse af stigmatisering fra
sundhedsvaesnets side.

Ja, og sa dyrlaegen ude pa vores svinegard der, der kommer en
gang imellem, hun fortalte ogsa meget om at det var ikke sa galt
endda.

Nedskrivelse af truslen, der
forstaerkes ved at naevne at det
er ogsa, hvad dyrlaegen mener.

@hm, og sa ogsa... jordmoderen fortalte at... der var jo alt det der
med at vi skulle... nar vi skulle pa fgdegangen sa skulle vi i
isolation og de skulle have dragter pa, og handsker og alt det der,
men pa fedegangen i X, som vi er tilknyttet, der er enestuer
alligevel sa og desuden sa jeg det ikke som specielt skreemmende
at skulle veere i isolation, nar jeg skulle fgde. Der vil jeg faktisk
helst veere alene, griner.

Sa deet, jeg tog det ikke sa slemt... med det der isolation... S3,
men, veerre var det jo ikke...

Ser det positive — far enestue.
Anvendes til at cope med
situationen.

Altsa nu er vi jo indenfor landbruget jo, sa de ved jo godt selv at
det er noget der er blaest helt op og det... (omtaler familiens
tilgang og evt. bekymring for husdyr-MRSA) Jamen det er ude af
proportioner - i deres hoveder... @hm, de (K's familie) er aldrig
selv blevet testet, fordi de har aldrig haft grund til at blive testet,
de er aldrig syge. Ha ha.

Det er man ikke nar man er inde for svineproduktionen, griner,
sjovt nok... S3, jamen, altsa, det er ikke noget vi snakker om sadan
normalt andet end at jeg fortalte at jeg var positiv og sa snakkede
vi lidt om det og det var... gjorde lidt grin med det og sadan
noget... saa..

Retfeerdigggrelse — vi er sunde
og raske.

Adskillelse mellem den
anerkendende verden
(landbrugsverden) med et
proportioneret indblik i husdyr-
MRSA og den ikke
anerkendende verden (verden
udenfor landbruget) der
betragter husdyr-MRSA
uproportioneret.

Humor og latterligggrelse

af “"dem udenfor” anvendes
som copingstrategi (se
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endvidere copinganalysen).

Nej, det tror jeg ikke, jeg tror egentlig bare, at det jeg gerne vil,
godt kunne taenke mig at fa ud af det her det var at fa det lidt
mere oplyst sadan fra vores side af, hvis man kan sige det sadan.
At der er ingen grund til at folk de skal blive bange for at mgde
folk som har MRSA ghm...

Manglende oplysning skaber
stigmatisering. @nske om at
endre ved denne
stigmatiserende opfattelse.
Ungdvendigt at opfatte
personer med MRSA som
smittefarlige og en risiko.

...sa jeg haber da at der vil komme lidt lys pa emnet... og det kan
blive udbredt, for jeg ved at der er mange der gar med de der...
unge piger der bliver gravide og som tror at de skal stoppe med at
arbejde, fordi laegen siger at de skal og hvordan skal de kunne
vide andet, nar de ikke ved det, og arbejdsgiveren ogsa, han kan
jo ikke rigtig sige noget mod laegen jo. Sa jeg synes da... det er
mange penge der gar til spilde set fra ejerens side ved at der er
en medarbejder der skal sygemeldes i 6 maneder.

@hm, tabt arbejdskraft og alt det der... Hvor der maske ikke rigtig
havde vaeret nogen grund til det... Sa det er egentlig mest fra den
side af at jeg haber at der kan ggres noget ved det...

Manglende oplysning skaber
stigmatisering. @nske om at
endre ved dette.
Uretfeerdighed bgr korrigeres,
legens handtering er
uretfeerdig overfor den enkelte
og samtidig ogsa overfor
arbejdsgiveren. Laegen har
magt. Den enkelte patient samt
dennes arbejdsgiver er
forsvarslgse.

Jeg tror, at dengang jeg skrev artiklen var jeg ligesom faerdig med
det. Det var mere fordi at jeg havde snakket med min gamle
medarbejder der som sagde at hans... han er driftsleder for en
anden besatning nu, han har fortalt at hans medarbejder skulle
stoppe med at arbejde fordi hun havde MRSA, der blev jeg sadan
lidt...det var faktisk det der fik mig til at skrive artiklen.

@nske om at korrigere
uretfeerdigheden. Vrede og
frustration, sorg (se
copinganalysen).
Mobilisering af ressourcer.

Jamen altsa, min leege kan jo ikke vaere den eneste der ikke ved
noget om det, der er helt sikkert flere laeger der ikke ved noget
om det fordi, jamen jeg synes bare at det er maerkeligt at det har
vaeret sa stort et emne, som du selv sagde, i 2014 fx hvor det blev
blaest helt op og alligevel ved de ikke noget om det.

Vrede og frustration,
uforstaelighed, utryghed og
mistillid til sundhedsvaesnet.

Selvom... altsa jeg er da bare heldig, at jeg har den uddannelse jeg
har, hvor jeg ved lidt om det, det er der da mange andre der ikke
har, og sa kan de jo ikke ggre andet end at tro pa laegen, men
altsa min laege hun sad og fandt det her pa nettet mens at jeg sad
dernede, og hun fandt ikke andet inden den naeste samtale jeg
skulle til, sa altsa det her det var det jeg fik og det hun forholdte
sig til.

Ressourcestaerk. @nsker at
oplyse ogsa pa vegne af dem,
der har mindre ressourcer.
Utryghed, mistillid og kritik af
sundhedsvaesnet. Egen laege er
repraesentant for
sundhedsvaesnet.

Nej, det er der ikke nogen der har taget sa tungt. Det er mere
dem udenfor svineverdenen, eller landbrugsverdenen, hvis man
kan sige sadan, der har veeret lidt skeptiske.

Nedskrivelse af truslen.
Distancering og adskillelse
mellem den anerkendende
landbrugsverden og den
omkringliggende ikke
anerkendende verden.
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Copinganalyse

Personlig mening

Gevinst: enestue pa fadegangen (isolation).

Uproportioneret angst for smitte i befolkningen medfgrende tab af
social status

Tab af anerkendelse i miljger udenfor landbruget

Tab af identitet, fx som samvittighedsfuld og ansvarlig medarbejder,
der hindrer spredning af husdyr-MRSA til samfundet vha. hygiejniske
forholdsregler

Tab af selvbillede som en god moder, der tager vare pa hende ufgdte
barn

Tab af kontrol over eget liv

Tab af frihed- delvist

Tab af tillid og tryghed i behandlingssystemet

Tab af hensigtsmaessig behandler-patient-relation og-interaktion

Tab af identitet som et sundt og raskt menneske, der ikke er
smittefarligt

Trussel om forfglgelse fra omverden —bade erhvervet og som person
Trussel om afslgring af at vaere baerer af husdyr-MRSA i sociale
sammenhange

Emotionelle
implikationer

S.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

Initiativ: Taler med jordmoderen, samt deres dyrlaege, som begge kan berolige
hende.
far dermed skabt en dialog, hvorved hun ligeledes kan formidle viden om
MRSA til mgdregruppen og beskrive de forholdsregler hun tager efter arbejde
i en svinestald, saledes at de bliver mindre forbeholdne.

Sgger at skabe opysning om husdyr-MRSA mhp. at bedre situationen for
personer, der indgar i samme stigma-gruppe.

Irritation samt en hegflig form for vrede

Distancering til tab

Frustration

Bekymring for at barnet kan blive skadet (tidligere)
Nervgsitet

Sorg

Uretfeerdighedsfglelse

Angst for at informere mgdregruppen om at hun er baerer af husdyr-
MRSA — bange for social udstgdning.

Utryghed i behandlingssituationen

Mistillid til sundhedsvaesnet

Kritik af privatpraktiserende laege

Afslappethed — man kan komme af med husdyr-MRSA igen
Lettelse

Hab

Fortzeller dbent m@dregruppen om at hun er baerer af husdyr-MRSA og




Coping strategier

Nedskrivelse af truslen

Styrker sin betragtning ved at spejle sig i at andre er enige med hende
i, at det ikke er sa slemt endda

Dialog

Debat

Informerer og formidler for at skabe social accept pa baggrund af viden
Distancering til den ikke anerkendende verden (udenfor landbruget)
Humor og latterligggrelse af den uproportionerede frygt i den ikke
anerkendende verden

Mobilisering af ressourcer til at handle

Forteeller hendes historie i en artikel og den bringes i et fagblad.
Herved spredes hendes budskab ud til en bredere cirkel indenfor egen
stigmagruppe.

Passiv resignation |Nej
Intervention Positiv
e Steerkt familiesammenhold
e Sammenhold i ”landbrugsverden”, den anerkendende verden, der
styrker og beroliger hende
e Jordmoderen formar ogsa at berolige hende, som repraesentant for en
anden faggruppe, men stadig sundhedsvaesnet
e Taber spontant husdyr-MRSA bakterien efter ophgr med arbejde i
svinestalden (barselsorlov).
Negativ
e Den offentlige diskurs — den offentlige fremstilling af husdyr-MRSA, fx
via medierne.
Resultat 8. Handler og skaber mere oplysning om emnet
9. Viden giver mulighed for at informere og formidle, hvorved der skabes
social accept og anerkendelse (fx i mgdregruppen)
10. Vinder anerkendelse via abenhed
11. Hab for at situationen kan aendres
12. Lettelse over at erhvervet ikke er til skade for barnet
13. Distancering til den ikke anerkendende verden — verden udenfor
landbruget. Holder sig til egen gruppe (stigma-gruppe)
14. Trivslen genvindes efter den belastende periode med fejlinformation,
bekymring og angst er overstaet
15. Kritisk syn pa sundhedsvaesnet
16. Kritik af offentlige diskurs
17. Faldende respekt for den uproportionerede angst
18. Belastningens ophgr — delvist
19. @get indblik i, hvordan situationen skal handteres ved evt. ny graviditet
20. Bekymring for erhvervets fremtid
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10.5 Kodning og copinganalyse, interview med slagteriarbejder fra stalddelen pa et
slagteri

Alder: 48 ar

Uddannelse: Ingen.

Arbejdsmaessige forhold: Har arbejdet pd samme slagteri de sidste 33 ar.

Sociale forhold: Er gift og har 2 voksne bgrn. Har boet i omegnen i 26 ar og er opvokset teet pa
nuvaerende bosted. M kender endvidere flere af sine kolleger fra lokalsamfundet.

Kulturelle forhold: Etnisk dansk.

Forst fremhaeves nogle citater fra interviewet, samt den overordnede fortolkning heraf, hvilket
danner baggrund for copinganalysen. Tab, trusseloplevelsen, fglelser og handtering (copes) beskrives
i copinganalysen.

Interviewet synligg@r en passiv resignation og selvstigmatisering, hvor stigmaet bliver integreret i
personens eget selvbillede og selvopfattelse. Den manglende anerkendelse accepteres som en
naturlig ting.

Citater af M (slagteriarbejderen). | er intervieweren. Fortolkning

Ja. Os der har noget ansvar med det, sa ggr vi. Eller i hvert fald de Fortzeller om sit arbejde —
ferste der kommer om morgenen og skal have med det at ggre. For |en beskrivelse af en

det er ikke altid mesteren er der, nar vi mgder ind. Sddan har det dedikeret, ansvarsfuld og

altid veeret. Vi er sadan rimeligt stabile os... Man fgler ogsa et ansvar, | pligtopfyldende
nar man skal mgde pa den tid, ikke? Ellers kan de andre ikke komme | medarbejder.

i gang.

Og det er ogsa tit i weekenden, at vi er oppe at fodre. Der er ikke
noget. Altsa det... Dyrene skal passes. Sadan er det. Det er en
selvfglge, synes jeg.

Vi skal teelle og sa genne dem ind i folden og lukke for dem inde i Beskriver sig selv som en
folden. medarbejder, der har styr pa
sit job.

Vi er tre ude pa rampen, og sa skal vi have styr pa det. Sa tager vi os
af syge grise og sadan noget. Sa det skal vi have styr pa. Ellers gar
det galt.

Jo, man har jo sine forholdsregler og alt det der, hvordan man skal Misforstaelser omkring
gore, nar det er. Nar man har sar og alt det der. Man skal jo vaere husdyr-MRSA og dens
ekstra omhyggelig med spyt. Altsa det er for ikke at risikere noget, |smittemader. Nedtoner
ikke? Men altsa jeg vil sige, jeg vil holde p3, at nar man gar inde hele |truslen samt smittemader.
tiden, sa er man mere immun over for det, end nadr man holder en Skaber sin egen historie om
pause. For da jeg r@g til X (sygehus) her med handen, der havde jeg | husdyr-MRSA, der er mere
det ikke. Da jeg sa kommer tilbage efter fem maneder og begynder |acceptabel for M.

igen, og skal derover aret efter og have taget arvaevene, sa er jeg




smittet. Der har jeg veeret vaek fra det i sa lang tid, og sa var jeg
smittet. Men efterfglgende, hvor jeg sa har faet taget prgver her
sidst... Her sidst, da jeg var taget afsted, hvor jeg fik et bistik pa
tungen ovre i firmaet, der blev der taget prgve, og der var jeg ikke
smittet igen. Der var gaet leenge igen. Men du opbygger et forsvar
for det, nar du gar i det her hele tiden.

Min kollega, han er sa blevet bedstefar, og de fik fraradet at han

kom der, og det er samme sygehus. Det har jeg faet at vide, at hvis
de bare skulle stikke i mig, sa betgd det ikke noget. Sa ma jeg gerne
komme. Flere steder der ved jeg, at ligesa snart det er
bgrneafdelingen, sa skal vi helst ikke komme. Eller ogsa sa udelukker
de os helt. Men i Y (sygehus) betyder det ikke noget; ikke nar det var
mig. Men nar det var min kollega, der kom... Og der er fem-seks uger
mellem dem (bgrnebgrnene). Sa det er jo ikke fordi, at der er et ar
imellem, sa der er kommer nye regler.

Forskellig handtering af
forholdsreglerne ift. husdyr-
MRSA skaber mistillid og
utryghed, samt forvirring.

Men jeg ved bare, at da jeg kom til undersggelse ovre i X (refererer
til specifikt sygehus), der havde de meget med, hvornar jeg matte
komme og hvad vej. De ggr virkelig meget ud af det. Det lover jeg.
Der render du ikke bare rundt for sjov hos dem. Da jeg var derovre
og blev konstateret negativ, sa gar jeg selvfglgelig... Nar jeg kom
derovre efterfglgende, da jeg var starter pa arbejde, og skulle over
til en undersggelse om morgenen. Naeh naeh. Der er faste regler. De
gor meget ud af det. Det ma jeg sige. Men de andre, der synes jeg
ikke... Z (sygehus) de, ja. De havde hgrt om det. W (sygehus) er heller
ikke for god...

Den vekslende tilgang til
husdyr-MRSA skaber
forvirring samt utryghed og
danner baggrund for en
differentiering og graduering
af de forskellige sygehuse.
M finder det sygehus der er
mest restriktivt for det
bedste, hvilket ogsa tolkes
som udtryk for
selvstigmatisering.

Men den jeg havde dengang, jeg blev konstateret positiv, det var jo
den fra grisene, og den smitter ikke fra menneske til menneske.

For hende her fra W (sygehus) af, hun sagde, du kan veere rolig, for
den smitter ikke fra menneske til menneske. Ikke den her. For den
har et bestemt nummer.

Fejlagtig forstaelse, hvilket
tolkes som om, at M har
kreeret sin egen historie, sit
narrativ, der ggr den mere
handterbar.

Sgger at styrke sin historie
ved at referere til fagperson,
der har informeret ham
sadan.

M: ...Jeg maerker det jo ikke til hverdag. Du maerker ikke, du har det,
det g@r du ikke. Det saetter ingen graenser for mig, synes jeg.

I: Nej? Er det noget du er bekymret for?

M: Nej. Det er det ikke.

I: Nej. Hvad sa nar du kommer i kontakt med sundhedsvaesenet?
Oplever du det sa anderledes?

M: Man bliver isoleret. Det ma man finde sig i jo.

I: Hvordan har du det med det, at du bliver isoleret?

Oplever sig selv som
smittefarlig.

Udtryk for selvstigmatisering
og resignation, accepterer
alle forholdsregler han bliver
praesenteret for.

Nedtoning af truslen og
oplevelsen- negligerer som




M: Det synes jeg er fint nok. Hvis der er noget, sa farer du ikke lige
ind og smitter alle andre. Altsa man kommer fordi man enten fejler
et eller andet. Som regel kommer man jo pa grund af det. Sa ma
man ogsa veere villig til at ligge alene. Sadan er det jo. Jeg synes ikke,
at gh, der er nogen heemning. Da jeg havde det, da jeg var smittet,
sa fik jeg jo ogsa sadan et kort, som jeg skulle rende med. Man skulle
meddele nar man kom til laege og tandlaege. Jeg synes ikke det er
underligt. Det er jo bare at fa sagt det. Sa har de mulighed for at
laegge en, hvis man skal vaere den sidste.

en copingstrategi.
Retfeerdigggr det han
oplever.

Selvbillede som den gode
borger, der bekeemper
smittespredning.

M: Ja, hun (den gravide datter) har spurgt oppe pa V (sygehus). Der
skal hun fgde oppe jo. Og jeg advarede hende og sagde, du skal bare
vide, at det er ikke sikkert, at jeg kan sta pa den anden side af dgren
nar du er blevet mor, fordi jeg ma garanteret ikke komme med.

I: Og hvordan var det for dig?

M: Jamen alts3, det er jo trist, at man ikke lige kan komme. Men
sadan er forholdene. Det var derfor at jeg sagde det til hende, og sa
har hun tid til at veenne sig til det, og hun har gjort meget for at
vaenne sig til det.

M: Ja. Men ellers, sa kan jeg ikke se... Sa er der sgu ikke noget
problem i det. Hun har bare gdet meget op i det, for hun er maske
sadan lige fars pige i forvejen, og sa har det maske gjort lidt ondt
hvis ikke jeg lige kunne komme og sige goddag den dag. Men
sadanne detaljer altsa... Der er ogsa andre sma bgrn. Sa man kan
ikke bare sige, at jeg har sgu ret til at komme og kigge til min datter
og mit barnebarn.

I: Derfor kan man jo godt blive ked af, at der er en situation, som
man tager tungt, selvom man maske godt kan forsta situationen.
M: Aah, men der har jeg jo veeret forberedt pa det siden jeg gik med
handen, ikke? Der bliver maske nogle ting, hvor du ikke bare lige far
lov at ga ind sadan nogle steder der. Og det tager jeg sadan... Sa vil
jeg hellere vaere med til at forebygge end jeg vil gdelaegge noget...

Projekterer “det sveere” til
datteren.

Oplever sig selv som
smittefarlig.

Udtrykker selvstigmatisering
og resignation, passiv
accept.

Nedtoning af truslen og
oplevelsen- negligerer som
en copingstrategi.
Selvbillede som den gode
borger, der bekeemper
smittespredning.
Retfaerdigggr det han
oplever.

M: ...konen og bgrnene og svigersgnnen, de kom jo over til mig
dagen efter. De fik en laengere forklaring pa alt det der. Jeg ma sige,
at de fik lov at komme ind, og de fik ogsa lige at vide den korteste vej
ud og jeg ved ikke hvad, og jeg blev fodret ligesom en Igve.

I: Hvad blev du?

M: Blev fodret ligesom en Igve med piller. Der var en vask indenfor
dgren. Der var flere af dem der sagde, der er piller, lige ind pa
vaerelset og sa, selvom de havde maske og det hele p3, det var vildt.

Fremfgrer indirekte kritik af
sundhedspersonalet
menneskelige tilgang til ham
under isolation.

Oplevelse af at vaere
smittefarlig.

Projekterer oplevelsen
overpa familien, der ogsa
har oplevet stigmatisering.

M: Jamen man ved jo, at der er sadan nogle regler. Man skal jo sgrge
for, at al hygiejnen i alle ender og kanter, man kan. Det er jo sa vidt
muligt i de omrader, hvor man arbejder med det.

Iscenesaetter et selvbillede
af den ansvarsfulde borger,
der hindrer spredning af
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I: Hvordan var det for dig, at de agerede pa den made?

M: Jeg fgler, at de ggr det pa grund af en god sikkerhed. Jeg tog det
pa en pan made.

I: Men pa den anden side, sa siger du Igvens hule ogsa?

M: Ja, fordi de kommer som var jeg en tiger eller en Igve, som de
skulle fodre, som de var bange for. Jeg tog det som det var. Men
svigersgnnen han taenkte, det kan simpelthen ikke vaere rigtigt det
her. Han var meget overrasket over det. Men da de fortalte mig, at
jeg r@g i isolation... Det fik jeg jo at vide, inden jeg blev kgrt ind
derovre... Jeg tog det paent.

husdyr-MRSA.

Opfatter sig selv som
smittefarlig, idet dette er det
budskab
sundhedspersonalet har
signaleret. Beskriver sig selv
som et dyr — nedgradering
og tab af identitet og social
status.

Projekterer oplevelse overpa
svigersgnnen.

M: Vi skulle faktisk til noget fgdselsdag der, da jeg fik at vide at jeg
havde den (husdyr-MRSA beerertilstand). Sa ringer jeg op til hende
og siger, nu star jeg i farten og du ringer og siger jeg skal i
behandling. Nu skal jeg til en fgdselsdag. Hvad ggr jeg? Du tager
afsted, siger hun. Men én ting jeg vil rade dig til, siger hun; lad veere
med at sige, at du har det, for du er jo ikke giftig, selvom du har det.
Men nogle folk de flygter altsa. De vil ikke vaere i selskab med dig.
Det kan jeg ligesa godt fortalle dig med det samme. For sadan nogle
oplevelser bliver vi ogsa ringet op med. N3, sa ma jeg lade vaere med
at sige det. Men det er virkelig, som du selv siger, der er nogle der...
I: Og hvordan var det for dig, at fa sadan en besked?

M: Det var da meget rart. Altsa... Selvfglgelig havde jeg blevet
hjemme, hvis hun havde sagt det. Sa var jeg blevet hjemme. Men
nar hun siger, lad nu vaere med det, fordi du kommer nok til at sidde
alene. Der er ingen grund til at gdelaegge en fest, pa grund af en
bagatel, folk ikke er klar over, kan man sige. Sa vil jeg hellere blive
hjemme for ikke at... Det havde nok veeret bedre. Der er altid en pris
for et eller andet. Sa kan man tabe eller vinde eller hvad man kan.
Sadan er systemet bare.

Sygeplejersken der har
ringet har bekraeftet hami at
han ikke er giftig, men
styrker ham ogsa i at folk vil
flygte fra ham pga. husdyr-
MRSA.

Oplever lettelse ved
beskeden, men samtidig en
vis bekymring for at smitte
andre — ville hellere have
blevet hjemme.

Passiv accept.

Tab af anerkendelse og
social status samt social
isolation — se
copinganalysen.

Afmagt mod systemet.

M: ...Der var vaeret en tidligere kollega, der ikke matte komme ind,
da hans barn blev fgdt. S matte han ikke komme pa fgdegangen.
Men ellers tror jeg faktisk, at jeg er den eneste lige nu, der har vaeret
isoleret i staldomradet.

I: Er det noget | snakker meget om sadan internt mellem jer eller?
M: Ja. Det kommer da sommetider op. Sadan hvis der er nogen der
skal opereres og har man nu faet taget en prgve, ikke ogsa? Nogle
steder der bliver de taget som de sidste, og det er ligesom det er
blevet mindre og mindre, at nar man bliver sat i den der behandling,
sa bliver det til sidst pa dagen. Og ja... Nogle de bliver ogsa
opererede som nummer 1 faktisk. Men det er nok en grisechauffgr
jeg har hgrt om.

Passiv accept af
fejlinformation (man ma
gerne komme pa
fedegangen og man skal ikke
sidst i kgen som baerer af
husdyr-MRSA).

Passiv resignation.

Skyld, skam — se endvidere
copinganalysen.

M: ...Ej, det var lidt koldt at ga ud der. Det ggr ikke mig noget, sagde
jeg. Jeg vil hellere ga den vej ud, sa det ikke er mig der har gdelagt

Selvbillede som smittefarlig.
Passiv resignation og accept.
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noget den anden vej. Na. Sa kunne hun sagtens det. Sa kunne hun
godt lase dgren op (beder selv om at gé ud af bagdaren, s han ikke
smitter nogen pad vejen).

Selvstigmatisering.
Uveerdig. Skyld. Skam. Lavt
selvveerd.

I:...Men tilbage til MRSA, sa udggr det jo ikke nogen fare, at du gar
ud af den almindelige udgang, fordi hvis det er, at den skal over pa
et andet menneske, sa er det ved taet kontakt. S3 du kan sagtens ga
ud af den almindelige udgang uden at det er noget problem, om du
er positiv eller negativ.

M: Ja, jeg teenkte bare, at du kan ligesa godt ga ud der ikke ogsa, i
stedet for at... For sa mgder man lige en man kender ikke, og jeg har
jo ogsa kolleger. Kommer der sa lige én, der ikke har noget med
levende grise at ggre, som maske star laengere oppe at skeerer, og
de far den jo aldrig. @hm...

Selvbillede som smittefarlig.

Passiv resignation og accept.

Selvstigmatisering.
Uveerdig. Skyld. Skam. Lavt
selvveerd.

Bange for at blive genkendt
og opleve social udstgdelse
fra kolleger.

M: Sa synes jeg ogsa at der er opbakning fra firmaets side af. At de
vil gerne have, at det i hvert fald ikke skal vaere deres folk der render
rundt og smitter rundt omkring. S8 ma man ogsa veere med til at
hjeelpe til, ikke? Det synes jeg, at det skylder man. Ellers ma man

Iscenesaettelse af
smittefarlige medarbejdere,
som ikke skal lsegge firmaet

til last som nogle der smitter

lade veere at arbejde i sadan et omrade, hvis man ikke selv kan andre.
forebygge lidt. Det synes jeg i hvert fald.
M: Og sa vil jeg sige, mange folk tror, at det kun kommer fra grise. Hab.

Den er hardt stemplet, grisene, vil jeg sige.

l: Ja

M: Ja. Det kan man da sige, at man haber folk bliver klogere, ikke?
I: Vi har forskellige typer, men det er rigtigt at gennemsnittet...

M: Jo jo. Men de tror kun, at der er den der fra grisene, mange af
dem. Det er helt sikkert.

Udtrykker oplevelsen af
stigmatisering, men
overfgrer denne til at man
har gjort grisene til de
skyldige.

M: Jeg teenker pa sommetider, nar der bliver holdt dbent landbrug,
hvis folk er s bekymrede. Men de glemmer det bare, nar de kgrer
ud til sddan noget aben landbrug.

Nedskriver truslen og
proportionerer
befolkningens frygt.

M: Ja gudskelov, hvis man skal vaere der hver dag. (latter). Men det
virker bare sadan, at nar man er der hver dag, sa bider den ikke pa.
Det har ogsa vist sig for nogle af de andre kolleger, at hvis de lige
pludselig skulle ind og rgre ved det, sa har de ikke haft noget. Jeg har
lidt haft en kollega, der er kommer tilbage for... halvanden maned
siden... der har han veeret inde og fa ny hofte. Han var ogsa negativ.
Han er ogsa en af dem, der er der altid. Vi holder kun lige ferien, og
ellers sa er vi der altid. Negativ ogsa.

Har opbygget et narrativ
som ikke har fagligt belaeg,
men som synes at hjaelpe
ham med at handtere
situationen.

M: ...jeg synes ikke folk skal veere bange for det. Det synes jeg ikke.
Jeg synes selv vi ggr en hel del for at passe lidt pa. Jeg har snakket
med landmaend, og de ggr ogsa rigtigt meget. De vil ogsa meget
gerne bukke under det rygte der med, at det er grisen der ggr det.
I: Hvordan er det sa for folk med, at det her rygte det cirkulerer?

Nedskriver truslen,
proportionerer
befolkningens oplevelser,
fremstiller et billede af en
ansvar borger og
medarbejder.
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M: De hgrer jo kun en historie i radioen. De far jo ikke undersggt
noget af det. Det er bare, ej sddan er det. Sddan har det jo altid
veeret, ikke?

I: Men man kan godt fgle sig ramt jo, altsa nar det er at man har
med grise at g@re, hvis man har en fglelse af at...

M: Det har jeg ikke overhovedet maerket nogle steder. Det er bare
engang imellem, nar der kommer en landmand herop, sa kan man
godt fa snakket om det sommetider. Jeg vil hellere snakke om det en
gang for meget end en gang for lidt. Sa kan man maske blive klogere
eller hvis det bare er hvor det er.

Udtrykker forfglgelse, som
dog overfgres til grisen.
Kritiserer folks manglende
viden og at de kun lytter til
medierne for at vide besked
om husdyr-MRSA.
Negligerer problemet,
fortreengning.

M: Ja, for at det skal veere godt for os, sa skal det veaere, at det
udadtil ikke skal vaere grisen... Den er jo ikke giftig.

M: Det tror jeg ogsa er noget, vi gerne vil have stoppet lidt. Det er jo
ikke gift. Vi kan da spise flaeskesteg alle sammen kan man sige.

I: Jo (latter).

M: Men altsa hvis folk tror det er grisen, sa kan man maske darligt
lave en flaeskesteg, ikke ogsa. Ej. Kom nu videre.

I: For det fgrste, sa ville MRSA blive draebt nar flaeskestegen skulle
laves. Og om man sa spiste MRSA, sa ville der intet ske ved det. Det
er ikke den made man...

M: Det er fordi folk er for uvidende om det. Sa bliver den bare dgmt.
Jeg tror de er obs pa det, for det vil de gerne have helt ned pa det
plan, hvor folk har kontrol over det. Det har de vaeret gode til. Det
ma jeg sige. Og ikke noget med, at aaah det er bare dig eller noget.
Nej, der har bare veeret taget hand i det. Og det synes jeg, at der var
de hurtige. Det ma jeg sige. Der har jeg sgu veeret stolt af dem, at de
tog det sa alvorligt som de gjorde og fik sat regler for det rundt
omkring, ikke?

Hab.

Trussel mod livsform, job og
gkonomi (hvis folk ophgrer
med at spise grise).
Oplevelse af fordgmmelse.
Fremfgrer et ansvarligt
erhvery, der tager sine
forholdsregler.

Copinganalyse

Personlig mening °
social status

forholdsregler

e Tab af kontrol over eget liv
e Tab af frihed- delvist

Uproportioneret angst for smitte i befolkningen medfgrende tab af

e Tab af anerkendelse i miljger udenfor landbruget
e Tab af identitet, fx som samvittighedsfuld og ansvarlig medarbejder, der
hindrer spredning af husdyr-MRSA til samfundet vha. hygiejniske

e Tab af selvbillede som en ligeveerdig borger

e Tab af tillid og tryghed i behandlingssystemet pga. forskellige tilgange
e Tab afidentitet som et sundt og raskt menneske, der ikke er smittefarligt
e Trussel om forfglgelse fra omverden — bade erhvervet og personligt
e Trussel om tab af erhverv og dermed ogsa livsform, identitet og gkonomi
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Trussel om afslgring af at veere baerer af husdyr-MRSA i sociale
sammenhange

Emotionelle
implikationer

23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
Initiativ: Ingen

Distancering og negligering til tab

Usikkerhed

Skam

Skyld

Bekymring/angst for at smitte andre

Utryghed i behandlingssituationen (fx oplevelsen af at blive fodret som
en lgve)

Mistillid til sundhedsvaesnet

Hab

Coping strategier

Nedskrivelse af truslen

"passerer” efter opfordring fra sygeplejerske, men er ellers meget aben
om at han arbejder med grise i en sggen efter at vinde anerkendelse
som den ansvarsfulde og samarbejdende borger

Palliative strategier som fortreenging

Koncentrerer sig om sit naermiljg, hvor han oplever accept og
anerkendelse og distancerer sig fra den ikke anerkendende verden
Taler med kolleger og landmaend om oplevelse af forfglgelse, hvilket kan
vaere en social ressource og samtidig virke selvforstaerkende
Anvendelse af helte- og lykketraefnarrativet, samt
malnihileringsnarrativet

Passiv resignation |Ja
Intervention Positiv
e Kolleger spgrger ham til rads om isolation og forholdsregler ved kontakt
til sundhedsvaesnet, hvilket udtrykker anerkendelse.
Negativ

Den offentlige diskurs — den offentlige fremstilling af husdyr-MRSA, fx
via medierne.

Resultat

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

Passiv accept af situationen (inkl. ukorrekte instruktioner vedr. husdyr-
MRSA)

Vinder anerkendelse via abenhed ved kontakt med sundhedsvaesnet
Hab for at situationen kan andres

Fortsat bekymring for erhvervets fremtid (vil folk ophgre med at spise
svinekgd?)

Holder sig til sit nzermiljp og stigma-gruppe, hvorved accept og
anerkendelse er muligt

Trivslen genvindes efter perioder med indlaeggelse (angsten for at vaere
smittefarlig synes mere udpraeget ved kontakt med sundhedsvaesnet
end i dagligdagen)

Kritisk syn pa nogle sygehuse

Kritik af offentlige diskurs
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10.6 Interviewguide, ekspertinterview med chefkonsulent fra Etisk Rad

Personlig baggrund

e Uddannelse?

o Arbejdsmaessige forhold?
Viden og erfaring

e Hvad er dit kendskab til stigmatisering, samt din erfaring hermed (problematikken med husdyr-
MRSA praesenteres for informanten forud for dette spgrgsmal)?

e Huvilken betydning har stigmatisering det enkelte menneskes liv og livsudfoldelse, fx i forhold til
problemstillingen med husdyr-MRSA?

e Vanskelige situationer i den forbindelse?
e Hvad er de typiske bekymringer hos mennesker der bliver stigmatiseret?
e Hvordan betragter du disse bekymringer?
e Hvad er de etiske aspekter af stigmatisering?
Handtering
e Hvordan kan man stgtte mennesker der stigmatiseres i at handtere dette?
e Hyvilke handlinger kan hjeelpe?
e Hvordan kan de etiske aspekter synligggres?

e Hvad bgr man ifglge din overbevisning overveje ift. stigmatisering i et samfundsperspektiv?
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10.7 Interviewguide, ekspertinterview med seniorlaege fra Sundhedsstyrelsen

Personlig baggrund
e Uddannelse?
e Arbejdsmaessige forhold?
Viden og erfaring
e Hvad er dit kendskab til husdyr-MRSA, samt din erfaring hermed?
e Hvad vurderer du som seerlig vigtigt i forhold til husdyr-MRSA?
e Kender du til stigmatisering af mennesker med husdyr-MRSA?
e Hvad vurderer du vanskeligt i denne forbindelse?
e Hvad er de typiske bekymringer hos mennesker med husdyr-MRSA?
e Hvordan betragter du disse bekymringer?
e Indgar overvejelser om stigmatisering i Sundhedsstyrelsens sidste MRSA vejledning?
Handtering
e Hvordan bgr stigmatiseringsproblematikken adresseres?

e Hyvilke handlinger kan hjaelpe?



10.8 Interviewguide, ekspertinterview med  hygiejnesygeplejerske  fra
Radgivningstjenesten om husdyr-MRSA

Personlig baggrund
e Uddannelse?
e Arbejdsmaessige forhold?
Viden og erfaring
e Hvad er dit kendskab til husdyr-MRSA og hvad er dine erfaringer hermed?
e Huvilken betydning har husdyr-MRSA for det enkelte menneskes liv og livsfgrelse iht. din erfaring?
e Har du oplevet vanskelige situationer i forbindelse med husdyr-MRSA?
e Hvad er de typiske bekymringer hos de forskellige mennesker?
e Hvordan betragter du disse bekymringer?
Handtering
e Hvordan handterer du mgdet med mennesker der er bergrte af husdyr-MRSA?
e Vanskelige situationer i denne forbindelse?

e Hvordan taenker du at det enkelte menneske kan hjelpes bedst muligt i sin livsudfoldelse og hvem
skal stgtte denne i dette?



10.9 Kodning, Ekspert-interview med chefkonsulent, Etisk Rad

Uddannelsesmaessige forhold:

Cand. Mag. i filosofi, litteraturhistorie og dansk. PhD i filosofi (bioetik). Har vaeret ansat som
forskningsadjunkt samt pa universitetet. Ansat gennem mange ar i Etisk Rad.

nogle negative beskrivelser med. Fx kunne man
forestille sig, at de bgnder der, de bliver
mistaenkt for at have en darlig hygiejne i stalden.

Negative beskrivelser.
Mistaenkes for darlig
hygiejne i stalden.

Citat- chefkonsulenten Beskrivende koder Mgnsterkoder
Stigmatisering er, i hvert fald i mange defini-|Personer der Konflikt:
tioner af stigmatisering, sa er det jo noget, der|stigmatiseres maerkes. |- Markning.
er forbundet med en maerkning.

Der fglger en reduktion og en stigmatisering | Reduktion. Konflikt:
med, eller stereotypisering med. Altsa der fglger | Stereotypisering. - Reduktion

- Stereotypisering
- Negativ beskrivelse
- Mistro

Eller at have darlige evner som- som bgnder
eller et eller andet. Der fglger en eller anden dis-
kvalificerende beskrivelse med det at blive
stigmatiseret, uden at man sa ligesom ser den
enkelte person som et specielt, unikt menneske,
sa kommer der sadan en eller anden label p3,
som kommer til at overskygge for nogle af per-
sonens andre egenskaber. S8 man ser den per-
son som fx en uansvarlig eller darlig bondemand
og det kommer til at fylde uforholdsmaessigt
meget i forstaelsen af personen.

Darlige evner som
bonde.
Diskvalificerende beskri-
velse.

Label overskygger andre
egenskaber.

Betragtes som uansvar-
lig.

Omgivelsernes
opfattelse af personen
pavirkes.

Konflikt:

- Diskvalifikation

- Fordgmmelse

- Egenskaber ud over
stigmaet overskygges

Hvis man m@der dem i Brugsen, sa holder man
afstand til dem, man snakker ikke med dem.
Man har ikke sadan samme solidaritet med
dem, som man kunne have, hvis det var nogle
andre ting, der var involveret... og det vil sige, at
de ogsa mister en eller anden form for status.

Man undviger dem og
forspger at undga at
snakke med dem.
Man har ikke samme
solidaritet for dem.
De mister status.

Konflikt:

- Social isolation

- Tab af status

- Faldende solidaritet
fra omgivelserne

Sa er stigmatisering ogsa... sa diskuterer man
lidt om, der er et magtforhold knyttet til det. Det
kan man jo typisk sige i hvert fald, at hvis det
offentlige kommunikerer omkring sygdommen
til borgerne, sa skal man veere meget papasselig
med, hvordan man kommunikerer, fordi som
offentlig myndighed har man ogsa en magt- en
magt til at iscenesatte nogle begreber og nogle
forstaelser af en bestemt gruppe af personer.

Myndigheder har magt.
Man skal derfor veere
papasselig med, hvordan
man kommunikerer til
borgerne. Det offentlige
iscenesaetter begreber
og forstaelser af en
gruppe mennesker.

Konflikt:

Myndigheders magt
udtrykkes i den made
begreber og forstaelser
af en gruppe
mennesker udtrykkes i
kommunikationen til
befolkningen.
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"Det er klart, at sa snart folk er stigmatiserede,
sa har man skabt en rigtig darlig situation pa alle
mader”.

"Det kommer nemt til at g& ud over deres
selvveerd og kommer nemt til... | virkeligheden
far man dem til at fa det rigtig darligt ik'... og det
man ogsa ofte oplever, hvis det virkelig er sadan
en massiv stigmatisering i lokalomradet, det vil
veere, at folk begynder at ggre det man kalder
selvstigmatisering... Sa vil man jo simpelthen
begynde at se sig selv med de briller som andre
ser en med.”

Stigmatisering er en
livsreducerende
situationen, der kan
medfgre lavt selvveerd
og hvor omgivelsernes
betragtning af den
enkelte kan blive dennes
betragtning af sig selv =
selvstigmatisering.

Konflikt:

- Livsreducerende

- Lavt selvveerd

- £ndret selvopfattelse
- Selvstigmatisering

... det kan jo have ret alvorlige menneskelige
konsekvenser, hvor man sa i virkeligheden
nermest begynder at leve op til de
forventninger andre har. Og det kan ga ud over
ens eget selvvaerd og dermed ogsa ens evne til
at handtere sit arbejde pa en god made.

Zndret selvopfattelse far
menneskelige konse-
kvenser — lever op til de
forventninger omgivel-
serne har til en.
Reducerende livsudfol-
delse.

Lavt selvveerd.

Konflikt:

- £ndret selvopfattelse
- Reducerende
livsudfoldelse

- Selvstigmatisering

- Lavt selvveerd

Det man ofte taler om som den vaerste form for
stigmatisering, det er faktisk det, man kalder
den strukturelle form for stigmatisering, hvor
det netop er det offentlige, der pa en eller
anden made bidrager til at stigmatisere gennem
den made, man kommunikerer pa.

Det offentlige kan
bidrage til stigmatisering
via kommunikationen.
Denne strukturelle form
er den veerste form for
stigmatisering.

Konflikt:

- Den strukturelle form
for stigmatisering er
den veerste.

- Kommunikation

"Den almindelige opfattelse er, at Sundheds-
styrelsens made at kommunikere omkring nogle
livsstilssygdomme pa — rygning, alkohol osv.- at
nogle af de mader har i sig selv veeret stig-
matiserende.”

"Hvis det indgar i kommunikationen fra
offentlige myndigheder, som har en magt-
position og som formidler deres budskaber
bredt, sa har man virkelig en ubehagelig for
stigmatisering, fordi det er noget man ikke kan
forsvare sig imod... og hvis det sd ovenikgbet
ogsa er indbygget i nogle af de praksisser, man
har i forhold til folk...”

Man skaber billeder af
grupper af mennesker i
kommunikationen.
Offentlige myndigheders
magtposition og brede
formidling af budskaber
er en ubehagelig form
for stigmatisering, idet
den enkelte ikke kan
forsvare sig imod denne.
De praksisser man har
kan ogsa afspejle dette —
stigmatiseringen.

Konflikt:

- Billedskabelse

- Kommunikation

- Magt

- Manglende forsvar
- Stigmatiserende
praksisser

Sa det er ogsa en strukturel stigmatisering ik’,
hvor man sa faktisk bliver mgdt med nogle
negative billeder fra det offentlige system, og
det forplanter sig simpelthen ude i offent-

Det offentlige har et
ansvar for den opfattelse
befolkningen far via
kommunikationen og

Konflikt:

- Det offentliges
pavirkning af
befolkningen.
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ligheden pa mange forskellige mader. Sa derfor
har det offentlige og den made det offentlige
kommunikerer med folk- der er i risiko for at
blive stigmatiserede. Det har rigtig stor
betydning for at imgdega stigmatisering.

saledes ogsa et ansvar
for at undga
stigmatisering.

Legitimering:

- Imgdegaelse af
stigmatisering via
kommunikationen

Altsa jeg kan sagtens se, at hvis man som
offentlige myndigheder har nogle praksisser, der
faktisk bidrager til stigmatisering, og bidrager til
at skabe nogle negative billeder af de der - af de
stalde, hvor... hvor sygdommen er, altsa sa gor
man i hvert fald noget rigtig darligt, der skaber
alle mulige gode betingelser for, at det hele ikke
bliver bedre om man sa ma sige.

Praksisformer kan
bidrage til
stigmatisering.

Konflikt:
Stigmatiserende
praksisformer.

Man snakker indenfor stigmatisering om, at der
netop er nogle situationer, der appellerer mere
til stigmatisering end andre- og det her det
appellerer jo i den grad til stigmatisering- at der
gar en person rundt som egentlig kan smitte dig
og sa samtidig kan videregive smitten til gh
nogle andres besatninger.

Personer der er bzerer af
MRSA kan videregive
smitten til andre men-
nesker og besaetninger
og er

saledes “smittefarlige’,
hvilket bidrager til
stigmatisering.

Konflikt:
- smittefare

Hvad er det for nogle budskaber, der kommer
som egentlig i virkeligheden bidrager til
stigmatisering. Det taenker jeg kunne veere
meget interessant at kigge pa og sa samtidig
ogsa teenke over, hvordan kunne man
kommunikere omkring det her, sddan sa det ikke
virkede stigmatiserende.

Undersgge budskaber i
kommunikationen samt
hvorledes de kan bidrage
til stigmatisering —
selvrefleksion.
Afstigmatiserende
kommunikation.

Legitimering:

- Afstigmatiserende
kommunikation

- Selvrefleksion —
hvordan kan vi bedre
situationen?

| princippet kan man jo lave- skabe en debat om
emnet, hvis det var det man ville... i medierne
og sige “Men nu har vi kommunikeret om det
her pa nogle mader, som var stigmatiserende
og... og som var rimelig stigmatiserende, og nu
vil vi gerne opfordre til, at man kommunikerer
om det her pa en anden made”. Altsa det kunne
man jo fx i din afdeling lave en kronik om.

Man kan debattere om
kommunikationen i
medierne og derved
spge at skabe en ny
betragtning.

Legitimering:
- Afstigmatiserende
debat i medierne.

..hvis nu du siger, at de der folk de kom pa et
hygiejnekursus, hvad nu hvis mani stedet for
kaldte det kursus for et anti-MRSA kursus? Ja,
hygiejnekursus- det er jo et rigtig darligt begreb.
Det signalerer, at de folk har en darlig hygiejne,
sa der... sa mange ting ligger i detaljen...

Begrebsanvendelsen
ligger ofte i detaljen.

Legitimering:
- Undersggelse af
begreber i detaljen.

Far vi iscenesat det som et individuelt problem?

Den enkelte og

Konflikt:
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Og et problem, der eksisterer hos de enkelte
landmand eller far vi det iscenesat som et
problem, der snarere har karakter af et
feellesproblem, der er knyttet til nogle darlige
produktionsformer i landbruget generelt. Det
gor ogsa en keempe forskel ikke.

feellesskabet — der er
forskel pa hvor
stigmatiserende det er.

- Problemafklaring

Legitimering:
- Problemafklaring

at formulere sig ud af det og man kan prgve og
lave en praksis ud af det, som... som netop er
antistigmatiserende.

Der er nogle praksisser, som man som samfund | Den enkeltes deltagelse i | Konflikt:

har veeret med til at bygge op, og som den|samfundspraksisser. - Samfundspraksisser
enkelte person bare har deltaget i, og er blevet| Den enkelte er uskyldig. |Legitimering:
opfordret til at deltage i. Sa er man jo uskyldig. - Uskyldigggrelse.
Det er jo sikkert en god ide, at isolere folk ikke | Ng@dvendigt at isolere Konflikt:

(ved indleeggelse). Sa det appellerer jo ogsa pa|personer med MRSA pa |- Isolation er

en eller anden made til stigmatiseringen. Sa... sa | et hospital for at hindre |ngdvendigt

det er jo ikke sadan, at man kan lgse alle|spredning til personer
stigmatiseringsproblemer, men man kan prgve med lavt immunforsvar. |Legitimering:

Formulering af
praksisformer.

- Kommunikation
- Afstigmatiserende
praksisformer.

Stigmatisering er- jeg vil sige neermest urimeligt.
Det er en made at kategorisere folk pa, som ikke
er pa sin plads... Sa... sa stigmatisering er bare
noget, som ikke er i orden etisk set.

Stigmatisering er
urimeligt og uetisk.

Konflikt:
- Stigmatisering er
urimeligt og uetisk.

Sa netop nu, siger du, det der med, at vi ser dem
ikke pa samme made som mennesker laengere...
Det er lige praecis det, der er problemet... Fordi
selvfglgelig er det i orden, at vi tager afstand fra,
at folk er voldtaegtsforbrydere eller kvinde-
hadere eller andre ting. Det skal vi jo ggre, men
med nogle former for stigmatisering sa kommer
det til at fylde sa meget, at vi slet ikke ser noget
andet og der holder menneskeligheden sa op...

Nogle former for
stigmatisering reducerer
betragtningen af et
menneske i en grad, sa
det medmenneskelige
ophgrer.

Konflikt:
- Ophgrelse af
menneskeligheden.

Og det er selvfglgelig harfine balancer, fordi
man ma selvfglgelig gerne kritisere, men- og
skal ogsa kritisere nogle former for adfaerd, men
er man med til at skabe nogle fjendebilleder og
gh reducere folk og holde op med at se folk som
mennesker, og hvad ggr man egentligt. Det skal
man vaere opmarksom pa og holde gje med de
praksisser man bygger op omkring det.

Man ma gerne kritisere.
Opmarksomhed pa
skabelse af
fiendebilleder.
Opbyggede praksisser
omkring disse
fiendebilleder.

Konflikt:

- fijendebilleder

- praksisformer der er
baseret pa, eller
udtrykker fjendebilleder
Legitimering:

- refleksion over egen
praksis

Kilde til kodningsskema: Jens Thisted, “Forskningsmetode i praksis”, kapitel 8.
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10.10 Kodning, Ekspert-interview med seniorlaege fra Sundhedsstyrelsen

Uddannelse og arbejdsmaessige forhold:

Uddannet leege, senere overleege og seniorleege. Mangearig erfaring indenfor infektionsprofylakse,
epidemiologi og samfundsmedicin og har haft flere betydningsfulde stillinger indenfor feltet. Disse
naevnes ikke for at bevare informantens anonymitet.

| = informanten. M = Intervieweren.

Citater — seniorlaegen (l), interviewer (M)

Beskrivende koder

Mgnsterkoder

Omkring anmeldelse af MRSA-beerertilstand
hos folk fra svineproduktionen:

”..0g derfor matte vi jo lave nogle sarlige
regler. Der var ogsa det andet forhold, at det
her, i modsatning til mange af de tidligere
MRSA patienter, som jo var syge og svaekkede
mennesker mange af dem, sa var det her jo
unge, altsa folk i deres arbejdsfgre alder og det
gor selvfglgelig noget andet. Vi havde sa
besluttet, hvad der ogsa var anderledes end for
de andre anmeldelsespligtige sygdomme, at
baerertilstand skulle vaere meldepligtig, hvilket
var usadvanligt, fordi i virkeligheden sa har det
jo veeret sadan, at det er sygdommen, der er
anmeldelsespligtig og nar jeg naevner det her,
sa er det fordi at jeg i mange ar, altsa igennem
mange ar nu, har overvejet om det egentlig
ogsa var den helt rigtige beslutning”.

"Fordi det er jo mennesker, der er raske og
hvor man sa finder den her (MRSA), uden den
giver anledning til sygdom, og det ved du jo alt
om, at det er ligesom almindelige stafy-
lokokker, dem er der ogsa mange, der gar
rundt med uden, at de bliver syge af dem ik’”.

”Og det er jo ekstra sveert, nar det handler om
raske mennesker altsa, og derfor blev det der
stigmatiseringsproblem altsa ret hurtigt
tydeligt...”

MRSA vejledningens
tilblivelse.

Baerer tilstand (raske)
bliver anmeldelses-
pligtig (usaedvanlig og
ny situation).
Mennesker der
erhvervsmaessigt
handterer levende grise
gensmittes via deres
daglige arbejde, hvorfor
baerer behandling ikke
er mulig.

Konfikt:

- MRSA beerertilstand
bliver anmeldelsespligtig
(raske mennesker).

- Forebyggelse er
medvirkende til
stigmatisering.

Legitimering:

- @nske om at behandle
baerertilstand (minimere
spredning af MRSA) og
bevare nuvaerende
antibiotika strategi

- Forebyggelse i et
folkesundhedsperspektiv.

"Der var nogle journalister, nogle bestemte
journalister, der fra meget tidlig af, virkelig
kgrte en haets - og jeg - nu skal jeg jo ikke sidde
og lave injurier, men altsa... Det var virkelig - for
mig at se - en sammenblanding af nogle
interesser de havde omkring landbruget og sa

Mediekommunikation-
en har vaeret meget
vanskelig og
problematisk og
udtrykker mange
holdninger der

Konflikt:

- Divergerende
holdninger (bl.a. til
landbruget) udtrykkes via
medierne

- Angst for smitte i




altsd deres journalistiske virke, hvor jeg altid
har veeret meget bevidst om, at nar vi sidder
her i sundhedsstyrelsen og laver regler, sa er
det jo for menneskernes skyld og sa kan man jo
have nogle holdninger til landbruget og sadan
noget, men dem laegger vi jo langt vaek i
skuffen... Altsa de har skrevet sa mange
forvirrende ting, som har opskraemt folk og det
er meget sveaert at rydde af vejen, fordi det ogsa
bliver sa politisk og nu kommer vi maske til
kernen — det her har veeret den vanskeligste
kommunikationsopgave i hele mit arbejdsliv,
hvor jeg har arbejdet med infektioner, og det
er fordi, at det ER indviklet. Det er indviklet at
forklare til folk, at selvom man far MRSA, sa er
risikoen for, at man bliver syg, eller for den sags
skyld alvorligt syg, den er meget meget lille...”

forstaerker angst i
befolkningen.

Sundhedsstyrelsen skal
forholde sig til fakta og
ikke personlige
holdninger (veere

faglige).

befolkningen
- Kommunikations-
dilemmaer

Legitimering:

- Kommunikation

- Fri debat som en del af
vores demokrati

”Sa kan jeg huske en gang, jeg var pa en
sygeplejerskekonference, hvor jeg nok ogsa
har fortalt om MRSA. Der var s3 en
sygeplejerske, der fortalte om sit eget forlgb
med - med hvordan hun havde fglt det, og hun
kunne ikke blive saneret for det her MRSA, og
hvor uleekker hun fglte sig, og alt sadan noget
ik’. Og der har jeg sa teenkt, at det er jo maske
egentlig ogsa det, man kan kalde
selvstigmatisering... Det har vi jo ogsa prgvet at
imgdega ved netop at betone det her med, at
det ikke er farligt, og altsa det er farligt i de og
de situationer... Og sa er der sa ogsa al den
stigmatisering, der netop ogsa som du
beskriver, kan ske i samfundet og med ikke at
kunne hyre folk til at arbejde i staldene og
bgrn, der ikke er velsete i daginstitutioner og
alt det der”.

Stigmatisering og
selvstigmatisering

Konflikt:

- Oplevelse af at veaere
smittefarlig og uren
(selvstigmatisering)

- Stigmatisering i
samfundet

Legitimering:

- Selvstigmatisering finder

sted som resultat af en
udefra kommende
stigmatisering (jf.
Goffman)

I: Og, der var sa ogsa nogle laeger, der har stillet
sig op og sagt “Mine bgrnebgrn - de skal i hvert
fald ikke pad sadan en besggsgard” og jeg ved
ikke hvad, og der har vi faktisk holdt fast i, i
Sundhedsstyrelsen, at det her drejer sig altsa
om syge mennesker, og sa havde vi ogsa meget
tidligt nogle fa undersggelser, der tydede p3, at
selvom man sa far det pa sig, altsa bliver
forurenet med det, at sa...

Ikke farligt at bgrn
kommer pa en
besggsgard.

Man “taber” typisk
MRSA indenfor 24-48
efter kortvarig
eksponering.
Nedskrivelse af den
trussel, som befolknin-

Konflikt:

- Befolkningens oplevelse
af faren for smitte kontra
faren for smitte ud fra et
legefagligt og viden-
skabeligt synspunkt er
ikke overensstemmende
- Myndigheders indgriben
skal pavirke det enkelte




M: ...taber man den (MRSA) igen...

I: Ja, og det sker faktisk meget hurtigt. Og der
synes vi jo som Sundhedsstyrelse, at man skal
lave sadan nogle indgreb, der pavirker mange
mennesker mindst muligt, og man skal i hvert
fald veere rimelig sikker pa, at det har en effekt.
Og derfor har vi staet fast og det er jo bl.a. ogsa
for ligesom at kunne traekke nogle — tegne
nogle streger i sandet, ogsa overfor
landbruget, sa de ligesom kan se - jamen vi
opfatter ikke det her som specielt farligt altsa
- og det er sadan et eksempel pa noget, hvor
jegihvert fald i alle arene har staet meget fast
pa, at det er det ikke (specielt farligt).

gen oplever, ud fra et
leegefagligt synspunkt.

menneske mindst muligt.
Legitimering:

- Nuvaerende samfund-
stendenser og narrativer
pavirker kommunikation-
en.

- Den forebyggende
strategi spger at sikre, at
vi kan behandle med
antibiotika i fremtiden
ved at inddeeamme
spredningen af MRSA,
samt ved en restriktiv
antibiotikapolitik.

”.. 0g sa snakkede vi om det og han (en
politimand,  involveret | et formodet
miltbrandsangreb) var hunderaed altsa... Nu
vidste vi heller ikke den gang, hvor slemt det
der vaben, miltbrand, kunne have vaeret, men
jeg tog det jo helt cool... Sa kan jeg huske, at jeg
sad til et m@de og vi sad og snakkede om netop
det der, at vi der kendte til infektioner og sadan
noget - det tog vi jo sadan rimelig cool, fordi
vi vidste, hvad vi skulle ggre for at undga det
ik, men hvis nu der kom én ind med et
jagtgevaer og stod og sigtede pa dig ikke, jamen
sa ville de der politifolk...” —griner...

Den oplevede trussel er
afhaengig af indsigt og
viden. Viden nedskriver
truslen.

Konflikt:
- Angst for det ukendte

Legitimering:

-Viden hjxlper med at
proportionere det vi
oplever som en trussel —
nar tingene er mere
velkendte er de mindre
farlige.

"Vi g@r det jo fordi, at vi vil godt forebygge, og
det ved du jo ogsa, at det endelige mal er, at vi
ikke skal fa MRSA andel i befolkningen pa et
eller andet niveau, der ggr, at vi skal ud og
bruge nogle skrappere og dyrere og mere
resistensfremkaldende antibiotika, end Vi
allerede ggr i forvejen... Og det kan man jo sige
er et veldaedigt formal”.

”"Og sa kan man sa sige om formalet er sa
tilstraekkeligt stort til at... for jeg tror ikke helt,
at vi kan undga stigmatisering, og de regler vi
har, det er jo igen for at beskytte den enkelte,
der arbejder med svin, hvis de bliver indlagt
osv... For der har veeret eksempler — det var
faktisk noget af det, der gjorde, at vi ogsa
begyndte at lave sarlige regler for landbruget,
for der var jo en som skulle have lavet en banal

MRSA vejledningens
formal er at hindre
spredning af MRSA,
saledes at vi, sa leenge
som muligt, kan bevare
den nuveaerende
antibiotikastrategi mhp.
at forebygge yderligere
resistensudvikling.
Risikogrupper udpeges,
hvilket er medvirkende
til stigmatisering.
Stigmatisering kan ikke
fuldstaendig undgas.
Udpegelsen af en
risikogruppe er til gavn
for befolkningen og den

Konflikt:

- Forebyggelsens bagside
er stigmatisering

- Sundhedspersonale bgr
forebygge MRSA OG
stigmatisering som en del
af lige adgang til sundhed,
pleje og behandling

- Folkesundheden kontra
det enkelte menneske —
den enkelte betaler en
pris til fordel for flertallet.

Legitimering:

- Sikre folkesundheden —
ogsa i fremtiden.

- Myndigheder ma
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operation, og som sa — han havde arbejdet i et
svinelandbruget og sa faktisk fik — jeg ved ikke,
om han ogsa fik sepsis — blodforgiftning, men
det blev i hvert fald en alvorlig postoperativ
infektion han fik. Og det er jo vigtigt at undga —
fordi — ogsa det du var inde pa med hospitals...
eller dem der arbejder i sundhedsvaesnet -
fordi det er jo dem, som vi nu i den sidste
vejledning har givet en ekstra besked om, at
det er altsa dem, der ligesom ma handtere de
her ting, sddan at man ikke stigmatiserer, sa
folk de ligesom ikke fgler... altsa det skal vaere
malrettet den information de skal have og
det... det er jo nok noget af det vigtigste, vi kan
gore som Sundhedsstyrelse, det er ogsa
ligesom at prgve at malrette de ansattes
reaktioner omkring det her”.

enkelte (kan fa den
rette behandling med
det samme/andet
antibiotika ved MRSA).
Sundhedspersonalet
skal hindre
stigmatisering og give
malrettet information.

varetage statens (fx en
sund befolkning) og
borgernes interesser. Stat
og borger indgar i samspil
med hinanden og kan ikke
adskilles.

I: Og sa har der jo veeret alle de her ting ogs3,
med hvad man skulle ggre i landbruget
omkring det, og for at forebygge fra stalde osv.,
men det er et svaert problem... og langt hen ad
vejen, der ma vi ogsd leve lidt med de
vanskeligheder, der er. Sa er der heldigvis
sadan nogle som jer, der kan tale med de her
folk og det har hjulpet meget, altsa, det er en
rigtig god ting ik’, at det kom, men jeg kan ikke
trykke pa en helt vidunderknap — det kan jeg
ikke...

Stigmatisering kan ikke
elimineres grundet
forebyggelsesstrategien
der skal sikre befolk-
ningen i bredere for-
stand. Saledes kan Ra-
dgivningstjenesten om
husdyr-MRSA anvendes
som hjzelp til coping.

Konflikt:

- Stigmatisering kan ikke
elimineres, nar vi har
udpeget en risikogruppe.
Legitimering:

- Radgivning, formidling
af viden samt stgtte til
dem der stigmatiseres.

- Forebyggelse skal sikre
folkesundheden, ogsa pa
sigt.

inde i sundhedsudvalget, hvor alle politikerne
troede, at en eller anden nu var smittet af det
her husdyr-MRSA og sa helt spagfaerdigt, sa
sagde jeg "det var da ikke husdyr-MRSA”. S3
pludselig sa vendte hele stemningen blandt de
her politikere sig - og der sad den der journalist
— han var pa tilhgrspladserne... Du kan tro, at
han blev lille...

MRSA typisk bliver
den “skyldige” — ogsa
nar der er tale om
human MRSA.
Informationer via
medierne er ikke altid
ngjagtige.

I: Men inde i en familie, hvor manden har det| Angst for smitte kan fa | Konflikt:

og konen ikke har det, altsa — det er jo sveert|konsekvenser for - Distancering og

ik’, for man skal jo kunne rgre ved hinanden og | samlivet. separation

sove sammen og alt det der, sa jeg kan sandelig Legitimering:

godt se, at det ikke er nemt. - Neerhed, samliv er vigtig
Jeg var en gang med til en hgring som bisidder | Eksempel pa at husdyr- | Konflikt:

- Skjult dagsorden i
debatten om husdyr-
MRSA?

- Manglende
proportioner.

Legitimering:
- Fri presse og fri debat

Kilde til kodningsskema: Jens Thisted, “Forskningsmetode i praksis”, kapitel 8.
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10.11 Kodning, Ekspert-interview med hygiejnesygeplejerske fra Radgivningstjenesten

om husdyr-MRSA

Uddannelsesmaessige forhold:

Uddannet sygeplejerske i 1988-89. Diplomuddannelse i paedagogik og ledelse. Specialuddannelse
som hygiejnesygeplejerske. Master i Public Health. Indgik i Search and Destroy team. Nuvaerende
projektleder i Radgivningstjenesten for husdyr-MRSA.

Citat- hygiejnesygeplejersken

Beskrivende koder

Mgnsterkoder

Sa skulle vi leere mennesker at leve med MRSA
og samtidig med, at de turde veere en del af
samfundet uden frygt for at sprede den her
bakterie til andre. Og nar jeg siger frygt for at
sprede den her bakterie til andre, sa er det
fordi, at det har jeg simpelthen oplevet, at det
har veeret gennemgaende for 90-95% af dem,
der bliver smittet med MRSA. De er bange for
at sprede det til andre mennesker, sa man kan
sige, at pa en eller anden made, har - har man
lidt breendemaerket sig selv ved, at man...
traekker sig fra socialt samveer.

Leere at leve med
MRSA.

Frygt for at smitte
andre.

Breendemaerket sig selv.

Konflikt:

- Social isolation

- Selvstigmatisering

- Ny livssituation (et liv
med MRSA som en del af
hverdagen)

Radgivningstjenesten er rettet mod bade
sundhedspersonale og borgere og de fagpro-
fessionelle, altsa landmandene som arbejder
med grisene. Sa vi er jo meget vidt rundt i hele
samfundet ift. og... kommunikere med dem,
der enten er bange for ar blive smittet med
MRSA eller dem, der har MRSA og som er
bange for ar sprede det til andre.

Angst for at blive
smittet.

Angst for at smitte
andre.

Bred kontaktflade -
kommunikation med
forskellige grupper af
mennesker.

Konflikt:
- Angst for smitte (tovejs)
- Kommunikation

Legitimering:
- Kommunikation

Hun fortalte, at det er sddan, &hm - “vi orker
ikke rigtigt at ga i byen mere og vaere sammen
med andre mennesker, og hvis vi sa er i byen
og min bordherre spgrger: “Na hvad
beskaeftiger | jer sa med? og jeg fortzeller, at vi
har en - en svineproduktion. Ja sa ved jeg godt,
at vi ikke far snakket mere den aften, for sa
vender han sig konsekvent og taler med de
andre omkring bordet i stedet for. Sa jeg er
simpelthen holdt op med at fortalle, hvad vi
beskaeftiger os med”.

Social
udstgdelse/afvisning
medfgrende social
isolation.

"Passerer”.

Konflikt:

- Social afvisning

- Social isolation

- "Passerer” (jf. Goffman)

Legitimering:
- "Passerer” (jf. Goffman)
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. naboen der ringer og spgrger om det er
forsvarligt at have bgrnebgrnene pa besgg i
weekenden og lege ude i haven, fordi de kan jo

Angst for smitte i
omgivelserne, samt
manglende viden om

Konflikt:
- Angst for smitte

godt lugte lugten grise derovre og... de er|MRSA og smitteveje. Legitimering:
maske ved at hgste og sa stgver det og sadan - Radgivning
nogle ting...

...folk der skal veere sammen med nogen, der|Angst for smitte. Konflikt:

producerer svin ved en selskabelig lejlighed,
der ringer og spgrger om, om... det er risikabelt
for dem at deltage i den her selskabelighed,
altsa om de risikerer at blive udsat for smitte.
Sa folk ude i samfundet - oplever jeg - er
bekymrede for at veere sammen med folk, der
arbejder med grise og omvendt. Sa har vi jo
ogsa en hel del svineproducenter, som... eller
egtefaeller, som ringer og siger: “Min far skal
opereres for blodprop - eller han har faet en
blodprop og skal opereres i hjertet. Han skal
opereres. Han skal have en ny stent. Det hele
foregar akut. Tgr jeg tage ind og bespge ham?”
@h, s& maske taenker man ikke s& meget over
det, nar man gar ude i stalden, men i det gjeblik
der kommer noget sygdom i familien, eller man
vil gerne ned og bespge sin bedstemor pa
plejehjemmet eller andet, sa er det ligesom at
- 5a reflekterer man over: "Jamen hov, kan jeg
risikere at smitte andre...”

Bekymring i
befolkningen.

Teenker ikke meget over
det, nar man arbejder
med grise i hverdagen,
men konfronteres med
bekymring ved sygdom
i familien.

- Angst for smitte (tovejs)
- Social angst

Legitimering:

- Radgivning

- Ingen bekymring for
MRSA i det daglige
arbejde/hverdagen.

”Jeg har faet et nyt barnebarn, ter jeg tage ned
og besgge det?” Det er naesten endnu vaerre,
nar datteren som har faet barnebarnet, ringer
og spgrger efter "Tor jeg fa besgg af min far
eller min mor, som arbejder med grise”. S3, ja,

Angst for smitte bade
hos personer der
arbejde med grise
(smitte andre), familien,
samfundet samt i

Konflikt:

- Social konflikt i familien.

- Angst for smitte i flere
kontekster.

der er helt klart - noget frygt ude i samfundet|sundhedsvaesnet. Legitimering:
for enten at smitte andre eller for at blive - Radgivning
smittet af folk, der arbejder med grise og det

er borgere og fagpersoner, og sa er det i

sundhedsvaesnet...

Jeg havde sadan en gsev ung pige, der er|Stigmatisering fra Konflikt:
svineproducent for nogle ar siden. Hun havde| privatklinikker der - Udstgdelse

faet hendes fgrste barn via en fertilitetsklinik
og nu ville hun gerne have nr. 2. Det fgrste barn
far man hjeelp til i det offentlige og nr. 2 skal du
selv finde en klinik og fa hjeelp og den fgrste
klinik... da de fandt ud af, at hun arbejde med

afviser kvinden pga.
MRSA.
Ressourcestaerk og
undersgger derfor om
det kan veere rigtigt.

- Stigmatisering fra
private klinikker
- Livsreduktion

Legitimering:
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grise, sa ville de ikke hjelpe hende og sa
besluttede hun sig for at ringe rundt til
samtlige klinikker i hele Danmark, for at hgre
efter om hun kunne fa hjalp, og der var ingen,
der ville hjelpe hende, fordi hun arbejdede
med grise, fordi hun arbejdede med MRSA.

Sgger radgivning.
Livsreducerende ikke at
fa mulighed for hjzelp til
at fa endnu et barn.

- Radgivning
- Undersggelse

Vikgrte det igennem Sundhedsstyrelsen pa det
tidspunkt og ah, da klinikker er privatejede, sa
bestemmer man faktisk selv, hvilke patienter
man vil tilbyde ydelser. Det star hgjt og
larmende i Sundhedsstyrelsens vejledning, at
man ikke ma tilsidesaette undersggelse eller
behandling, eller diskriminere folk, fordi de har
MRSA, men man bestemmer selv, hvilke
patienter man vil tage ind.

Private klinikker er ikke
underlagt
Sundhedsstyrelsens
vejledning.

Vejledning sgger at
synligggre at
mennesker med MRSA
ikke ma stigmatiseres.

Konflikt:

- Konflikt mellem lov og
mellemmenneskeligt
aspekt.

Legitimering:
- Undersggelse
- Stigmatisering frarades

Det jeg oplever mest vanskeligt, det er at - at
det har veeret - det har tilsyneladende veaeret
meget sveert for os, for mig, at fa
kommunikeret ud, hvilke risici der er ved
husdyr-MRSA ift. den frygt, som jeg ser, at
samfundet handterer den med. Der er en
diskrepans imellem den udbredte frygt, man
har for MRSA ift. den faktuelle viden, vi har om
MRSA.

Diskrepans mellem
fakta og
folelsesmaessige frygt i
befolkningen.

Sveer kommunikations-
opgave.

Konflikt:
- Risikokommunikation

Jeg teenker at... at jeg er ngdt til at finde en ny
strategi for at formidle den her risikovurdering
ud, ghm... Vi har jo set, at det har faet enormt
meget spalteplads i aviserne... Jeg har ogsa
deltaget i en hel del interviews, som stort set
aldrig er blevet publiceret, ogsa til fjernsynet.
Vi har nogle ganske fa gange vaeret i TV avisen,
hvor vi har haft nogle fa sekunder, hvor vi har
kunne sige, eller forteaelle facts omkring det her,
men pa trods af det kan man laese masser af
overskrifter i avisen, som ”“draeberbakterie” og
"dgdelig sygdom” og “byldepest” og
"multiresistente  bakterier, der ikke kan
behandles med antibiotika og penicillin osv.

Oplevelse af ikke at fa
mulighed for at
udbrede
risikovurderingen i
samfundet, fx via
medierne.

Drabelige overskrifter
vinder spaltepladsen.

Konflikt:
- Uretfeerdighed
- Frustration

Legitimering:

- Ny strategi

- Forsgg pa at formidle
risikovurdering

...det kunne vaere enormt spaendende, hvis der
blev lavet et sociologisk studie, der gik ind og
belyste om det her, det er landbruget, der
bliver stigmatiseret eller det er folk, der er
baerere af en seaerlig stafylokok for facts er, at vi

Spergsmal: Er dette
stigmatisering af
landbruget eller husdyr-
MRSA?

Konflikt:

- Skjult dagsorden i
debatten om husdyr-
MRSA?

- Manglende
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har flere tilfeelde med den humane stafylokok
per ar end vi har med husdyr-MRSA, men den

proportioner.

almindelige humane stafylokok har ikke Legitimering:
trukket nogle overskrifter. - Opfordring til studie
det er jo en vaesentlig stgrre risiko at tage til | Risikoopfattelse- Konflikt:

USA eller Sydeuropa eller Asien, for at fa den
humane MRSA, som man har sveerere ved at
skille sig af med og som man skal gennemga
behandling for og fjerne, som maske ogsa giver
nogle "nasty” bylder, men det anser vi ikke for
at veere en risiko...

uproportioneret frygt.
Et felt der er influeret af
mange holdninger, der
ikke ngdvendigvis
vedrgrer MRSA?

- Konflikt i forhold til
risikoopfattelsen samt
proportioneringen

Legitimering:
- Pnske om at forbedre
risikokommunikationen

Jeg ved i hvert fald, at der er rigtig mange, det
har jeg hgrt mange fortzlle mig om, at de
gnsker ikke at oplyse, at de arbejder med grise.
Hverken i sociale sammenhange eller nar de
kommer ind i sundhedsvaesnet, og det er jo
dissideret risikabelt, hvis man ikke oplyser, at
man har MRSA, nar man kommer ind i
sundhedsvaesnet, fordi, worst case, sa
behandler vi dem med noget uvirksomt
antibiotika, sa de risikerer at blive mere syge,
hvor vi kunne have valgt noget virksomt
antibiotika up front i stedet for.

Skjuler at man arbejder
med grise bade socialt
og i sundhedsvaesnet.
Risiko for
fejlbehandling.

Konflikt:
- "Passerer” (jf. Goffman)
- Risiko for fejlbehandling.

Legitimering:
- "Passerer” (jf. Goffman)

Det jeg oplever, det er, at facts render panden| Facts og fglelser taler | Konflikt:

imod en mur ift. fglelser. Det er fglelser, der|ikke samme sprog. - Kommunikations-
gor, at man er bange, fordi nar vi sa har sat os|Radgivning giver dilemma

ned enten over telefonen eller face to face og|mulighed for at

har haft en snak omkring hvad er husdyr-MRSA |korrigere angst. Legitimering:

- jamen sa er det jo naesten ligegyldigt om det - Radgivning

er naboen, som var bange for om de kunne

have besgg af bgrnebgrnene eller det er svine-

producenten - de siger “jamen herreste gud, er

det ikke andet...”

Altsd det er jo sveert for mig at kommunikere i| Facts og fglelser taler | Konflikt:

folelser, selvfglgelig kan jeg nikke forstaende | ikke samme sprog. - Kommunikations-
til, hvad folk oplever og lytte, og det jeg jo|En videnskabelig dilemma

meget skal forsgge at veere, det er jo to grer og
en mund og hgre p3, hvad det er, folk de har
oplevet, men jeg kan ikke sidde og veaere
spakone, fordi sa risikerer jeg at blive
utroveerdig, taenk sig nu, hvis det ikke holder
stik, ‘og nu sagde de ogsa fra Serum Instituttet

institution ma forholde
sig til facts.
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sadan og sadan og sadan...’ Jeg er ngdt til at
forholde mig til facts - og facts er godt for den
enkelte at fa, men det i mgdet med - nu kalder
jeg det patienten - men det er det jo egentligt
ikke - men det er jo i mgdet med borgeren, at
jeg far formidlet mine facts ud, og det oplever
jeg - jeg har pa fornemmelsen, at det ikke
fierner frygten ude i samfundet. Men jeg plejer
at sige, at vi spiser elefanter bid for bid her...

En hgj prioritet i Radgivningstjenesten har
veret at - at fa lavet en masse informa-
tionsmateriale, informationsmateriale og
infor-mationsmateriale. Jeg tror, at vi kan sla
folk ihjel med alt det informationsmateriale, vi
har lavet efterhanden, og jeg er usikker p3,
hvor meget det bliver laest. Det er jo nok
vaesentligt hurtigere at laese overskriften i BT,
der skriver, at nu er der tre, der er dgde af en
draeber-bakterie, som maske stammer fra svin,
end det er at saette sig ind i stoffet, sa... som
folk kan vi godt lide den her ”Uhh, der er maske
noget farligt over det, lad os snakke lidt om
det”.

Konflikt:
- Valg af informationskilde

Legitimering:
- Faktaformidling

Sa man ligesom prgver pa at kleede folk (der|Viden til at Konflikt:
arbejder med grise) pa til... og have den viden, | argumentere ift. - Angst for smitte
der skal til, for at indgd i en diskussion ude i|smitterisiko. Legitimering:
lokalsamfundet. - Viden

Ja, sundhedspersonalet har bare ud over deres | Angst for smitte Konflikt:

faglige viden en personlig frygt og det oplever
jeg af og til at den personlige frygt den kommer
til at overskygge deres faglige viden.

overskygger
fagligheden.

- Angst for smitte
- Utilstraekkelig viden om
MRSA

det er en bakterie, der truer vores
antibiotika  politik, s& er det fra
sundhedsvaesnet, at vi prgver pa at minimere
spredning af de her bakterier, sddan at det... Vi
sover bedst i sundhedsvaesnet, nar vi pa
forhand kan se, hvem der er i risikogruppe. Og
det kan man ikke med de her resistente
bakterier. Ja lige preaecis husdyr-MRSA’en den
kommer fra de folk, der arbejder med grise,
men det er ikke en sygdom, det er et problem,
det opstar udelukkende, fordi vi har en
bestemt antibiotika politik, sa den dag hvor vi

Hindre spredning af
MRSA.
Antibiotikapolitik.
Udnaevnelse af risiko-
grupper -
braendemaerke.

Konflikt:
- Forebyggelse
- Antibiotikapolitik

Legitimering:
- Forebyggelse
- Antibiotikapolitik
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far rigtig mange patienter med MRSA, jamen sa
skifter vi antibiotikapolitik. S& gar vi over til at
behandle med, man kan sige, den naeste type
antibiotika. Og sa er MRSA ikke laengere et
problem. Sa det er altsa samfundet, der seetter
braendemaerke pa de patienter, der far den her
diagnose.

Skal vi kunne behandle befolkningen med
antibiotika om 20 ar eller skal vi behandle den
patient der star foran os her og nu? Hvis vi skal
behandle den her patient, der star foran os her
og nu, sa vil vi skyde med alt det bedste
antibiotika vi har pa alle hylderne, og sa er vi
sikre pa, at den her patient bliver rask. Det der
bare sker sidelgbende hermed er, at jo flere
mikroorganismer vi udsatter for en masse
antibiotika, jo mere resistens far vi. Og sa taber
vi baggrundsbefolkningen, sa vi ikke kan
behandle dem om 20 ar. | worst case. Vi kan
ogsa sige, at vi udvikler nok en hel masse nye
antibiotika, sa det aldrig nogensinde bliver et
problem, som vi render ind i den dag, vi star
med bakterier, vi ikke lzengere kan behandle.
Det er desveerre nok bare ikke realistisk, vi har
i dag bakterier, der er sa resistente, at vi ikke
lengere kan behandle dem med antibiotika, og
derfor er vi ngdt til at spare pa antibiotika.
Derfor er vi ngdt til at vaere szerlig opmaerksom
pa de mennesker, der har de resistente
bakterier, sa de ikke bliver spredt ud til folk, der
ikke kan tale dem. Og med det mener jeg de
svageste i samfundet — de for tidligt fgdte, og
de svage eldre, dem der har nogle alvorlige
kroniske sygdomme. Det er er dem, vi
beskytter med vores politik.

Resistensudvikling.

Den enkelte eller
befolkningens mulighed
for antibiotika i
fremtiden.
Antibiotikapolitik.
Forebyggelse.

Konflikt:

- Resistensudvikling

- Antibiotikapolitik

- Ofring af den enkelte
- Forebyggelse

Legitimering:

- Befolkningens mulighed
for antibiotikabehandling
i fremtiden.

- Forebyggelse

Kilde til kodningsskema: Jens Thisted, “Forskningsmetode i praksis”, kapitel 8.
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