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Helsearbeidere med påvist bærerskap av meticillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA) opplever ofte negative
konsekvenser, slik som arbeidsrestriksjoner, langvarige
sykmeldinger, repeterte saneringsforsøk, stigmatisering og
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psykososialt stress. Vi omtaler to studenter som etter flere
mislykkede saneringsforsøk fikk utført tonsillektomi for å
kvitte seg med halsbærerskap.
En medisinstudent og en sykepleierstudent fikk påvist meticillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA) i halsprøver. Screeningprøver fra sår, nese og
perineum var negative. Begge studentene ble screenet etter utenlandsopphold, i tråd
med forskrift om forhåndsundersøkelse før praksis i helseinstitusjoner (1). MRSA ble
bekreftet ved PCR-analyse, og bakterieisolatene var sensitive for alle testede
antibiotika, unntatt benzylpenicillin og oksacillin. Begge var friske uten risikofaktorer
for langvarig bærerskap, og de var sterkt motiverte for sanering. Studentene hadde
ulike fag i ulike tidsepoker og hadde ingen kjennskap til hverandre.

Husstandsmedlemmene i begge familiene ble screenet en rekke ganger. Samtlige var
MRSA-negative, bortsett fra én nærkontakt som fikk påvist MRSA i nese og perineum
med samme antibiogram. Nærkontaktens første saneringsforsøk var vellykket, og
senere kontroller har alle vært dyrkningsnegative.

Studentene ble fulgt ved Infeksjonsmedisinsk poliklinikk i samarbeid med sykehusets
smittevernoverlege. Sanering ble utført med mupirocin nesesalve tre ganger daglig,
daglig klorheksidin helkroppsvask og en rekke tiltak i hjemmet, som blant annet daglig
bytte av håndklær og sengetøy i 7–10 dager. Grunnet halsbærerskap ble det gitt to ulike
perorale antibiotika i henhold til resistensbestemmelse. Det ble gjennomført flere
saneringsforsøk, uten at de ble kvitt MRSA-bærerskapet.

Student nr. 1 gjennomførte fire saneringsforsøk med tre ulike kombinasjoner av
antibiotika peroralt over totalt to år og 11 måneder: doksysyklin 100 mg × 2 og
rifampicin 450 mg × 2, etterfulgt av ciprofloksacin 750 mg × 2 og rifampicin 450 mg ×
2. Det tredje forsøket var med trimetoprim-sulfa i tablettform 2 + 2 og rifampicin
450 mg × 2, og fjerde forsøk med ciprofloksacin 750 mg × 2 og rifampicin 450 mg × 2.
Halsprøver påviste residiverende MRSA etter henholdsvis 8, 51, 5 og 4 uker.

Student nr. 2 gjennomførte to saneringsforsøk med to ulike kombinasjoner av
antibiotika peroralt over to måneder: ciprofloksacin 750 mg × 2 og rifampicin 450 mg
× 2 i tablettform som første behandlingskur, etterfulgt av doksysyklin 100 mg × 2 og
rifampicin 450 mg × 2. Halsprøver påviste residiverende MRSA etter henholdsvis to og
tre uker. På grunn av medikamentelle bivirkninger og raske tilbakefall ble flere
saneringsforsøk ikke utført.

Samtlige antibiotikakurer varte i ti dager, bortsett fra første kur hos student nr. 1, som
varte i syv dager.

Studentene opplevde perioden med gjentatte mislykkede saneringsforsøk som svært
belastende, med bekymringer for sosialt liv, gjennomføring av studier/praksisperioder,
begrensede arbeidsmuligheter ved siden av studiet og bekymring for fremtidig
yrkesvalg. God dialog med praksissted og studieleder bidro til tilrettelegging av praksis
og gjennomføring av studiet til normert tid.

Tonsillektomi har blitt lansert som mulig behandlingsstrategi ved persisterende MRSA-
halsbærerskap (2–4). Øre-nese-hals-avdelingen ble involvert, og etter flere samtaler
med grundig informasjon om potensielle komplikasjoner, som blødning og infeksjon,
ble det besluttet å gjennomføre tonsillektomi hos begge etter henholdsvis fire år og vel
ett år etter første påviste MRSA-prøve.
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Inngrepene ble utført i intubasjonsnarkose etter standard prosedyre, uten
komplikasjoner. Dyrkning av ekstirpert tonsillevev bekreftet funn av MRSA hos begge
studentene. Multiple kontrollprøver fra nese, orofarynks og begge tonsilletomter har
vært negative ved gjentatte dyrkningskontroller, og senest vel 12 måneder
postoperativt. Begge studentene anses nå som vellykket sanert.

Diskusjon

I 2021 fikk 1 751 personer påvist MRSA i Norge. Av disse var 1 060 tilfeller (60 %)
registrert som bærerskap (5). Andelen helsearbeidere med MRSA-smitte blir ikke
registrert, men i 2015 ble det rapportert 81 slike tilfeller (3,6 %) (6). Helsearbeidere
med påvist bærerskap opplever ofte negative konsekvenser i form av
arbeidsrestriksjoner, langvarige sykmeldinger, mislykkede saneringsforsøk,
stigmatisering og psykososialt stress (7).

MRSA-bærerskap forekommer hyppigst i vestibulum nasi, deretter perineum og til sist
hals (8). Kolonisering av vestibulum nasi alene oppfattes som et ukomplisert bærerskap
og lar seg vanligvis greit sanere. Ved påvist MRSA i andre lokalisasjoner og samtidig
hudsykdom anses bærerskapet som mer komplisert, med risiko for langvarig bærerskap
(8). I litteraturen angis suksessrater etter sanering på 41–88 % (9, 10) der
halsbærerskap er vanskeligst å sanere (11). Tilleggsbehandling med lokal munnskylling
gir ingen ytterligere gevinst (11, 12).

Det foreligger lite dokumentasjon som belyser risikoen for MRSA-smitte fra
helsearbeidere til pasienter og spesielt ved isolert halsbærerskap (12). Til tross for
mangelfull dokumentasjon har det i fagmiljøet blitt hevdet at halsbærerskap innebærer
liten smitterisiko. Resultatene fra en omfattende norsk studie viser at det forekom svært
lite kryssmitte mellom pasienter med uventet MRSA-funn og helsearbeidere og mellom
medarbeidere i samme enhet (13). Fra Sverige og Danmark foreligger rapporterer om
stabilt lav forekomst av helsetjenesteassosiert MRSA-smitte (14, 15).

Nederland og Norge har tilnærmet like strenge MRSA-anbefalinger for helsearbeidere
ansatt i sykehjem og sykehus, med omplassering eller sykmelding fra pasientnært
arbeid inntil sanering er gjennomført (16, 17). I Sverige blir MRSA-positive
helsearbeidere fulgt opp av regionale smittevernkoordinatorer, og i enkelte regioner
kan helsearbeidere uten individuelle risikofaktorer fortsette i pasientnært arbeid i ikke-
risikoenheter (18). I Danmark kan MRSA-positive helsearbeidere uten tegn til
infeksjon være i jobb i saneringsperioden. Ved mislykket sanering kan omplassering til
mindre infeksjonsfølsomme arbeidsområder bli vurdert (19), men ifølge danske
kolleger skjer omplassering svært sjelden. I Norge åpner MRSA-veilederen for
individuelle vurderinger dersom helsearbeidere forblir MRSA-positive (16).
Forskriften sier derimot at smitteførende helsearbeidere med antibiotikaresistente
sykdomsfremkallende bakterier skal forbys å utføre arbeid som kan medføre smittefare
(1).

Vår erfaring er at MRSA-sanering er et komplekst fagområde som bør koordineres av
dedikert personell. Av den grunn opprettet Universitetssykehuset Nord-Norge i 2017 et
tilbud for MRSA-positive helsearbeidere ved Infeksjonsmedisinsk poliklinikk. Etter
hvert ble tilbudet utvidet til medisin- og helsefagstudenter ved UiT Norges arktiske
universitetet.
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Hovedbudskapet for denne kasuistikken er ikke å presentere tonsillektomi som løsning
for persisterende MRSA-halsbærerskap. Vi mener at det er en for risikabel prosedyre å
tilby som saneringsmetode. Historiene illustrerer imidlertid hvilke utfordringer MRSA-
positive helsearbeidere erfarer med strenge restriksjoner som kan legge begrensninger
for videre utdanning og arbeidsliv. Dette er spesielt utfordrende for studenter som ikke
omfattes av samme beskyttende lovverk som arbeidstakere.

Hensikten med den nasjonale MRSA-veilederen fra 2009 og forskrift om
forhåndsundersøkelse er å redusere smitterisiko. Slik vi ser det, bør nytte og effekt av
strenge arbeidsrestriksjoner for MRSA-positive helsearbeidere vurderes på nytt. Etter
vår vurdering kan helsearbeidere uten individuelle risikofaktorer jobbe med pasientnært
arbeid i ikke-risikoenheter, gjerne med krav om godkjent, individuell opplæring i
grunnleggende smittevernrutiner.

Studentene har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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