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Bakgrunn:  Giardia  utbruddet  i  Bergen  2004
• Drikkevannskilden  Svartediket,  forsyner  52  000  innbyggere,  ble  
forurenset  av  parasitten  Giardia  lamblia  (Eikebrokk  et  al,  2006)

• Antatt  5000-6000  smittede  (Eikebrokk  et  al,  2006)
• 1.262  positive  avføringsprøver  ved  Haukeland  (Næss  et  al,  2012)
• Eneste  risikofaktor:  Inntak  >  5  glass  vann  pr.  dag  (Nygård,  2006)
• Giardia  duodenalis  (tarminfeksjonen)  kurert  med  antibiotika
• Langvarig  og  alvorlig  infeksjon  syntes  å  være  en  risikofaktor  for  
postinfeksiøs  tretthet  og  abdominale  symptomer  som  irritabel  
tarmsyndrom  2  år  etterpå  (Mørch  et  al,  2009)

• Disse  plagene  har  vart  i  flere  år  etterpå  hos  mange  (Hanevik  et  al,  
2007,  2009,  2015;;  Mørch  et  al,  2009;;  Wensaas et  al,  2012)
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Postinfeksiøst  utmattelsessyndrom  (PIFS)

• Liten  gruppe  ble  etterhvert  svært  utmattet  
• 96  personer  utredet  av  nevrolog  v/  
Nevrologisk  poliklinikk,  Haukeland  (Næss  et  al,  2012)

• 58  (60%)  personer  tilfredsstilte  Fukuda  1994  
kriteriene  (14  menn  og  44  kvinner)

• Alle  hadde  lab-positive  avføringsprøver
• Ca.  5%  av  totalt  antall  personer  med  positive  
lab-prøver  utviklet  PIFS  (total  PIFS  kohort)  
(Næss  et  al,  2012)

Hensikt

• Lite  kunnskap  om  erfaring  med  utvikling  av  
PIFS  etter  bekreftet  infeksjon  og  å  leve  med  
tilstanden  over  4  år

• Hensikt:  Få  frem  personlige  erfaringer  om  
prosessen  fra  å  være  i  full  funksjon,  enten  i  
fulltidstidsstudier  eller  -jobb,  til  å  rammes  av  
tarminfeksjon,  deretter  utvikle  PIFS  og  til  å  bli  
mer  eller  mindre  funksjonshemmet  og  plaget  
av  symptomer
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Metode  (rekruttering  og  datasamling  2008)

• 58  (total  PIFS-kohort)  ble  forespurt  om  å  
delta  i  en  intervjustudie

• 44  personer  (76%)  samtykket  til  deltagelse  i  
intervjustudien

• Antall  dybdeintervjuer  måtte  begrenses  –
forklart  i  forespørselsbrevet

• Strategisk  utvalg/seleksjon:  Maksimal  variasjon  på  
variabler  som  alder,  kjønn,  utdanning,  sivilstatus,  inntekt,  
jobb/studiedeltagelse,  funksjonsnivå  (skala  fra  1-100,  Bell  
1995)  og  antall  symptomer  (Carruthers  et  al,  2003)

• Analysemetode:  Innholdsanalyse

Utvalget

• 26  deltagere:  19  kvinner  (73%)  og  7  (27%)  menn
• Alder:  26-59  (gj.sn.  40)  år  
• 6  personer  uten  mageplager  (5  kvinner,  1  male)
• 19  fortsatt  PI-IBS  symptomer  (14  kvinner,  5  menn)
• 16  legediagnostisert  PI-IBS  (12  kvinner,  4  menn)
• Utdanning:  9  – >  17  år
• Inntekt:  veldig  lav  – veldig  høy
• Antall  symptomer:  14-70  (median  36)
• Funksjonsnivå:  Median  utvalgsskåre  før  Giardia  2004  var  100  ;;  Lavest  skåre  

(bunnivå) 20;;  2008  intervjutidspunkt:  40)
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Resultat:  Funksjonsnivåer  – illustrert  
ved  4  ulike  sykdomsforløp

Funksjonsfrisk  før  Giardia

Prodromal  fase

Nedadgående  fase

Vendefase

Oppadgående  fase

Kronisk  fase

Tid

Funksjons-
nivå

Resultat:  Sykdomsfaser

5-faset  sykdomsforløp  ved  PIFS
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Prodromal	  fase Nedadgående	  fase Vendefase Oppadgående	  fase Kronisk	  fase
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FL	  og	  helsevesen
Feildiagnostisering

Dårlig	  lege-‐pasient	  forhold

Opptreningsråd	  førte	  til	  
forverring

Mangel	  på	  hjelp/økonomiske	  
ytelser	  (NAV)

Forventninger	  fra	  samfunnet
Usynlig/dårlig	  forstått	  	  sykdom	  	  

Forventninger	  kunne	  ikke	  
oppfylles	  

SD
Forstod	  ikke	  alvoret

Presset	  seg	  selv	  til	  å	  
opprettholde	  livsstilen

Kjempet	  mot	  sykdommen

Fornekting	  av	  realitetene

Overvurderte	  egen	  kapasitet

FL	  og	  helsevesen
Flere	  år	  uten	  relevant	  
informasjon

Fortsatt	  mangel	  på
kunnskap	  og	  forståelse

Helsevesen
Diagnosen	  stilt	  

Diagnose	  gjorde	  det	  
mulig	  å	  forstå	  plagene

Nevrologen	  og	  teamet	  
ga	  nyttige	  og	  relevante	  
medisinske	  råd	  

SD
Aksepterte	  realitetene

Begynte	  å	  lytte	  til	  
kroppens	  varselsignaler

Startet	  livsstilsendring

Hvilte	  mer

SD
Fortsatt	  vanskelig	  	  å	  
vurdere	  egen	  kapasitet

Kryssing	  av	  tålegrense	  	  	  
ga	  symptomøking	  /	  evt.	  
tilbakefall

Helsevesen
Helsetjenesten	  	  tilbød	  
ikke	  nok	  praktisk	  
hjelp/støtte

NAV/Forsikringsselskap
Kamp	  med	  kommunens	  
forsikringsselskap	  og
NAV

SD
Tapt	  livsstil	  medførte	  
psykiske	  utfordringer

Høy	  symptombyrde

Vanskelig	  økonomi	  
utløste	  ny	  forverring

SD
Bedre	  evne	  til	  vurdering	  
av	  kapasitetsgrense	  

Utviklet	  
selvhjelpsstrategier

Prioriterte	  egne	  behov	  
fremfor	  andres	  

Planla	  aktiviteter	  på	  
forhånd

Stoppet/reduserte	  
jobb/studier

Tilpasset	  seg	  
sykdommens	  
begrensinger

FL	  og	  sykehus
Oppfølgning	  fra	  
tverrfaglig	  team	  og	  FL

Opplæringskurskurs

SD
Lærte	  fra	  andre	  med	  
PIFS

Klokere	  

Lyttet	  til	  signaler

Flinkere	  til	  å	  vurdere	  
egen	  kapasitetsgrense

Selvhjelpsstrategier

Håp	  om	  fremtidig	  	  
bedring

Faktorer	  assosiert	  med	  de	  fem	  sykdomsfasene	  ved	  PIFS
FL=	  Fastleger	   SD=	  Studiedeltagere
Eksterne	  faktorer	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Interne	  faktorer

FL
Mangel	  på	  
erfaring/kunnskap

Symptomene	  feiltolket

Bagatellisering	  av	  
symptomene

Sykehuset
Mangel	  på	  internt	  
henvisningssystem

SD
Trodde	  plagene	  ville	  gå	  
over	  av	  seg	  selv

Presset	  seg	  til	  å	  fortsette	  
med	  jobb/studier

Implikasjoner  for  forskning,  utdanning  
og  praksis
• Økt  kunnskap  trengs  om  hvilke  tiltak  som  kan  
bidra  til  tidlig  stopp/begrensning  av  funksjonstap  
og/eller  tilfriskning  på  sikt  

• Pga.  manglende  kunnskap  og  ferdigheter  samt  
risiko  for  feilhåndtering,  bør  PIFS  inkluderes  i  
utdanningen  av  helsepersonell  

• Økt  kunnskap  om  assosierte  faktorer  i  det  5-
fasede  forløpet,  vil  kunne  bidra  til  mer  
hensiktsmessige  tiltak  for  de  rammede  i  hver  
enkelt  fase  
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