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MRSA-funn i sykehjem i Oslo 2005-11

BAKGRUNN Det siste tidret har antallet MRSA-funn gkt betydelig i Norge. Det er et mal
at bakteriene ikke skal etablere seg i sykehjem og sykehus. Formalet med artikkelen er
a beskrive utviklingstrekk nar det gjelder paviste MRSA-tilfeller i sykehjem i Oslo.

MATERIALE OG METODE Vi utfgrte en retrospektiv studie av registrerte MRSA-tilfeller
(bade syke og baerere) i Oslo for perioden 2005-11. Data ble hentet fra Helseetatens MRSA-
database og fra genotyping utfgrt ved Akershus universitetssykehus.

RESULTATER /°-\rlig antall paviste MRSA-tilfeller i Oslo gkte i perioden 2005-11 fra 92 i 2005
til 268 2011, totalt 1 198 tilfeller. Av disse ble 224 tilfeller (19 %) registrert i sykehjem,
fordelt pa 22 institusjoner, 158 beboere og 66 ansatte, med et gjennomsnitt pa 32 funn per
ar (spredning 14-58). Ved 28 av 50 sykehjem var det ingen paviste MRSA-tilfeller. 159 av
funnene var knyttet til utbrudd. Tre av 20 utbrudd omfattet kun beboere. Sykehjemsisolatene
besto av 40 ulike spa-typer, hvor 160 av isolatene (71 %) var samlet i tre klonale komplekser.
Den vanligste spa-typen t304 ble pavist i 116 av tilfellene (52 %).

FORTOLKNING Antall MRSA-funn i Oslo totalt sett gkte kraftig fra 2005 til 2011, men antallet
paviste tilfeller i sykehjem var stabilt. Det er imidlertid usikkert om dette gjenspeiler den

reelle insidensen.

Antallet registrerte infeksjoner forarsaket av
meticillinresistente Staphylococcus aureus
(MRSA) har vist en markant gkning i Norge
siden &rtusenskiftet: fra 63 i 2000 til 563 i
2011 (1). Tallet pd registrerte tilfeller av
MRSA-barerskap, som har vart meldeplik-
tig siden 2005, gkte fra 205 det aret til 497 i
2011 (1). I perioden 2006—10 var insidensen
av helsetjenesteassosiert MRSA-smitte for-
holdsvis stabil, mens det var en gkt insidens
av sékalt samfunnservervet MRSA-smitte
(2). I global sammenheng er imidlertid Norge
og de ovrige nordiske land fortsatt i en guns-
tig situasjon. I 2010 utgjorde meticillinresis-
tente Staphylococcus aureus 1% av alle sta-
fylokokkisolater fra blodkultur i Norge (3),
mens man ikke skal lenger enn til Storbritan-
nia for situasjonen er en helt annen — der var
tilsvarende tall 22 % 1 2010 (4).

Nasjonalt er det et mal at MRSA-stammer
ikke skal etablere seg og bli en fast del av
bakteriefloraen ved norske sykehus og syke-
hjem (5). Det har imidlertid fra enkelte hold
vert hevdet at den reviderte MRS A-veilede-
ren fra 2008 vil kunne fore til okt MRSA-
utbredelse i sykehjem, blant annet fordi iso-
lering av MRSA-positive kun anbefales i en
begrenset periode og under forutsetning av
samtykke (6). I mange europeiske land er
sykehjem og langtidsinstitusjoner MRSA-
reservoarer. For eksempel viser forskjellige
prevalensundersgkelser fra de siste &rene
22 % MRSA-barerskap i1 sykehjem i Eng-
land (7), 17 % i Spania (8) og 8 % i Italia (9).

Formélet med denne artikkelen er &
beskrive utviklingstrekk med henblikk pa
paviste MRSA-tilfeller i sykehjem i Oslo
arene 2005—-11.
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Materiale og metode
Oslo har 50 sykehjem. I 2011 hadde syke-
hjemmene 4 540 plasser og et gjennomsnitt-
lig belegg pa 97—98 %. Det var 3 863 arsverk
for ansatte fordelt pa 6 478 personer. I januar
2011 utgjorde ikke-vestlige innvandrere
20,4 % av Oslos befolkning (10), og dette
gjenspeiler seg trolig ogsd i personalsam-
mensetningen i sykehjemmene. Til grunn for
forebyggende MRSA-bekjempelse i1 syke-
hjem i Oslo og tiltak ved enkelttilfeller eller
utbrudd ligger forst og fremst nasjonale ret-
ningslinjer fra 2004, revidert i 2008 (5), og
infeksjonskontrollprogrammet for sykehjem
i Oslo, forst publisert i 2001 (11). I tillegg
etablerte man i Oslo en MRSA-avdeling i et
sykehjem i 2006 og en liknende avdeling i et
annet sykehjem i 2008 (12). Ansvaret for
smittevernet i sykehjemmene ligger i Syke-
hjemsetaten og det enkelte sykehjem, mens
Helseetaten ved smittevernoverlegen og
smittevernlegen i den enkelte bydel har
ansvar for radgivning og overvéking.
Smittevernoverlegen i Helseetaten mottar
kopi av nominative MSIS-meldinger om
MRSA-smitte i Oslo og har ogsa avtale med
de mikrobiologiske laboratoriene om a fa
kopi av alle positive laboratoriesvar for
nominativt meldepliktige sykdommer, herun-
der MRSA-smitte. Ved MRSA-funn av i
primarhelsetjenesten, inkludert sykehjem,
kontakter smittevernoverlegen rutinemessig
rekvirent for nermere opplysninger og even-
tuell radgivning. I tillegg far smittevernover-
legen tilsendt kopi av genotypingsresultater
av MRSA-isolater fra Oslo-pasienter utfert
ved Akershus universitetssykehus. I studie-
perioden ivaretok dette sykehuset rollen som
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HOVEDBUDSKAP

Antall registrerte MRSA-tilfeller gkte
betydelig i Oslo i perioden 2005-11, men
ikke i sykehjem

Flertallet avtilfellene i sykehjem var knyttet
til utbrudd

Mange ulike genotyper (spa-typer) ble
funnet i sykehjemsisolatene, men en
av genotypene (spa-type t304) sto for
over halvparten av tilfellene

Ved over halvparten av sykehjemmene
i Oslo var det ingen paviste MRSA-tilfeller
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Figur 1 Registrerte MRSA-tilfeller totalt i Oslo og i sykehjem i perioden 2005~ 11
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Figur 2 760 av de 224 MRSA-isolatene i sykehjem i perioden 200511 fordelte seg i tre klonale komplekser
med «moderklon» i grant: spa-CC064 (n = 129), spa-CC002 (n = 24] og spa-CC230 [n = 7). Starrelsen pé kulene
er relatert til antall isolater av hver spa-type innad i hvert kompleks

regionalt kompetansesenter for smittevern,
og der ble alle MRSA-isolater pavist ved de
mikrobiologiske laboratoriene ved eget syke-
hus, Baerum sykehus og Oslo universitets-
sykehus Ulleval og Aker genotypet.

Ved Akershus universitetssykehus pavises
mecA-genet, som koder for meticillin-
resistens, for & bekrefte ethvert MRSA-funn
som er pavist fenotypisk ved dyrking. MRSA-
isolatene genotypes ved & bestemme DNA-
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sekvensen i et variabelt omréde av X-regionen
i Staphylococcus protein A (spa)-genet, som
gir en unik numerisk kode kalt spa-type (13,
14). Grad av klonalt slektskap mellom bak-
teriestammer bestemmes ved & sammenlikne
spa-typene og inndele stammene i klonale
komplekser (spa-CC) ut fra BURP-algorit-
men (Based Upon Repeat Pattern) (15). I til-
legg pavises gener som koder for Panton-
Valentine-leukocidin (PVL), et cytotoksin

som destruerer leukocytter og er assosiert med
hud- og bletdelsinfeksjoner (16, 17).

De viktigste variabler for MRSA-tilfel-
lene legges fortlopende inn i en database i
Helseetaten. I denne gjennomgangen har vi
inkludert antall tilfeller i sykehjem fordelt
pa beboere og ansatte, om det er meldt som
berertilstand eller infeksjon, prevemateriale
ndr det er meldt som infeksjon, om MRSA-
funn er en del av et utbrudd, og spa-type og
PVL-status. Informasjon om barertilstand
eller infeksjon ble ikke registrert for en del
tilfeller i perioden 2005-07, og Folke-
helseinstituttet bidro med supplerende data
basert pd MSIS-meldinger for 56 tilfeller.
Analyser er gjort i Excel versjon 2010 og
SPSS versjon 19.

Ved pévisning av meticillinresistente gule
stafylokokker i sér eller urin hos sykehjems-
beboere kan det vere usikkert om funnet skal
klassifiseres som infeksjon eller kolonisering
(beerertilstand). Med tanke pa mulig smitte-
risiko er klassifiseringen etter var vurdering
av underordnet betydning. I det folgende har
vi derfor i hovedsak behandlet all MRSA-
pévisning av under ett («MRSA-funny).

MRSA-positive beboere er telt med under
tilfeller i sykehjem dersom forstegangs pavis-
ning av bakteriene skjedde i sykehjem. Det er
kun den ferste registreringen av et positivt
MRSA-funn for hver enkelt pasient i Helse-
etatens database som er inkludert. MRSA-
positive ansatte er tatt med ut fra opplysninger
om arbeidsplass, uavhengig av om preven har
veert tatt i sykehjemmet eller annensteds. Ny-
ansatte og vikarer som er screenet i forbin-
delse med ansettelse er ogsé inkludert.

«Utbrudd» er i denne artikkelen definert
som to tilfeller (infeksjon/barerskap) eller
mer med sammenheng i tid og sted og
samme bakterieklon pavist ved genotyping.
Like spa-typer ved ulike sykehjem er defi-
nert som separate utbrudd, siden utbruddene
har vaert handtert av ulike akterer.

Sammenlikninger mellom sykehjem og
den ovrige helsetjeneste er avgrenset til arene
2008—-11, da detaljert informasjon om tilfel-
ler utenfor sykehjem i perioden 2005-07
ikke er tilgjengelig i Helseetatens database.

Etikk

Helseetatens database er ikke konsesjons-
pliktig, men er meldt til personvernombudet.
Personidentifiserbare data slettes etter to ar.
Etter kontakt med regional etisk komité ble
det klarlagt at tillatelse derfra ikke var ned-
vendig for denne undersekelsen. Personvern-
ombudet ble forelagt artikkelen for publise-
ring og hadde ingen merknader.

Resultater

I perioden 2005—11 ble det totalt registrert
1 198 tilfeller av MRS A-infeksjon og MRSA-
beaererskap 1 Helseetatens database for Oslo.
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Det innebearer en tredobling fra 92 tilfeller i
2005 til 268 tilfeller i 2011 (fig 1). MRSA-
funn i sykehjem utgjorde 224 tilfeller (19 %)
fordelt pa 158 beboere og 66 ansatte. Syke-
hjemsfunnene fordelte seg relativt jevnt i
perioden, med et arlig gjennomsnitt pd 32
MRSA-funn (spredning 14—58) og med en
topp 1 2006. Det var MRSA-funn i 22 av 50
sykehjem.

Blant ansatte med meticillinresistente
Staphylococcus aureus var 64 (97 %) tilfeller
meldt som barerskap og to som infeksjon.
Blant beboere var 92 (58 %) tilfeller meldt
som barerskap og 65 (41 %) som infeksjon,
ett tilfelle var ikke spesifisert fra melder. Av
de 65 beboertilfellene oppgitt som infeksjon
var det 44 prover fra sir/sarsekret, to fra
abscess, to fra urin og en fra blodkultur og for
16 prover var dette ikke angitt.

I perioden var det 20 utbrudd ved til sam-
men 14 institusjoner (tab 1). 120 av tilfellene
hos beboere (76 %) og 39 av tilfellene hos
ansatte (59 %) var knyttet til utbrudd. Det var
MRSA-funn hos pasienter i alle utbruddene
og hos ansatte i 17 av dem. Ved fem av insti-
tusjonene ble det pavist MRSA-smitte med to
ulike spa-typer der BURP-analysene viste at
stammene ikke var genetisk nar beslektet.
Disse ble derfor betraktet som separate ut-
brudd. En institusjon (F i tabellen) hadde et
stort utbrudd som startet i 2004 og varte til
slutten av 2007.

Totalt ble det pavist 40 forskjellige spa-
typer i sykehjemmene. De forskjellige spa-
typene og antall smittede beboere og ansatte
fordelt pd affiserte sykehjem per &r er vist i
tabell 2 og e-tabell 3. Den dominerende spa-
typen var t304, malt bade i antall tilfeller og
antall bererte institusjoner. Den nest hyp-
pigst registrerte typen var t032, som ga
utbrudd i to institusjoner. BURP-analysen
viser at 160 av sykehjemsisolatene (71 %)
samler seg i tre klonale komplekser (spa-
CC) av genetisk beslektede bakteriestammer
rundt en «moderklon» (founder), som vist i
figur 2. De gvrige isolatene fordeler seg i
fem grupper (uten founder) med to spa-typer
i hver (n=34) samt 13 enkeltstdende spa-
typer (singletons, n=21). Ni isolater (fire
spa-typer) ble ekskludert fra analysen ved
bruk av standardinnstillinger (15).

Tilherighet til sykehus (n=173), syke-
hjem (n=102) eller primerhelsetjeneste
(n =500) og spa-type er registrert hos Helse-
etaten for 775 av 848 MRSA-positive i Oslo
i siste del av studieperioden (2008—11). Hos
disse 775 personene ble det funnet 163 for-
skjellige spa-typer.

Innad i sykehus fant vi 77 ulike spa-typer,
hvorav 65 % av isolatene fordelte seg i fire
klonale komplekser. I primerhelsetjenesten
utenom sykehjem fant vi 123 ulike spa-
typer, hvorav 69 % fordelte seg i fem klonale
komplekser. Den dominerende spa-typen
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t304, som ble funnet hos 35 % av MRSA-
positive i sykehjem i aktuelle periode, ble
funnet hos 1 % av de MRSA-positive i syke-
hus og hos 2 % i primerhelsetjenesten.

Av personer med kjent PVL-status (748
av 848) «tilherte» 169 sykehus, 97 sykehjem
og 482 primeaerhelsetjenesten. PVL-statusen
var positiv hos 9 % i sykehjem, hos 26 % i
sykehus og hos 44 % utenfor institusjon.
Seks av de ni PVL-positive i sykehjem var
ansatte.

Diskusjon

Mens det har vert en betydelig ekning av
MRSA-funn béade i Norge og i Oslo i perio-
den 2005—11, har det ikke veert noen til-
svarende gkning ved sykehjemmene i byen.
I absolutte tall var antall tilfeller nesten likt
12011 og i 2005. Okningen av MRSA-funn
skyldtes hovedsakelig okende pavisning i
primarhelsetjenesten utenom  sykehjem
(data ikke vist), noe som ogsé er funnet for
landet som helhet (2). Det er verdt 4 merke
seg at det ved 28 av 50 sykehjem ikke var
noe MRSA-funn i perioden. Det kan vere at
sykehjemmene har ulik praksis med hen-
blikk p& mikrobiologisk prevetaking fra for
eksempel kroniske séir eller kateterurin.
Dette vil kunne ha noe a si for MRSA-pavis-
ningen. De lokale retningslinjer for MRSA-
screening av friske personer har heller ikke
vert like i alle sykehjemmene.

Vi ser av tabell 1, tabell 2 og e-tabell 3 at
en relativt stor andel av tilfellene dreier seg
om enkeltfunn og sma klynger av enkelte
spa-typer — med to unntak. Det ene er et
utbrudd som startet i 2004 i sykehjem F og
varte til 2007, det andre et som startet1 2010
i sykehjem J og fortsatte i 2011. Disse var
forarsaket av den samme spa-typen som ga
et annet stort utbrudd i et sykehjem i Oslo i
2004. Dette er beskrevet tidligere (18). Spa-
typen t304 dominerer i sykehjemspopula-
sjonen pa grunn av disse store utbruddene.
Genotypen er kun pavist som spredte tilfel-
ler utenom sykehjem.

Utbruddene ble bekjempet med kombina-
sjoner av forskjellige tiltak — opplering av
personalet, skjerpede hygienetiltak (hand-
hygiene, pékledning), ekt mikrobiologisk
overvaking, kohortisolering og overfering
av enkelte pasienter til kommunal spesial-
avdeling for sanering eller langtidsopphold.
Béde sykehjem F og sykehjem J var gamle
og uhensiktsmessige med felles bad og toa-
letter, noe som sannsynligvis medvirket til
omfanget av utbruddene. En annen med-
virkende arsak var trolig suboptimal pavis-
ning av bakterieisolatene, da spa-type t304
krevde spesielle betingelser for & vokse
utover de dyrkingsforhold som var standard
for MRSA-pavisning.

Videre ble stammen hos 20 % av de kolo-
niserte kun pdavist i halsprever (Akershus
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Tabell 1 MRSA-utbrudd (n = 20) ved syke-
hjem i Oslo i perioden 2005-11 sortert etter

spa-type

Antall
Syke- MRSA-funn
hjem . i utbruddet
spa-type  (n=14) Ar (n=159)
t002 A 2006 2
t002 A 2011 4
t008 B 2006 5
t015 C 2005 2
t032 D 2005 3
t032 E 2008 7
t038 F 2007 3
304 F 2005-07" 71
t304 G 2007 8
t304 H 2008 2
t304 | 2008 4
304 J 2010-11 22
355 H 2009 2
391 K 2005 3
t442 L 2010 6
t723 K 2005 3
1081 J 2010 4
t1219 M 2005 4
1220 B 2009 2
t5679 N 2009 2

T Utbruddet startet i 2004, her er kun nye tilfeller
fra og med 2005 tatt med

universitetssykehus, ikke publiserte data).
I begynnelsen av perioden som vi beskriver
var det ikke rutine & ta MRSA-screening-
prover fra hals. Uvanlige vekstkrav hos ut-
bruddsstammen kan ha bidratt til inadekvat
smitteoppsporing ved starten av utbruddene
og utvikling av langvarige utbrudd med flere
smittede enn vi ville forvente med optimale
rutiner. Hvordan en uventet hey grad av
halsbarerskap har pavirket utbredelsen er
usikkert. Det kan spekuleres i om spa-type
t304 er spesielt spredningsdyktig i syke-
hjem, da den ble pavist i over halvparten av
de registrerte tilfellene og var eneste spa-
type som ble pavist hvert ar i perioden. Flere
sykehjem i Akershus hadde ogsé utbrudd
med spa-type t304 i samme periode (19).
Identiske spa-typer betyr ikke nedvendig-
vis at isolatene stammer fra samme bakterie-
klon og dermed inngar i samme utbrudd.
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Tabell 2 MRSA-tilfeller i sykehjem i Oslo

i perioden 2005-11: spa-typer, antall affiserte
sykehjem og totalt antall smittet av hver
spa-type

Pavist Totalt antall
spa-type iantall smittede
(n = 40) sykehjem (n = 224)
t304 1 116
t032 6 15
t002 7 12
t008 2 7
t442 1 6
t065 3 5
t723 2 5
1081 2 5
t026 3 4
t1219 1 4
t015 2 3
t038 1 3
t127 3 3
t391 1 3
t1220 1 3
t019 2 2
223 2 2
t242 2 2
t355 1 2
t5679 1 2
Andre' 1 20

! For fglgende spa-typer ble det funnet ett tilfelle:
t003, t007, t064, t067, t091, t104, t189, 1230, t267,
t325, t345, t386, t437, t531, t537, t706, 1722, t2674,
t4719 og t6508

Ytterligere genotypingsanalyser, som for
eksempel pulsfeltgelelektroforese (PFGE)
kan her bidra til & angi grad av genetisk
slektskap. I pavente av slik analyse samt epi-
demiologisk informasjon om mulige smitte-
veier kan vi ikke treffe noen endelig konklu-
sjon vedrerende genetisk slektskap mellom
t304-isolatene ved de ulike sykehjemmene.

Pa den annen side kan to ulike spa-typer
likevel representere ett utbrudd, fordi det
kan forekomme mindre endringer (mutasjo-
ner) i bakterienes genom underveis i utbrud-
det som et ledd i naturlig evolusjon. Slik kan
stadig nye spa-typer utvikles. I tillegg im-
porteres nye bakteriekloner grunnet utstrakt
reisevirksomhet. BURP-analyser er derfor
viktige for & belyse om spa-typene er nar
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genetisk beslektet. Videre vil en samlet
oversikt over regionale spa-typer registrert
over tid veere et nyttig sammenliknings-
grunnlag ved bade utbruddshandtering og
overvaking.

Antallet MRSA-pévisninger hos ansatte
var relativt konstant i perioden (data ikke
vist) og utgjorde rundt 30% av funnene i
sykehjem. Over halvparten av tilfellene hos
ansatte var knyttet til utbrudd, og det var
funn hos ansatte i 17 av de 20 utbruddene. I
litteraturen er det hevdet at MRSA-smitte
som oftest kommer inn i sykehjem via kolo-
nisert personell (20). Nér det gjelder det
enkelte utbrudd, er det imidlertid ofte vans-
kelig & vite hvordan det startet. Det vanligste
er at meticillinresistente Staphylococcus
aureus blir funnet i prove fra en pasient,
gjerne i et sér, og sa pavises eventuelt bakte-
rien hos en eller flere ansatte i pafelgende
screening i avdelingen. En del MRSA-funn
hos ansatte var isolerte tilfeller, gjerne pavist
ved screening for ansettelse eller etter uten-
landsopphold. Gjeldende retningslinjer gir
kriterier for screening av nyansatte som
kommer fra land med hoy MRS A-forekomst
samt ansatte som har vert i utlandet og der
har hatt kontakt med helsevesenet (5, 11). I
sveert mange land er imidlertid MRSA-pre-
valensen s hey at man ma regne med at det
ogsa er hoy MRSA-forekomst i den vanlige
befolkning (21, 22). Fra 2011 er det derfor
anbefalt 1 infeksjonskontrollprogrammet
(11) at personell som har vert pa feriecopp-
hold utenfor Norden i tre uker eller mer og
har bodd privat, ber testes. Videre anbefales
screening av nye pasienter i sykehjem som
har definerte risikofaktorer for MRSA-
barerskap ved innleggelsen.

PVL-positive stammer er assosiert med
sakalt samfunnservervet MRSA, er generelt
mer virulente og ser ut til oftere & gi alvor-
lige infeksjoner enn PVL-negative stammer
(23, 24). Det var svert fa funn av PVL-posi-
tive isolater i sykehjemmene.

Begrensninger

Totalt registrerte Helseetaten 1 198 MRSA-
tilfeller i Oslo i perioden 200511, mens det
ble registrert 1 143 tilfeller i MSIS. Forskjel-
len kan komme av ulik registreringspraksis
nar det gjelder bostedskommune og opp-
holdskommune, Helseetaten har antakelig i
storre grad registrert pa Oslo som oppholds-
kommune. Mikrobiologisk laboratorium ved
Rikshospitalet og Fiirst laboratorier har ikke
rutinemessig levert MRSA-isolater til Akers-
hus universitetssykehus i perioden. Dette
pavirker ikke genotypefordelingen blant
sykehjemsisolatene, da alle disse er analysert
ved Akershus universitetssykehus. Analy-
sene av pasientfordelingen mellom primer-
helsetjeneste, sykehus eller sykehjem og
genotypingsresultatene hos disse gruppene

tar utgangspunkt i Helseetatens database og
pavirkes heller ikke av at ikke alle laborato-
riene har bidratt. Sistnevnte analyse begren-
ses imidlertid av at Helseetaten mangler opp-
lysninger om eventuell tilherighet til helse-
institusjon for 53 pasienter.

I denne studien har vi ikke tatt sikte pa a
kartlegge MRSA-prevalensen, vi har tatt
utgangspunkt i paviste tilfeller. Antall paviste
tilfeller vil vere pavirket av prevetakings-
frekvensen. Dessverre er oversikt over prove-
takingsfrekvens ikke tilgjengelig, og indika-
sjon for provetaking er kun tilgjengelig via
Helseetatens database og fra MSIS-meldin-
ger i de tilfeller der MRSA-smitte faktisk er
blitt pévist.

Konklusjon

Ved flertallet av sykehjem i Oslo var det ikke
noen pévisning av meticillinresistente Sta-
phylococcus aureus 1 arene 2005—11. Med
ett unntak (spa-type t304) ser det ut til &
vaere liten spredning av  MRSA-stammer
mellom institusjoner i Oslo, men det er en
stadig tilfersel av nye typer. Antall MRSA-
funn i Oslo totalt sett okte kraftig fra 2005 til
2011, men det var ikke noen egkning av
registrerte MRSA-tilfeller ved Oslo-syke-
hjemmene i samme periode.

Vi takker de mikrobiologiske laboratoriene ved
Bzerum sykehus og Aker og Ulleval universitets-
sykehus [na Oslo universitetssykehus] forinnsending
av isolater til genotyping. Ogsd takk til Petter
Elstram, Folkehelseinstituttet, for supplerende data.
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