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Bakgrunn for opprettelse av NORM

NORM - registerforskriften

Organisering av resistensovervåkingen

eNORM – registrering og lagring av data

Fagrådet for NORM

Forskning i NORM

Økonomi

Utvalgte resultater fra NORM 2000 - 2008



Økt fokus på antibiotikaresistens i 

løpet av 1990-tallet 

Regjeringens tiltaksplan var en av 

de første nasjonale strategier mot 

antibiotikaresistens

Oppfølging i nytt strategidokument 

sommeren 2008



Behov for bedre nasjonal overvåking av resistens

Sjeldne resistensfenotyper registrert i MSIS

Det europeiske overvåkingssystemet EARSS var i  

oppstartfase uten norsk deltagelse og omfattet kun 

ustandardiserte data fra blodkulturisolater

Uensartede metoder for resistensbestemmelse i Norge



Telling av enkelttilfeller eller andelen av resistente isolater

Telling av enkeltisolater mest hensiktsmessig ved lav

forekomst av resistens og ”nulltoleranse” 

Resistens uttrykt som prevalens eller insidens blant 

kliniske isolater innsendt til laboratoriene 

Ingen standardisering av indikasjon for prøvetaking



Norsk overvåkingssystem for antibiotikaresistens hos 

mikrober (NORM) opprettet som prøveprosjekt i 1999

2000 som første innsamlingsår, gradvis utvidelse m.h.t. antall

laboratorier og omfang av overvåkingen

Full drift 2002, endelig regulering i forskrift f.o.m. 01.01.04



Innsamle og behandle data om 

mikrobeisolaters resistens mot 

antibiotika (antimikrobielle 

midler) for å kartlegge 

forekomst og utbredelse av 

resistens mot antibiotika 

(antimikrobielle midler) og 

belyse endringer over tid



Bidra til å skaffe grunnlag for å 

gi befolkningen og lokal, 

regional og sentral 

helseforvaltning og 

helsetjeneste råd og 

informasjon om tiltak som kan 

forebygge utvikling av resistens 

mot antibakterielle midler



Drive, fremme og gi grunnlag for 

forskning for å utvikle ny viten om 

årsaker til mikrobers utvikling av 

resistens mot antibiotika 

(antimikrobielle midler), med den 

hensikt å fremme og utvikle 

kvaliteten på forebyggende tiltak 

mot antibiotikaresistens og 

helsehjelp som tilbys og ytes mot 

infeksjonssykdommer



Gi norske myndigheter 

grunnlag for å bidra til 

internasjonal statistikk på 

nærmere avgrensede områder
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Hvert år defineres hvilke materialer, bakterier, resistens –

mekanismer og innsamlingsperioder man skal undersøke

Resultatene samles i felles database, isolatene fryses for 

eventuelle senere undersøkelser

Deltagerlaboratoriene oppmuntres til å følge egen 

resistenssituasjonen over tid, og å sammenlikne med 

forholdene ved andre laboratoriers

Overvåkingen kan tilpasses aktuelle forskningsprosjekter



NORM er basert på standardiserte overvåkingsopplegg og  

registrering av kontinuerlige variabler (MIC, mm)

MSIS registrerer enkelttilfeller av spesifikke 

resistensfenotyper (MRSA, VRE, PRP)

Omtrent halvparten av laboratoriene leverer rutineresultater 

for blodkulturisolater av enkelte mikrober til EARSS

NORM-VET overvåker indikatorbakterier og zoonotiske

mikrober fra fôr, dyr og matvarer







eNORM er et spesialutviklet dataverktøy for registrering og

lagring av resistensdata i NORM

Sikrer komplette datasett med lite feil

Årlig programmering ut fra valgt overvåkingsstrategi

God oversikt over innlevering av data

Mekanisme for fjerning av dubletter

Eksport fra databasen til Excel, flate tekstfiler, ASCII etc.















Fagrådet for NORM er sammensatt av leverandører og

brukere av resistensovervåkingsdata

Møter to ganger årlig

Samarbeider med NORM sentralt om å definere 

overvåkingsstrategi, organisere møter, gi tilgang til 

databasen for forskere og fordele forskningsmidler

Viktig for å sikre legitimitet og samhandling i systemet



Forskning ut fra NORM databasen – utlevering av data

Utlevering av stammematerialer fra laboratoriene

Samordning av overvåking og forskning

Finansiering av resistensforskning drevet av NORM

Økonomisk støtte til resistensprosjekter utenfor NORM



Økonomisk overføring fra departementet til NORM sentralt

Innkjøp av materiell via sentral avtale

Tilskudd til laboratoriene delvis ut fra antall isolater

5 – 10 % avsatt til eksterne forskningsprosjekter



Kinolonresistens i 

Enterobacteriaceae

Aminoglykosidresistens i  

Enterococcus spp., S. aureus

og Enterobacteriaceae

MRSA, ESBL, VRE, PNSP

8



Nedsatt følsomhet for ciprofloxacin hos E. coli i blod 2000 - 2008
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Nedsatt følsomhet for ciprofloxacin i Klebsiella spp. i blod 2000 - 2008
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Intermediate susceptibility to gentamicin Resistance to gentamicin

Nedsatt følsomhet for gentamicin hos E. coli i blod 2000 - 2008
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HLGR Enterococcus spp. i blodkultur NORM 2000 - 2008
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TMS Betalactamase Amoxicillin-clavulanic acid Doxycycline / Tetracycline

H. influenzae i luftveisprøver 2001 - 2007
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Funn av de viktigste resistensfenotypene i blodkultur 2000 - 2008

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

2/750 2/832

0/474

19/1662

20/609

0/366

13/1437

13/688

0/741

0/325

7/1352

15/704

4/660

0/294

9/1341

12/628

2008

MRSA 1/158 2/510 2/726 4/637 7/872

VRE 1/121 1/191 1/252 1/252 0/474

ESBL 4/395 3/957 4/1300 4/1264 29/1784

PNSP 0/167 3/460 3/538 3/514 15/508



ESBL 

E. coli i blod: 1,5 %

E. coli i urin: 0,7 %

Klebsiella i blod: 2,0 % (8 av 10 K. pneumoniae)

MRSA

S. aureus i blod: 0,8 %

S. aureus i sår: 0,6 %

PNSP

2,8 % I, 0,2 % R

VRE (VanA / VanB) ikke påvist



Fordeling av agens i blodkultur NORM 2008







Temaserie i Tidsskrift for den norske legeforening høsten 2008  

www.antibiotikaresistens.no

norm@unn.no / gunnar.skov.simonsen@unn.no  




