
AMR strategi

Oliver Kacelnik

Oslo 2024



2

AMR globalt og nasjonalt

• WHO klassifiserer AMR blant topp 10 

trusler mot global folkehelse

• Tilgang til riktige antibiotika/vaksiner

• Hygiene/smittevern

• Revidert IHR-reglementer og en mulig 

pandemitraktat – en-helse

• Jobber med AMR ved WHOs styre 

• EU – byrden av AMR tilsvarer 

samlet byrden av HIV, TB og 

influensa.

• Stor forskjell mellom land i EU 

• Behov for forsyningssikkerhet 

både for legemidler, vaksiner og 

beskyttelsesutstyr

• 70% av AMR- infeksjoner blant 

mennesker er forbundet med 

helsetjenesten

• Resistens er fortsatt et begrenset 

problem i forhold til andre land

• Lang tradisjon for en-helse-arbeid 

med flere suksesser 

• Lavt forbruk av antimikrobielle midler 

både på human og dyresiden, smal-

spektret antibiotika og godt smittevern

• Økt insidens av resistens mot 

karbapenemer er bekymringsfull



AMR er ikke en sykdom, men relevant på (nesten) alle 

helseområder

• Folkehelse

• Helseberedskap

• Pasientsikkerhet

• Psykisk helse

• Seksuell helse

• Innvandrerhelse

• Spesialisthelsetjenesten og kommunal helsetjeneste

• Forskning og innovasjon
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Strategi: HOD, LMD, UD, NFD, KLD

Handlingsplan: HOD – Hdir og FHI
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En-helse

AMR

Smittevern i helsetjenesten

Antibiotikastyring og tilgang

Vaksinasjon

Befolkning

Sykehus/Sykehjem/Hjemmetjenesten
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Noen utvalgt områder:
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Takk for meg
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