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“Foredraget fokuserer på AMR innen humanmedisin, 
men AMR krisen kan ikke løses uten OneHealth tilnærming”

Disclosure 

#Onehealth-is-important 
EEA/ECDC
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Alle diagnostikk (+ dette kurset) handler om 
å gi klinisk støtte til 

forsvarlig behandling til pasientene våre

Klinkere er avhengig av prøvesvarene som dere gir! 
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Tidl frisk kvinne, 1 uke med dysuri, flankesmerter hø side.

Innlegges høyfebril. Våken, klar og orientert. 

 BT 110/70, puls 110 rgm, RR 18, NEWS 2 

Etter 4 timer forteller hun – 
«det er kanskje ikke så viktig, men jeg var innlagt på sykehus i 

Aten pga urinveisinfeksjon for 4 uker siden»

Case 1 



Verdien av svaret dere gir…..

Case 1 



• Multiresistens (MDR): 
resistens for minst ett middel i 

vvminst tre ulike antibiotikaklasser

• Ekstrem-resistens (XDR): 
   resistens for minst ett middel i alle antibiotikaklasser unntatt to

• Pan-resistens (PDR): resistens mot alle antibiotikaklasser

Hvor resistente er bakteriene?
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A. Forekomst av MRSA i BK i Norge: B. Forekomst av ESBL e.coli i BK i Norge: 

C. Antall pasienter med påvist karbapenemaseproduserende gramnegative i Norge? 

ResistensRisiko i Norge  – i 2024 hva var..
(Viktig å vite mtp empirisk behandling og resistens) 
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Jeg aksepterer en økt risiko ved oppstart empirisk behandling av pasient med akutt 
infeksjonstilstand for å bremse videre resistensutvkling i samfunnet



• 1,27 million deaths attributable 
due to AMR

• 4,95 million associated with AMR





De globale 
problembakteriene



Global antibiotic resistance surveillance report 2025: WHO Global, GLASS



Karbapenem- resistent Acinetobacter

Cephalosporin resistent K. pneumoniae

Resistente
 isolater (%)  

ECDC

Hva vet vi om resistens i Europa? Norge? Ukraina?



- Estimated 671 689 infections with 
antibiotic-resistant bacteria, of 
which 63.5% associated with health 
care

- Estimated 33 110 attributable 
deaths

Hvor mange dør av AMR i Europa-?

In my country Italy 40.000 
people die every year due 

to AMR  - prof. Bassetti

Paneldiskusjon på ESCMID global 2024
 « a future without effective antibiotics» 
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Cassini et al. 
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Bilderesultat for intensiv avdeling

“Modern medicine under threat”

https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj3mZHiuZTlAhUMwqYKHWM9CVYQjRx6BAgBEAQ&url=https://ekspertsykehusetblog.wordpress.com/2018/10/26/posttraumatisk-stress-symptomer-etter-intensivbehandling/&psig=AOvVaw1be4cVA8Q8M4dGJtGuem8s&ust=1570891677908146
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Need new antibiotics

Blaskovich MA, Essays Biochem. 2017 O’Neill, Review on antimicrobial resistance, 2016 



Hovedproblemet i Norge

NORM 2024
18
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Hverdagsproblem norske sykehus – 
Seleksjon av resistente bakterier – vi må snakke om dette!



«The evil circle - selection of microbes» 
eksempel med pneumoni, men gjelder alle fokus ‘

(klinikere kan ikke nok om dette) 

Bacteriae  Treatment  

Pneumococci  Penicillin  

Klebsiella  Cefotaksim 

Enterobacter  Piperacillin- tazobactam 

Enterobacter  Meropenem 
(obs induserbar resistens)  

Pseudomonas  Ceftazidim- avibactam 

Candida infeksjon echinocandines  
      

Dag 1 -3

Dag 4 -5

Dag 5 -6

Dag 6 -7

Dag 7-14

Dag 14-21

Fra sensitivt til resistent under behandling
Under antibiotikatrykk kan iboende resistensmekanismer skrus på
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Sommer 2022 - Øst-europeisk resistens til norske sykehus 

• Mineskade. Operert i Ukraina. 

• Evakuert til Norge via Medevac

• ESBL-carba ved screening

• Tegn til blodforgiftning etter operasjon i Norge 

Hvilke antibiotika skal vi gi?

Ikke til distribusjon

Bilde tatt bort 



Vurdert klinisk relevante i dype prøver x flere 

- Enterobacter cloacae complex – ESBL CARBA (NDM)

- Acinetobacter baumannii – ESBL CARBA (OXA23)

- Klebsiella pneumonia – ESBL CARBA (NDM)

Kortversjonen av 21 sårsekreter, 31 biopsier og 5 blodkulturer 

K. pneumoniae [Esbl-Carba 
(NDM)] R= resistent (kan ikke brukes)

S= sensitivt (kan brukes)
Viktig spørsmål: Hvilke prøver er klinisk
relevante? 



Antall bakterieisolater meldt til MSIS med CPE 2012-01.09.25



Sårbar tilgang til antibiotika mot MDR/XDR

EMPIRICAL COVERAGE GRAM-NEGATIVE 

Ceftazidim- 
avibactam

TigecyclinAztreonam 

Colistin

Meropenem

Cefiderocol

Others 

✓Ofte kombinasjonsbehandling
✓Forlenget iv behandling(78 dager iv!)
✓Mangler PO alternativer

Preliminary data from Medevac patients 



Hva kan vi gjøre i Norge? 
Fokusområder i antibiotikastyring

• Etterleve nasjonale og lokale retningslinjer

• Ta god mikrobiologisk diagnostikk (før start antibiotika)

• Kartlegge forbruksdata og resistensdata

• Revurdere alle antibiotikakurer (daglig, senest innen 3 døgn) 

• Riktig lengde på kurer
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Bruk foretrukne midler 
dersom mulig!

(reflekteres i selektiv rapportering fra mikrobiologisk) 



Et reisebrev fra AMR landet Italia   

 

Jeg har mange ganger lurt på følgende: hva gir man som empirisk antibiotikabehandling ved 

sepsis i land med høy forekomst av multiresistente bakterier? I Spania? I Hellas? I Italia? 

Spørsmålet ledet meg til et kort hospiteringsopphold ved infeksjonsavdelingen på «Lazzaro 

Spallanzani» i Roma. Hvorfor Roma? Vel, som min tidligere hovedveileder alltid trøstet meg 

med: «det er mange veier til Rom». En av disse veiene var gjennom kontakter fra 

tuberkuloseforskningen ved OUS Ullevål.  

Det er mange sykehus i Roma som server de 3 millioner innbyggerne, men i forkant av 

reisen fikk jeg kontakt med avdelingsleder ved L'Istituto nazionale per le malattie infettive, 

Lazzaro Spallanzani. Kollegaer ved avdelingen for infeksjoner hos immunsvekkede var svært 

imøtekommende i forkant av reisen, men de lurte nok på hvorfor en lege fra det 

resistensgrønne nord skulle komme på besøk til det resistensrøde Roma. Helt klart. Vi er 

uskyldsgrønne og sensitive i Norge. Men det siste året har vi i Norge fått direkte erfaring 

med hvor vanskelig det er å behandle multi-og ekstremresistente infeksjoner.  Erfaringen fra 

mottak av ukrainske krigsskader har vist hvor alvorlig situasjonen er når man mister kontroll 

over resistensforholdene. Antimikrobiell resistens kjenner ingen grenser. Vi har et felles 

europeisk (og globalt) ansvar for å sette inn tiltak og ressurser. I Norge rister vi på hodet  

Reisebrev, K. Tonby – september 2023 



Infeksjonstilsyn på intensivavdeling i Roma 
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ESBL-Carba enterobacter – 
proteseinfeksjon, 4-
mannsstue

Legemiddelskap intensiv- lett 
tilgang/ rett ved siden av 
vaktrom 

ESBL-A i luftveier på 
intensiv

Bilde tatt bort 



• Antibiotikastyring- ikke/kun delvis gjennomført? 

• Gode klinikere – mye kunnskap om antibiotika 

• Mangler nasjonale retningslinjer? Lokale i pipeline….?

• Smittevern vanskelig - manglende rom/ eldre bygninger 

• Overflyttinger mlm sykehus- ingen felles datasystemer 

• Ikke alle sykehus utfører resistenstesting  

• Mikrobiologisk lab utgir alle testede midler- mangler 
selektiv rapportering!

Noen subjektive resistente tanker etter oppholdet 
– grunn til bekymring?



Hva kan vi gjøre i Norge? 
Hold trykket oppe mens vi fortsatt kan!

• AMR i Norge er en utfordring (ikke bare ukrainske pasienter)

• Sikre nasjonale/regionale fagmiljøer + internasjonalt samarbeid (især Norden)  

• Sikre god lab.kapasitet og beredskap vanlige antibiotika og MDR/XDR

• Ny handlingsplan mot AMR må på plass

✓ nasjonale mål/tiltak for antibiotikabruk, resistens og smittevern

✓ integrere andre sektorer (landbruk, veterinærmedisin, «one health», ++)

✓ integrere plan med internasjonalt samarbeid
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Vi vil forbli grønne! Ikke glem hvorfor vi har fokus på AMR!
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