Bekjempelse av antimikrobiell resistens
basert pa et «One Health»-Rammeverk

Antimikrobiell resistens (AMR) — mikrobers evne til 8 motsta antimikrobielle midler — er fortsatt en alarmerende global
helsetrussel som setter effektiviteten til mange av 1900-tallets fremskritt innen folkehelse i fare. Den nyeste OECD-analysen
viser at pa tvers av 34 OECD- og EU/E@S- land, anslas det at AMR krever mer enn 79 tusen liv hvert ar, og at de arlige
kostnadene for helsesystemene nermer seg 29 milliarder USD (PPP). Innfgringen av en tverrsektoriell tilnarming, One
Health-rammeverket, er avgjerende for a takle de komplekse arsakene til AMR pa tvers av menneskers helse, dyrs helse,
landbrukssystemer og miljoet.

De siste arene har Norge gjort viktige fremskritt i kampen mot AMR. Likevel er det behov for mer fremgang:

Uten ytterligere politiske tiltak forventes
resistensandelen for fluoroquinolone resistent
Escherichia  coli og carbapenem-resistent

Resistansandelen for 12 antibiotika-
bakteriepar okte noe mellom 2005 og
2019 (4,1% mot 5,8%), men var under

giennomsnittet for EU/E@S (21,3% i Pseudomonas aeruginosa a ke raskest
2019). Resistentsandelen forventes & mellom 2019 og 2035 (henholdsvis 2,0 og 1,4
synke noe til 5,5% innen 2035, noe som er prosentpoeng). @kende resistens hos disse
under det forventede @ EU/EQS- antibiotika-bakterieparene  kan undergrave
gjennomsnittet (20,3%) behandlingen ~ av  sykdommer  som

lungebetennelse, blodbaneinfeksjoner, diaré
0g urinveisinfeksjoner.

Det totale antibiotikaforbruket for
menneskers helse var i gjennomsnitt
15,5 definerte daglige doser (DDD) per 1
000 personer per dag i 2015, som er

Access-antibiotika -  forste-  og
andrelinjebehandlinger med lavere
resistenspotensial — utgjorde nesten 77,3%

under ~EU/E@S-gjennomsnittet  (24,1). av all antibiotika som ble brukt i Norge i
Dersom trendene vedvarer, forventes det 2015, noe som overgar WHOs mal om at

dag innen 2030, men fortsatt ligge under
det forventede gjennomsnittet for EU/E@S
(23,2).

AMR fortsetter a utgjare en bekymringsfull trussel mot befolkningense helse og helsebudsjettet i Norge:
B Elimination scenario = Replacement scenario
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Note: Effekten av AMR pa befolkningens helse er modellert av OECD ved hjelp av to scenarier: 1) Elimineringsscenariet og 2) Erstatningsscenariet. Elimineringsscenariet forutsetter
at alle resistente infeksjoner elimineres, mens erstatningsscenariet tar utgangspunkt i en situasjon der alle resistente infeksjoner antas a bli fullstendig erstattet av mottakelige
infeksjoner. Begge scenariene anses som sannsynlige pa grunn av mangelen pa konkluderende evidens i litteraturen.



Norge gjor det bra pa de fleste policyomrader, men det er rom for ytterligere politiske tiltak:

Nasjonale handlingsplaner for AMR
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Felgende tiltaksprioriteringer er identifisert for a
tilpasse tiltak med den globale handlingssplanen
for a bekjiempe AMR:

* Forbedring av det nasjonale
overvakingssystemet for forbruk og
rasjonell bruk av antimikrobielle midler i
menneskelig helse for & sikre regelmessig
datainnsamling om a) salg og/eller forbruk av
antimikrobielle midler og b) forskrivning og
rasjonell bruk i et representativt utvalg av
helseinstitusjoner.

» Forbedre infeksjonsforebygging og -
kontroll innen menneskers helse for a sikre
at a) nasjonale og helseinstitusjoners beste
praksis er systematisk pa plass, b) etterlevelse
og effektivitet vurderes, og c) veiledning
oppdateres jevnlig

 Forbedre opplaring og utdanning om AMR i
menneskelig helse for & sikre at AMR er
systematisk og formelt innarbeidet i grunn- og
videreutdanningen og oppleering for alt relevant
helsepersonell.

Notes: 1- minst utviklet; 5 — mest utviklet; diamanter indikerer typetall for OECD og EU/E@S-land; landenes poengsum er angitt lyseblatt.
Kilde: 2021-22 Tripartite AMR Self-Assessment Survey

One Health-tilneermingen understreker viktigheten av @ kombinere tiltak pa tvers av
sektorer. OECD har undersgkt virkningen av ulike tiltak, inkludert en blandet
tiltakspakke som innebaerer en opptrapping av 5 ulike tiltaksprioriteringer pa tvers av

sektorer.
Forbedre Forbedre Forsinket forskrivning
forvaltningen av handhygienepraksiser i ANl av antimikrobielle
antibiotika helsevesenet midler
ke Forbedre
massemediekampanjer @ mattryggheten

57 NOK

Gevinster ved okt
arbeidsdeltakelse og
produktivitet (i millioner NOK)

Avkastning per

| inger | helsekostnad
nnsparinger | heisekostnader NOK investert

Liv reddet (i millioner NOK)

Infeksjoner forhindret

47 255 224 1.39

Dette dokumentet er oversatt av OECD. De eneste offisielle versjonene er de engelske ogleller
franske tekstene. Oppdag OECD SPheP-AMR datautforsker og modellens dokumentasjon pa

http://oecdpublichealthexplorer.org/amr-doc/. Du finner hele OECD-rapporten Embracing a One
Health Framework to Fight Antimicrobial Resistance pa https://oe.cd/amr-onehealth
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