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REFERAT
Mgde i: Antibiotikaradet
Dato: 09.12.2020
Kl.: 14.00-16.00
Sted: Microsoft Teams

Deltagere: Vicedirektar Kristian Antonsen (KA); Klinikchef Jenny Dahl
Knudsen (JDK); Ledende overleege Jens Otto Jarlgv (JOJ);
Ledende overlaege Christian @stergaard Andersen (CJA);
Farmaceut Birthe Riis Olesen (BRO); Farmaceut Jonas
Bredtoft Boel (JBB); Enhedschef Marianne Bertelsen (MB),
Afdelingsleege Henrik Horwitz (HH), Overleege Barbara
Holzknecht (BH); Christian Philip Fischer (CPF); Sektions-
chef, overleege Thomas Dalsgaard Clausen (TDC); Chef-
konsulent Dorte Bagger (DB); Overlaege Jacob Anhgj (JA);
Specialkonsulent Anne-Marie Blok Hellesge (ABH), ref.

Geester: Dataanalytiker Allan Kragh, SP Sundhedsdata; Daniel Lilje-
gren Dinesen, SP Sundhedsdata.

Fraveerende: Enhedschef Regionsapoteket Annette Friberg

3. mgde i Antibiotikaradet

1. Velkomst

2. Overvagning af antibiotikaforbrug
a. AWaRe til monitorering af antibiotikaforbrug

AWaRe er en klassifikation af antibiotika til monitoreringsformal, der
er beskrevet i en artikel udgivet i The Lancet Infectious Diseases i
2019 (se preesentation i bilag). Antibiotika deles op i tre grupper: Ac-
cess (gran) er de stoffer som altid skal veere tilgeengelig og er farste-
valg til almindelige infektioner, Watch (gul) er de stoffer, hvor forbru-
get gnskes begraenset og Reserve (rgd) er sakaldte "last resort” anti-
biotika. Forbrugsmensteret afspejles i forholdene mellem de forskel-
lige grupper. | forhold til artiklens klassifikation af 180 stoffer er Am-
oxacillin-clavulansyre flyttet fra Acces til Watch og Meropenem er flyt-
tet fra Watch til Reserve i Jonas’ opgarelser, da dette bedre passer til
danske forhold.
AWaRe er udviklet til overvagning pa nationalt plan og malet fra WHO
er at 60 % af forbruget i 2023 skal vaere i Access-gruppen, dvs. bade
for primaersektoren og pa hospitalerne samlet. | Danmark ligger vi pa



mellem 50 og 60 %.

Principperne kan dog ogsa anvendes til at se overordnet pa forbruget
pa hospitaler og afdelinger i regionen (se bilag). Opgarelserne med
farver kan give overblik samt fglge udviklingen ved aendring af speci-
fikke anbefalinger mellem hovedgrupper, eksempelvis skift af kirur-
gisk profylakse fra cefuroxim til dicloxacillin/cloxacillin.

Drgftelse:

AWaRe kan give et hurtigt overblik og overordnet status for regionen,
hospitaler og afdelinger.

| forhold til om antibiotika anvendes rationelt skal forbruget ses i sam-
menhaeng med hvilke patienter, det daekker og den mikrobiologiske
diagnostik, men kobles visningen til nogle konkrete mal, er der en stor
formidlingsmaessig fordel ved den enkle inddeling og den grafiske
fremstilling med farver.

AWaRe kan veere et anvendeligt redskab for leegemiddelkomitéerne i
forhold til kommende dialogmgder med afdelingerne. Det foreslas af-
provet ved kommende dialogmgder og erfaringer opsamles til som-
mer — se 0gsa punkt 2c.

b. Antibiotikaforbrug pa hospitalerne under COVID-19
Se praesentation af forbrug pa hospitalsniveau justeret for sengedag i
bilag. Overordnet set, har perioden med COVID-19 ikke resulteret i
aendret forbrug af antibiotika. Der sas et mindre spring i forbruget om-
kring starten af udbruddet i marts, men dette har efterfglgende stabili-
seret sig pa det tidligere niveau. Dette gaelder bade totalforbruget og
carbapenemer.
Cephalosporiner og fluoroquinoloner har en faldende tendens pa
Rigshospitalet, der dog ser ud til at starte i midt/slutningen af 2019 og
dermed ikke tidsmaessigt falder sammen med COVID-19. Forbruget
pa de gvrige hospitaler er stabilt over perioden.

c. Status for gnsker til SP antibiotikarapport
SP antibiotikarapporten har siden sidste mgde faet nyt navn og nye
funktioner.
Rapporten hedder nu "Laegemidler — monitorering af praeparatfor-
brug” og der er lavet en underrapport, der hedder "Laegemidler — Mo-
nitorering antibiotikaforbrug (Seneste ar)”.
| hovedrapporten kan der veelges ATC gruppe (dvs. ogsa andet end
antibiotika), hospital og periode. Se praesentation i bilag for inputsty-
ring og forskellige faner.
Data vil kunne vises i henhold til AWaRe-klassifikationen pa en sepa-
rat fane i rapporten..
Draftelse:
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SP Sundhedsdata tilbyder, at lave en vejledning eller en kvikfilm (va-
righed ca. 3 minutter) om anvendelsen af rapporten med funktioner til
at understgtte brugerne.

| forhold til anvendelsen af antibiotikarapporten bar der szerligt ses pa
trends, der afslgrer en aendring eller skred i praksis samt relation kon-
krete malsaetninger, eksempelvis understgtte fokus pa de nationale
mal omkring nedbringelse af kritiske antibiotika og lokale malsaetnin-
ger. Dette geelder bade for lokale leegemiddelkomitéer og antibiotika-
radet.

Beslutninger og aftaler vedr. punkt 2a, 2b og 2c:

e JBB, BRO og Daniel Liliegreen Dinesen, SP Sundhedsdata ser pa
udvikling af AWaRe-fane i SP antibiotikarapporten (Leegemidler —
Monitorering af preeparatforbrug)

o Efterfglgende formidles opdatering af rapporten med AWaRe og
sengedage til de lokale laeegemiddelkomitéer og de opfordres til at
data fra SP-rapporten — bade AWaRe og forbrug pr. 1.000 senge-
dage - indgar i drgftelserne pa dialogmaderne. Denne formidling
tager radets sekretariatsfunktion sig af

e BRO og MB ser sammen med Allan Kragh, SP Sundhedsdata pa
at udvikle en quickfilm, der hjeelper brugeren til at fremsgge rele-
vante oplysninger og finde rundt i rapportens funktionaliteter.

3. Orientering om mgde for hospitalernes kontaktpersoner den 4. sep-
tember
Hospitalernes antibiotikakontaktpersoner var samlet til virtuelt mgde den
4. september, hvor arbejds- og tidsplanen samt antibiotikarapporten blev
preesenteret og kommunikation mellem radet og netvaerket blev draftet.
Det er aftalt, at kontaktpersonerne mades fire gange arligt i relation til an-
tibiotikaradets mader og fast modtager referater fra antibiotikaradets
mgde. Gruppen kan bruges til sparring ad hoc workshops, lokal formidling
og opfalgning etc.

4. Beslutningsstgtte i Best./Ord. i Sundhedsplatformen

a. Status for godkendelse af regionalt Best./Ord. orderset for pneu-
moni
Det regionale seet for diagnostik og behandling af samfundserhvervet
pneumoni med udgangspunkt i det lokale saet udviklet p& HGH, er
sendt i hgring hos SFR Lungesygdomme og SFR Praehospital og
Akut. Deadline 15. december. JDK, ABH og CPF samler og gennem-
gar hgringssvar og justerer saettet i henhold til disse. Det feerdige saet
distribueres til relevante modtagere bl.a. via SP’s kanaler og antibioti-
kanetveerket.
Draftelse:
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Det er iseer hvis seet er meget omfangsrige og hvor, der skal tages
stilling til mange og ikke altid relevante parametre, der kan opleves
som en barriere for klinikernes anvendelse af orderset og det er der-
for vigtigt princip at fastholde, at seettene skal veere simple og over-
skuelige. Nar seettet frigives skal anvendelsen overvages og evalue-
res mhp. justering.

b. Drgftelse af kriterier for udveelgelse af de neeste Best./Ord. or-
derset til gennemgang
Der kan med fordel fokuseres pa gennemgang af szet, der allerede er
i produktion og anvendes, fx seet til elektiv ortopsedkirurgi, hvor der er
tale om standard pree- og perioperativ profylakse, der doseres efter
veegt.

c. Beslutning om strategi for kommunikation/implementering af or-
derset
Ikke drgftet. Tages op, nar der er seet, der skal implementeres.

5. Antibiotika e-learning udviklet af Region Syddanmark
a. Overslag pa pris hos Center for HR og Kommunikation
Et standard e-leeringskursus pa 20 min. ved en gennemsnitlig kursist
kan svinge fra 85.000,- til 145.000,-. E-leering om Forbedringsmodellen
kostede til sammenligning 130.000,-.

b. Draftelse af prioritering og den videre proces
Region Syddanmark er blevet spurgt til erfaringer med deres e-lee-
ringsprogram. Vi afventer deres svar, fgr vi gar videre.

6. Revideret arbejds- og tidsplan for antibiotikaradet
Der er ikke kommet tilfgjelser, men tidsplanen er for en del aktiviteter ryk-
ket. Der sendes en opdateret udgave ud.

7. Aftaler, opfglgning og naeste mgde
DB indkalder til mgder i 2021 snarest.

8. Eventuelt
JDK: Der er kommet en henvendelse fra Antibiotikaradet i Region Sjeel-
land vedr. byg af pop-up advarsel i Sundhedsplatformen, nar man har
brugt aminoglykosider i 3 dagn.
Drgftelse:
Generel opbakning til at indbygge beslutningsstgatte i forhold til patientsik-
kerheden.
En udfordring kan veere, at aminoglykosider seponeres efter nyrepavirk-
ning inden for de farste par dages kombinationsbehandling og derefter
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fortsaetter med en eventuelt ikke-daekkende monoterapi med fx ampicillin.
Det bar overvejes om det skal indga i advarslen, at der skal tages stilling
til relevant empirisk behandling som erstatning, safremt aminoglykosid se-
poneres.

Erfaringerne viser, at lignende advarsler i Sundhedsplatformen overses
eller opleves irrelevante — og dermed irriterende - for modtageren. Algorit-
men til aktivering af advarslen bar derfor overvejes ngje (Hvornar er der
gaet tre dage? Hvad er det relevante tidspunkt at vise advarslen pa?
Hvem skal modtage advarslen og hvor ofte? Hvordan kvitteres etc.).
Lagsningen bar testes og evalueres med feedback fra brugere i mindre
skala fgr den implementeres bredt.

JDK og ABH melder tilbage til Region Sjeelland.

Som led i drgftelserne om beslutningsstgtte pa medicinomradet oplyser
TDC at det nationale arbejde omkring beslutningsstatte i forhold til lsege-
midler, der er ved at blive indbygget i SP bliver et antibiotikamodul, der ta-
ger afseet i vejledning og et opslag i Leegemiddelkataloget (Pro.medicin)
baseret pa patientens diagnoseliste. Der linkes ikke aktuelt til VIP.

JDK: Det er problematisk, at der ikke linkes til regionale retningslinjer.
TDC oplyser, at det er en beslutning, der er truffet i det nationale beslut-
ningsstattesystem. TDC undersgger og melder tilbage hvad, der er lagt til
grund for beslutningen.

BRO Det er tidligere drgftet muligheden for at antibiotikaordinationer
skulle angives som profylakse, empirisk eller malrettet behandling under
det tidligere SP-tema. TDC undersgger om der en sag pa dette.

BH: Fra 1. marts er det besluttet at Region Hovedstaden tilslutter sig
EUCASTSs definitioner (fra 2019) for antibiotisk falsomhedstest og imple-
menterer "det nye I” i SIR-kriterierne i den mikrobiologiske svarafgivelse.
Tidligere blev "I” i store traek fortolket som resistent, men med de nye kri-
terier betyder "I” susceptible, increased exposure, hvilket svarer til "falsom
ved den rette dosering”. Se praesentation i bilag.

Folgende tiltag er planlagt i denne forbindelse:

Antibiotikahandbogen skal opdateres med en tabel med to forskellige do-
seringer svarende til S (standardosis) og | (hgjdosis).

Der vil blive sendt informationsmateriale ud og lavet undervisning pa ngg-
leafdelinger. Praksislaegerne skal ogsa informeres.
Kommunikationsafdelingen vil lave en nyhed, der pushes til intranettene.
Der gnskes IT-understgttelse i form af et link fra prgvesvar til dosering-
stabellen i antibiotikahdndbogen. Gerne farveunderstgttet, sa "I” er gran,
ligesom ”S”.

Der er ogsa et gnske om at producere en kort animationsfilm, hvis der kan
findes finansiering.
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TDC og BH drgfter den tekniske lgsning omkring direkte link til den regio-
nale antibiotikavejledningens doseringstabel p& de mikrobiologiske prave-
svar.

Der vil eventuelt kunne ses pa, hvor der kan sgges om midler til produk-
tion af animationsfilm p& et senere tidspunkt.

Hospitalerne er ved at planlaeegge Coronavaccinationsindsatsen, der skal
kunne igangseettes med 48 timers varsel fra vaccinerne frigives. Det er en
stor logistisk opgave. Alle ansatte tilbydes vaccination, men prioriteret ef-
ter risikofaktorer og funktion.

HH sender FDA-review om bivirkninger ved vaccinationen ud.

Neeste mgde er 15. marts 2021, kl. 14.00-16.00 i Microsoft Teams
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