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- Doing better by doing less



Doing better by doing less

• IV hjemmebehandling v/Marie-Louise von Linstow

• Osteoartikulære infektioner v/Allan Bybeck Nielsen

• Sepsis v/Kim Foss

• Borrelia v/Joakim Bloch



Take homes

Hvad er antibiotika 
trappen?

Hvilke osteo-
artikulære 

infektioner kan  
behandles peroralt?

Hvem skal vi 
behandle for sepsis?

Hvad står AWARE 
for?

Skal alle med 
facialisparese 

lumbalpunkteres?

Hvor mange børn 
med facialisparese 

har 
neuroborreliose?



Doing better by doing less

• IV hjemmebehandling v/Marie-Louise von Linstow

• Osteoartikulære infektioner v/Allan Bybeck Nielsen

• Sepsis v/Kim Foss

• Borrelia v/Joakim Bloch

IV hjemmebehandling 
Marie-Louise von Linstow



Hvorfor IV 
hjemmebehandling?

• Øget livskvalitet

• Mindre indgribende i hverdagen

• Bedre mobilisering

• Hjemmelavet mad

• Tættere på familie og venner (og 
kældedyr)

• Komme i egen skole/institution

• Reserverer sengepladserne til dem som
virkelig har brug for dem



Ingen AB

Peroral AB

1 x dgl på 

hospital

I.V. AB på 

Kontinuerlig 

pumpe

IV AB på hospital

Antibiotika trappen

IV+ PO?

1 x dgl 

hjemme

I.V. AB på 

elastomerisk

pumpe

PO præparat med god 

absorption:

• Ciprofloxacin

• Metronidazol

• Rifampicin
• Linezolid

OPAT: Outpatient Parenteral 
Antibiotic Therapy



• 100% 
ledelsesopbakning

• Ressourcer

• Afsnit

• Personale incl. 
specialistteam/ 
nøglepersoner

Forudsætninger for IV AB hjemme

FAMILIEMÆSSIGEMEDICINSKE ORGANISATORISKE

?

• Fælles 

beslutningstagning

• Ansvar

• Kompetencer

• Tryghed

• Stabil patient

• Indlæggelse ikke 

nødvendig

• Infusion kræver 

ikke monitorering

• Egnet præparat

• Egnet IV adgang



Bærbare pumper

Kontinuerlige infusioner

Elektronisk pumpe – CADD

Pip/tazo, Dicloxacillin, Aciclovir, Cefuroxim

Intermitterende infusioner

Elastomerisk pumpe – Easypump

Ceftriaxon, Meropenem

Status Maj 2024: ca. 770 behandlinger



Typer af 
infektioner

Pneumoni

Cellulitis

Lymphadenitis

UVI

Osteoartikulære infektioner

Intraabdominale infektioner

Meningitis/encephalitis

Hjerneabsces

Mastoiditis

Endocarditis

CVK-relateret infektion / sepsis



Staphylokok toksisk
shock syndrom og 
osteolyse i hofteled

Behandlet 3 uger med AB 
(cefuroxim, clindamycin, 
Cloxacillin, fucidin, rifampicin)

Vil hjem



Staphylokok toksisk
shock syndrom og 
osteolyse i hofteled

Efter initial behandling 4 uger 
med kontinuerlig Cloxacillin på 
bærbar pumpe + rifampicin p.o.



Pneumokok-
meningitis og 
hjerneabscesser

• Drænering

• Indlagt 30 dage

• AB besluttet til ialt 10 uger

• Vil gerne hjem



Pneumokok-
meningitis og 
hjerneabscesser

• Drænering

• AB Behandling i 10 uger

• De sidste ca. 7 uger i.v. ceftriaxon x 1 
dgl og moxifloxacin p.o. i 3 uger



IV aftalen

Samarbejdsaftale udarbejdet i regi af sundhedsaftalen 
2019-2023

Parterne er de 29 kommuner i Region H og RegionH

Op til 4 besøg i tidsrummet 08-23

Besøgsvarighed max 60 min

Den behandlende hospitalsafdeling har det lægefaglige 
ansvar for den opstartede IV-behandling

Kommunen har visitationsretten 



• Ressourcer

• Ekspertice på få 
hænder

• Kompetence i vagten

• Kompetence i 
kommunen

• Apotek

• DRG takst

Udfordringer

FAMILIEMEDICINSKE ORGANISATORISKE

• Kompetencer

• Tryghed

• Sprog

• Transport

• Elektronisk 

patientjournal/FMK

• Holdbarhed

• IV adgang



Visioner – doing better by 
doing less (in hospital)

• Flere IV behandlinger som 
hjemmebehandling

• Udvidet samarbejde med involverede 
parter (apotek, primær sektor m.m.)  

• God elektronisk understøttelse af 
hjemmebehandling

• Hjemmebehandling en mulighed i alle 
regioner og kommuner i DK



Ingen AB

Peroral AB

1 x dgl på 

hospital

I.V. AB på 

Kontinuerlig 

pumpe

IV AB på hospital

Hvordan kommer DU i gang?
_____________________

1 x dgl 

hjemme

I.V. AB på 

elastomerisk

pumpe

• Ledelsesopbakning

• HUSK antibiotikatrappen dagligt

• Er forudsætningerne på plads?

• Vilje (og mod)
Vi hjælper gerne ☺ 

Marie-Louise.von.linstow.01 
@regionh.dk



Doing better by doing less

• IV hjemmebehandling v/Marie-Louise von Linstow

• Osteoartikulære infektioner v/Allan Bybeck Nielsen

• Sepsis v/Kim Foss

• Borrelia v/Joakim Bloch

Osteoartikulære infektioner
Allan Bybeck Nielsen



Lancet Child & Adolescents Health, accepted for publication (LANCHI1564). 



Dreng, 14 mdr, tidl. rask

Afebril, glad, CRP<5



ORAL VERSUS INTRAVENOUS ANTIBIOTICS 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH 
UNCOMPLICATED BONE AND JOINT INFECTIONS: 
A DANISH, NATIONWIDE, RANDOMISED, 
CONTROLLED, NON-INFERIORITY TRIAL

ORAL VERSUS INTRAVENOUS ANTIBIOTICS 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH 
UNCOMPLICATED BONE AND JOINT INFECTIONS: 
A DANISH, NATIONWIDE, RANDOMISED, 
CONTROLLED, NON-INFERIORITY TRIAL

Oral
AmoxClav
el. Dicillin

Klinisk + paraklinisk bedre
(min. 3 dage af allokeret behandling)            

PRIMÆRE OUTCOME: Kliniske sequelae

Oral efterbehandling (1-4 uger)

IV
Ceftriaxon

6 måneder

RANDOMISERING



330 assessed for eligibility

82 excluded

248 randomly assigned

125 allocated to IV antibiotics123 allocated to oral antibiotics

21 were early terminated
17 another diagnosis (not BJI)

4 abandoned suspicion of BJI
1 withdrew consent

3 did not attend the 
primary outcome 
evaluation. 

98 included in primary 
outcome analysis

7 did not attend the 
primary outcome 
evaluation. 

84 included in primary 
outcome analysis

33 were early terminated
24 another diagnosis (not BJI)

9 abandoned suspicion of BJI
1 withdrew consent

Inklusion: 
• Alder 3 mdr – 17 år
• Antibiotika mod ukompliceret BJI

Eksklusion: 
• Antibiotika >24 timer før inklusion
• Kompliceret BJI:

• Septisk shock
• Behov for akut kirurgi
• Infektion ved fremmedlegeme
• Resistent bakterie (eks. MRSA)
• Co-morbiditet / immundefekt

PRIMÆRE OUTCOME: 
Kliniske sequelae efter 6 mdr. 
(Blindet obj. undersøgelse)
NON-INFERIORITY MARGEN: 5%





s

Randomised to oral antibiotics

Intravenous therapy

Randomised to IV antibiotics

Intravenous therapy due to non-adherence to oral therapy

Additional IV antibiotics due to suspicion of treatment failure

Oral antibiotics

Oral antibiotics due to no IV access

Intravenous therapy for less than 24 hours

Initial
phase

Initial
phase

Follow-up
phase

Follow-up
phase

Randomised to oral antibiotics

Intravenous therapy

Randomised to IV antibiotics

Intravenous therapy due to non-adherence to oral therapy

Additional IV antibiotics due to suspicion of treatment failure

Oral antibiotics

Oral antibiotics due to no IV access

Intravenous therapy for less than 24 hours

Initial
phase

Initial
phase

Follow-up
phase

Follow-up
phase

Initial oral 

antibiotics

Initial IV 

antibiotics

Switch of administration route

Initial therapy 

- Not compliant to oral therapy 9 (9%) -

- Intravenous line not possible - 8 (9%)

- Surgery within 24 hours of antibiotics 3 (3%) 0

- Resistant pathogen1 1 (1%) 0

- Clinical suspicion of treatment failure 4 (4%) 1 (1%)2

Follow-up therapy

- Clinical suspicion of treatment failure 1 (1%) 2 (2%)



Initial oral 

antibiotics

Initial intravenous 

antibiotics

Risk difference

(CI1)

P 

inferiority

Primary outcome

Clinical sequelae at 6 months 0/98 0/84 0 (0.0 to 3.8) 0.012

Secondary outcomes

- Switch of antibiotics within 28 

days due to suspicion of non-

acute treatment failure 

5/101 (5.0%) 3/91 (3.3%) 1.7% (-5.2 to 8.3) NA

- Recurrent infection within six 

months

0/101 (0.0%) 1/91 (1.1%) -1.1% (-6.2 to 2.7) NA

Safety outcomes

Serious complications 0/123 0/125 0 (-3.2 to 3.2) NA

Surgical intervention 12/123 (9.8%) 7/125 (5.6%) 4.2% (-2.7 to 11.5) NA

Parental reported adverse events

- One or more 58/89 (65.2%) 49/80 (61.2%) 3.9% (-10.9 to 18.5) NA

OUTCOMES & CONCLUSION

Conclusion: 
In children and adolescents with uncomplicated 
BJI, initial oral antibiotic treatment was found non-
inferior to initial intravenous antibiotics followed 
by oral therapy. The results hold promise for oral 
treatment of uncomplicated BJI.

Lancet Child & Adolescents Health, accepted for publication (LANCHI1564). 



Doing better by doing less

• IV hjemmebehandling v/Marie-Louise von Linstow
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Sepsis
Kim Foss



Ny sepsis-retningslinje fra DPS



Hvem har sepsis? 



Hvordan er sepsis defineret? 



Hvem har sepsis? 



Nye sepsis-kriterier

JAMA. 2024;331(8):665-674. doi:10.1001/jama.2024.0179
Published online January 21, 2024. Corrected on March 25, 2024.



The Phoenix Sepsis Score



Hvem skal vi behandle? 



Hvad skal vi behandle dem med? 

Juster AB efter 48-72 timer



Take homes

Færre opfylder de nye sepsis-kriterier,         

mangler fortsat screeningsværktøj

Start AB iht. AWaRe, juster efter 48-72 timer



Doing better by doing less

• IV hjemmebehandling v/Marie-Louise von Linstow

• Osteoartikulære infektioner v/Allan Bybeck Nielsen

• Sepsis v/Kim Foss

• Borrelia v/Joakim Bloch

Borrelia
Joakim Bloch
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Neuroborreliose

Joakim Bloch, læge, Ph.d.-
studerende, Afdeling for Børn og 
Unge, Rigshospitalet



Facialisparese og 
neuroborreliose hos danske 
børn, 2019-2023 - diagnostik

• Hvor mange danske børn med 
facialisparese har neuroborreliose?

• Serologi – kan vi bruge den? 

• Bezzerwizzer: Hvor mange % af børn 
med facialisparese og positiv 
borrelia IgG har neuroborreliose? 

• A) ca. 50%

• B) ca. 75%

• C) ca. 90%?



Take-homes

1. Næsten halvdelen af danske 
børn med facialisparese har 
neuroborreliose.

2. Serum borrelia IgG (borrelia 
antistoffer) har en positiv prædiktiv 
værdi på 90%.

https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjOuryAlrDiAhUG-6QKHbhxDFUQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.turbosquid.com%2F3d-models%2Ftick-ixodes-ricinus-3d-3ds%2F1047160&psig=AOvVaw3QFtfzUVQ65vtpWvm5WsSF&ust=1558650009241037


Metode

• Retrospektiv kohorte i regionH. 

• Alle børn (6 mdr. - 17 år) med facialisparese 2019-2023

• Neuroborreliose = mindst 2/3 af følgende (anden årsag 
udelukket)

• Neurologiske symptomer (herunder facialisparese)

• Pleocytose i spinalvæsken

• Positiv Borrelia burgdorferi intrathekaltest

https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjOuryAlrDiAhUG-6QKHbhxDFUQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.turbosquid.com%2F3d-models%2Ftick-ixodes-ricinus-3d-3ds%2F1047160&psig=AOvVaw3QFtfzUVQ65vtpWvm5WsSF&ust=1558650009241037
https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjOuryAlrDiAhUG-6QKHbhxDFUQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.turbosquid.com%2F3d-models%2Ftick-ixodes-ricinus-3d-3ds%2F1047160&psig=AOvVaw3QFtfzUVQ65vtpWvm5WsSF&ust=1558650009241037
https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjOuryAlrDiAhUG-6QKHbhxDFUQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.turbosquid.com%2F3d-models%2Ftick-ixodes-ricinus-3d-3ds%2F1047160&psig=AOvVaw3QFtfzUVQ65vtpWvm5WsSF&ust=1558650009241037


Forekomst af neuroborreliose hos danske 
børn med facialisparese

• Fra 2019-2023 fandt vi 326 børn med facialisparese

• 137/326 = 42% havde neuroborreliose
Er incidensen i Region hovedstaden ikke en af Danmarks 

højeste? Kan man bruge de her resultater i resten af 
Danmark?

Skufca et al, Incidence of Lyme neuroborreliosis in 
Denmark: Exploring observed trends using public 

surveillance data, 2015-2019. Ticks Tick Borne Dis. 2022



Den kliniske anvendelighed af serologi

240 børn med facialisparese 
og borrelia IgG tilgængelig

Af 150 seronegative:
26 med neuroborreliose

124 med anden årsag

Af 90 seropositive:
79 med neuroborreliose

11 med anden årsag

Positiv prædiktiv værdi
 88% 

Negativ prædiktiv værdi
 83% 



Sum-up

• 9/10 af børn med facialisparese og borrelia 
IgG i serum har neuroborreliose.

• Ca 1/5 af seronegative har dog stadig 
neuroborreliose. Dvs. Borrelia IgG i serum 
kan IKKE udelukke neuroborreliose hos 
vores børn.

• Husk: Næsten halvdelen har 
neuroborreliose



3 mulige 
strategier

• 1. Behandl alle børn med 
facialisparese med doxycyclin

• 2. Behandl de seropositive - 
lumbalpunktur til de seronegative

• 3. Gør som vi plejer – 
lumbalpunktur på alle med FP

• Hvad er bedst?

https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjOuryAlrDiAhUG-6QKHbhxDFUQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.turbosquid.com%2F3d-models%2Ftick-ixodes-ricinus-3d-3ds%2F1047160&psig=AOvVaw3QFtfzUVQ65vtpWvm5WsSF&ust=1558650009241037


For
Ingen skal lumbalpunkteres
Nemt for vores patienter
Nemt for os
Hurtigt, billigt 

Imod
Unødig behandling til 50%
Antibiotikaresistens
Indvirkning på tarmfloraen
Risiko for at misse andre 
årsager (VZV/HSV)
Hvad med steroid?

1 - Behandl alle med doxycyclin

For
Væsentligt færre LP
De fleste LP vil være ældre børn
Få vil blive overbehandlet
Nemt og billigt

Imod
Stadig nogen overbehandling
Ventetid på serologi
VZV/HSV (mindre risiko)
Steroid?

2 - Behandl seropositive, LP til resten

For
Præcist, alle får en diagnose
Hurtig beslutning (celletælling)
Øvelse i lumbalpunktur
Andre årsager identificeres

Imod
Resursekrævende
LP kan være traumatisk
GA? Lattergas? Midazolam?

3 – Gør som vi plejer – LP til alle

https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjOuryAlrDiAhUG-6QKHbhxDFUQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.turbosquid.com%2F3d-models%2Ftick-ixodes-ricinus-3d-3ds%2F1047160&psig=AOvVaw3QFtfzUVQ65vtpWvm5WsSF&ust=1558650009241037
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Take homes

Husk antibiotika 
trappen

Peroral antibiotika 
non-inferiort til IV AB 

ved ukomplicerede  
OA infektioner

Færre opfylder de 
nye sepsis-kriterier

Be AWARE
Lumbalpunktur ved 
facialisparese ikke 

hos alle

Næsten 50% af 
danske børn med 
facialisparese har 
neuroborreliose
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