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Hovedresultater

| denne rapport preesenteres resultaterne af analysen for effekt og omkostninger i
Kom Tryg Hjem-forlgbene. Analysen har set neermere pa 30-dages dgdelighed,
genindlaeggelser og omkostningseffektivitet i forbindelse med forlgbet. | rapporten
anvendes data fra arene 2022-2024. Data er leveret af Region Syddanmark og 18
kommuner i sundhedsklyngerne Sgnderjylland, Sydvestjylland og Fyn.
e For borgere i Kom Trygt Hjem er risikoen for at dg, inden for de farste 30
dage, ca. 34% lavere end for borgere, der gennemgar et vanligt forlgb.
e Risikoen for at blive genindlagt i et Kom Trygt Hjem-forlgb, inden for de farste
30 dage, er ca. 22% hgijere end for borgere, der gennemgar et vanligt forlgb.

e Tre maneder efter operationen koster et Kom Trygt Hjem-forlgb i gennemsnit

8053 DKK mere per forlgb end et vanligt forlgb.

Det svarer til, at for hver 19 Kom Trygt Hjem-forlgb er der én borger mere er i live
efter 30 dage sammenlignet med vanlige forlgb. Omkostningen per reddet liv er
161.060 kroner. Samlet set indikerer resultaterne saledes, at Kom Trygt Hjem er et
effektivt og omkostningseffektivt forlgb til seldre efter hoftenaer fraktur.
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Kort fortalt

/ldre mennesker, der braekker hoften, kreever en omfattende og ofte

omkostningstung behandling, pleje og rehabiliteringsindsats. De aldre har samtidig

en hgj risiko for at blive genindlagt eller dg kort tid efter udskrivelse. | 2023 og 2024

implementerede Region Syddanmark Kom Trygt Hjem for at forbedre overgangen fra

hospitalet til hjem. Denne rapport evaluerer effekt og omkostninger af forlgbet med

udgangspunkt i data leveret af sundhedsklyngerne Sgnderjylland, Sydvestjylland og

Fyn.

Resultaterne viser, at dgdeligheden inden for 30
dage er lavere hos borgere i Kom Trygt Hjem-
gruppen (8 %) sammenlignet med borgere i det
vanlige forlgb (11,9 %). Det svarer til, at risikoen
for at dg, indenfor 30 dage, er omkring 34 %
lavere. Flere borgere bliver genindlagt inden for
30 dage i Kom Trygt Hjem-gruppen (18,6 %)
sammenlignet med borgere i det vanlige forlgb
(13,6 %) svarende til en stigning pa ca. 22%. Tre
maneder efter udskrivelse kostede et Kom Trygt
Hjem-forlgb i gennemsnit 8053 DKK mere per
forlgb end et vanligt forlgb. Nar man
sammenholder udgifterne med effekten, koster et
reddet liv ca. 161.000 kroner. Dgdelighed,
genindleeggelsesrate og omkostninger varierer alt
efter, om borgere bliver udskrevet til eget hjem,
plejehjem eller midlertidige opholdspladser.
Samlet set indikerer resultaterne, at Kom Trygt
Hjem kan vaere en effektiv og
omkostningseffektiv intervention til seldre med

hoftenaer fraktur.

HVAD ER PROJEKT
KOM TRYGT HIEM?

| Kom Trygt Hjem fastholder
sygehuset ansvaret for
behandlingen af patienten de
farste 14 dage efter
udskrivelse.

Efter udskrivelse mobiliseres
borgeren dagligt og
vaeskeindtaget monitoreres af
den kommunale pleje.

Akutsygeplejen fglger op pa
den medicinske tilstand dag 3,
6 og 13 efter udskrivelse og
kan opstarte behandling i
samrad med sygehuset, hvis
behovet sk@nnes.
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Forskningsresumé

Formal
Formalet med denne rapport er at undersgge effekten af Kom Trygt Hjem-forlgbene
pa 30-dages dgdelighed, 30-dages genindleeggelsesrate, samt

omkostningseffektiviteten for seldre efter hofteneer fraktur.

Metode

Undersggelsen blev gennemfart pa regionale og kommunale data og inkluderede
hoftenaer fraktur forlgb fra perioden 1. juni 2022 til 31. juli 2024 pa borgere (265 ar)
bosiddende i Sundhedsklynge Sgnderjylland, Sydvestjylland eller Fyn. Data er
indsamlet fra Region Syddanmark og alle 18 kommuner i de deltagende
sundhedsklynger. Effekten pa 30-dages dgdelighed, 30-dages genindlaeggelse og 3-
maneders omkostningseffektivitet er undersggt med dobbelt robuste kausale
inteferens analyser og rapporteret i hhv. odds ratio, risiko ratio og gennemsnitlige
forskel i omkostninger efter justering for patientkarakteristika og variation imellem
kommuner. Den procentvise forskel i risiko for dad indenfor 30 dage og
genindlaeggelse indenfor 30 dage er beregnet pa den preedikterede risiko for hhv.
dad og genindlaeggelse (p0 og pl) i Kom Trygt Hijem og Vanligt forlgb. For borgere
med flere hoftefraktur forlgb er det kun det fgrste forlgb, der indgar i analyserne. Der
er gennemfgart en sensitivitetsanalyse pa Kom Trygt Hjem bekreeftet af bade regionen
og kommunerne. Der undersggt for forskelle imellem borgere udskrevet til eget hjem,

plejehjem og midlertidige opholdspladser.

Resultat

| alt er 2609 hoftenaere frakturforlgb inkluderet, hvoraf 524 er Kom Tryg Hjem-forlgb
0g 2085 er vanlige forlgb. Sammenlignet med vanlige forlgb reducerer Kom Trygt
Hjem 30-dages dgdeligheden (Kom Trygt Hjem 8% versus vanligt forlgb 11,9%) OR
0.60 (95 % CI: 0.369, 0.851) mens antallet af genindleeggelser indenfor 30 dage
stiger (Kom Trygt Hjem 18.6% versus vanligt forlgb 13.6%) RR: 1.28 (95 % CI 1.048,
1.555). Den justerede gennemsnitlige forskel i omkostninger efter tre maneder er
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8.053 DKK (95 % CI: 2948, 13.184 DKK) hgijere for et Kom Trygt Hjem-forlgb end et
vanligt forlgb, og omkostningen pr. reddet liv er 161.060 DKK. | alt skal 19 patienter
modtage Kom Trygt Hjem for at forhindre ét ekstra dgdsfald inden for 30 dage.
Analysen pa borgere udskrevet til eget hjem, plejehjem og midlertidige
opholdspladser indikerer, at effekten og omkostningerne varierer afhaengigt af
udskrivelsesdestination. Sensitivitetsanalysen indikerer, at effekten pa 30 dages
dadelighed af Kom Trygt Hjem-forlgb er starre i de forlgb, der var bekreeftet af bade
regionen og kommunen OR 0.11 (95% CI 0.069, 0.482).

Konklusion

Analyserne viser, at Kom Trygt Hjem-forlgbene har en statistisk signifikant effekt pa
30 dages dgdelighed OR 0.60 (95 % CI: 0.369, 0.851), mens risikoen for at blive
genindlagt stiger RR: 1.28 (95 % CI 1.048, 1.555). Den gennemsnitlige
meromkostning per forlgb er 8.053 DKK svarende til en omkostning per reddet liv pa
161.060 DKK. Sensitivitetsanalysen styrker effekten pa 30-dages dadelighed,
risikoen for at blive genindlagt og omkostninger. Resultaterne kan veere afhaengige
af, om forlgbet tilbydes borgere i eget hjem, plejehjem eller en midlertidig
opholdsplads. Samlet set indikerer resultaterne, at Kom Trygt Hjem er et effektiv og
omkostningseffektiv forlgb til aeldre efter hoftenaer fraktur.
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Rapporten

Baggrund

Hvert ar er der ca. 7.500 hoftenaere frakturer i Danmark (1). Antallet er svagt
stigende og givet den demografiske udvikling, vil antallet af hoftenaere frakturer
sandsynligvis stige i fremtiden (1, 2). Dgdeligheden blandt borgere efter en hoftenaer
fraktur er hgj. 12024 dgde 10.2% indenfor 30 dage efter operationen (3). |1 2023
dade 11.7% af borgerne indenfor 30 dage efter operationen i Region Syddanmark
(4). P& Odense Universitetssygehus Svendborg Sygehus var det 10.3%, mens
Esbjerg og Grindsted Sygehus og Sygehus Sgnderjylland 1a pa hhv. 11.4% og 14.3%
(4). For at nedbringe 30-dages dgdeligheden og forbedre forlgbene, blev det

besluttet at implementere Kom Trygt Hjem i region Syddanmark.

Kom Trygt Hjem-forlgbet er udviklet og afprgvet pa Sygehus Lillebeelt i arene 2018-
2020 med et mal om at optimere pleje- og behandlingskvalitet samt forebygge
genindleeggelser og reducere dgdelighed for aeldre efter hofteneer fraktur. Forlgbet er
en koordineret, tveersektoriel og systematisk indsats malrettet plejehjemsbeboere
med hoftenger fraktur. Kom Trygt Hjem bestar af tre indsatser. i) et 14 dages udvidet
behandlingsansvar pa sygehuset, ii) systematisk pleje med daglig mobilisering og
registrering af veeske indtag ved den kommunale pleje, iii) et besgg pa dag 3, 6 og
13, hvor borgeren far malt vitale veerdier som temperatur og infektionstal af den
kommunale akutsygepleje. Hvis borgerens kliniske tilstand ikke blev bedre eller hvis
den blev forveerret, kontaktede den kommunale sygeplejerske det udskrivende
sygehus og blev der lagt en feelles behandlingsplan. Resultaterne af Kom Trygt
Hjem-projektet fra Sygehus Lillebeelt viser, at forlgbet mindsker antallet af
genindleeggelser pa et statistisk signifikant niveau og reducerer 30-dages
dadeligheden pa et ikke statistisk signifikant niveau (5).

Pa baggrund af resultaterne fra Sygehus Lillebzelt besluttede de tre Syddanske
sundhedsklynger: Sundhedsklynge Sgnderjylland, Sydvestjylland og Fyn at



Effekt og omkostninger i Kom Trygt
Hjem-forlgbet Side 9/27

implementere Kom Trygt Hjem og at evaluere de effekter og omkostninger, der er

forbundet med forlgbene.

Formalet med denne rapport er at evaluereres effekten af Kom Trygt Hjem-forlgbet
pa 30-dages dgdelighed, 30-dages genindlaeggelser og omkostningseffektiviteten

efter tre maneder.

Pa politisk niveau er det ogsa besluttet at gennemfgre en procesevaluering, der
belyser, hvordan Kom Trygt Hjem-forlgbene yder indflydelse pa arbejdsgange,
samarbejde pa tveers og selve forlgbet for borgeren. Denne del af evalueringen har
Institut for Sundhedstjenesteforskning ved SDU udarbejdet og den indgar derfor ikke

i denne rapport.

Metode

Analyserne er gennemfgrt pa regionale og kommunale data og afdaekker effekten af
Kom Trygt Hjem pa 30-dages dgdelighed og 30-dages genindleeggelse og beregner
den sundhedsgkonomiske konsekvens af implementeringen som den ekstra
omkostninger pr. borgere i live efter 30 dage. Undersggelsen er baseret pa
hoftenzere frakturforlgb, pa borgere bosiddende i Sundhedsklynge Sgnderjylland,

Sydvestjylland eller Fyn og omfatter tresygehuse og 18 kommuner.

Population

Populationen bestar af Aldre (=65ar) bosiddende i optageomradet for
sundhedsklyngerne Sgnderjylland, Sydvestjylland og Fyn, der blev opereret for en
hoftenaer fraktur i perioden 1. juni 2022 til 31. juli 2024.

Afdelingen for Dokumentation og Ledelse Region Syddanmark har identificeret
forlgbene ved brug af diagnosekoder og procedurekoder relateret til hoftenaer fraktur.
Forlgb fra Sygehus Lillebzelt og forlgb pa borgere ikke bosiddende i regionen er
blevet ekskluderet. For borgere med flere hoftenaer frakturforlgb er kun det farste
forlgb medtaget i analyserne. For yderligere detaljer om udvalgte diagnosekoder,

procedurekoder samt, hvordan de er kombineret, se bilag.
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Datakilder

Herunder faglger en gennemgang af analysens datakilder.

Regionale datakilder

Afdeling for Dokumentation og Ledelse i Region Syddanmark har leveret data om:
e hoftenaere frakturforlgb
e 30-dages dagdelighed
e 30-dages genindlaeggelser
e regionale 3-maneders omkostninger

e borgerkarakteristika

Kommunale datakilder

Kommunerne har leveret information om falgende kommunale ydelser:
- Traening (Sundhedslov 8140 og Servicelov §86 stk. 1 og stk. 2)
- Sygepleje (Sundhedslov §138)
- Hjemmepleje (Servicelov 883 og 83a)

Kommunale ydelser er registeret som leveret, planlagt eller visiteret tid afhaengigt af,
hvilken metode der ansas for at veere mest valid og falsom over for forandringer i den
enkelte kommune.

Kommunerne har ogsa leveret information om, hvorvidt borgeren boede pa et
plejehjem eller blev udskrevet til en midlertidig opholdsplads eller eget hjem. Ved
midlertidig opholdsplads forstas fx aflastningspladser eller dagnrehabilitering.
Kommunerne har desuden leveret information om, hvorvidt en borger har modtaget

et Kom Trygt Hjem-forlgb.

Regionale og kommunale data er leveret til Tvaersektorielt Forskningscenter Region

Syddanmark for analyse og rapportering.



Effekt og omkostninger i Kom Trygt
Hjem-forlgbet Side 11/27

Identifikation af Kom Trygt Hjem-forlgb

Kom Trygt Hjem-forlgb blev identificeret af afdelingen for Dokumentation og Ledelse
fra forlgbsindikatorer og fritekst sggninger i patientjournalen (EPJ), epikriser og
udskrivelsesnotater. P& Esbjerg og Grindsted sygehus modtog alle borgere med
hoftenaere frakturer fra 1. november 2023 et Kom Trygt Hjem-forlgb.

Effektmal

30-dages dgdelighed
Det primaere effektmal er 30-dages dgdelighed opgjort som antallet af dgdsfald fra

operation til og med dag 30 efter at vaere udskrevet i live.

Genindlaeqgelse

Genindlagt (Ja/Nej) falger definitionen beskrevet i Dansk Tveersektorielt Hoftefraktur
Register. Det omfatter enhver akut indleeggelse pa minimum 12 timers varighed

mellem 2 og 30 dage efter at vaere udskrevet i live uanset diagnosen (4).

Omkostningseffektivitet

Omkostninger er blevet indsamlet under et perspektiv der omfatter kontakter til
sundhedsvaesenet herunder region, kommune og egen leege samt indlgste medicin

recepter. Alle borgere er fulgt fra operationsdato og i tre maneder frem.

Sygehusomkostninger inkluderer indleeggelser og ambulante kontakter.
Omkostningerne er er veerdisat ud fra den refusion, hospitalerne modtager for de

leverede ydelser (7).

Omkostninger i kommunerne blev grupperet som den totale sum timer af treening,
hjemmepleje og sygepleje fra udskrivelse og tre maneder frem. Veerdisaetningen er
fastsat ud fra den gennemsnitlige timetakst samt et 40 % overhead for henholdsvis
terapeuter, sygeplejersker og hjemmehjaelpere. Dette falger behandlingsradets
anbefalinger fra 2024 (8, 9)
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Omkostninger til medicin er beregnet ud fra antallet af indlgste tilskudsberettigede

recepter og veerdisat efter tilskuddet pa den afhentede medicin (10).

Omkostninger til egen laege er beregnet ud fra
antallet af kontakter til egen laege og veerdisat

efter ydelsestaksten (11).

Borgerkarakteristika
Borgeres alder, kan, Body Mass Index (BMI),

kirurgitype (alloplastik eller osteosyntese).
Civilstatus (enke, segtefaelle, fraskilt eller ugift),
niveau af komorbiditet malt med Charlsons
Comorbiditets index (CCI) beregnet ud fra
antallet af sygdomme den enkelte borger havde
(6), basis mobilitet ved udskrivelse malt med
Cumulated Ambulation Score (CAS) (0-6), hvor
seks svarede til selvsteendig mobilitet indendgars,
ud og ind af seng og op og ned fra stol.

At en have hgj charleston komorbiditets score,
lav CAS score, hgj alder, lav BMI har i andre
studier vist sig at veere associeret med gget 30-
dages dgdelighed. (12-17)

Godkendelser

HVAD ER CAS?

Cumulated Ambulation Score
eller CAS bruges til at vurdere
en patients evne til at beveege

sig.

Patienten gennemfarer tre
aktiviteter, hvor det testes i
hvilken grad, det er muligt for
patienten at bevaege sig:
e Udafogopien seng
¢ Rejse sig og seette sig i
en stol
e Gang med eller uden
hjeelpemidler

Pa baggrund af aktiviteterne
gives patienten en score
(CAS), som afspejler
patientens evne til at beveege

sig.

Dataindsamling, databehandling og dataopbevaring til rapporten er gennemfart i

overensstemmelse med databeskyttelseslovens § 11, stk. 1, efter godkendelse fra

direktionen pa Sygehus Sgnderjylland samt direktionen fra hver af de deltagende

kommuner.

Statistisk analyse

Beskrivelse af analysen fremgar i bilag.
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Resultater

Populationen omfattede 2609 hofteneerefraktur forlgb, 524 Kom Tryg Hjem forlgb og

2085 vanlige forlgb. | analysen indgar borgere kun med det farste hoftefraktur

forlgb, de har haft s&fremt, de har haft mere end et forlgb. Gennemsnitsalderen i

analysen er 82 ar (SD 7). 67% af populationen er kvinder og det gennemsnitlige BMI

I den samlede population er 24 (SD 4).

Kom Trygt Hjem-gruppen tenderer til at have hgjere BMI, lavere CAS score, og en

hajere andel af osteosynterede frakturer end den vanlige gruppe. Pa de gvrige

karakteristika var grupperne sammenlignelige, tabel 1.

Tabel 1. Karakteristika for forlgbene, Kom Trygt Hiem og vanlig

Alle forlgb Kom Trygt Hjem Vanlig

(n=2609) (n=524) (n=2085)
Kgn
Kvinde 1740 | 67% 339 65% 1401 | 67%
Mand 869 33% 185 35% 684 | 33%
Alder
Gennemsnit SD 2609 |82 (SD7) |524 82 (SD |2085 |82(SD7)

7)
Charlsons index
Gennemsnit SD | 2520 |5 (SD 1) 493 5(SD1) | 2027 |5(SD1)
BMI
Gennemsnit SD 1650 |24 (SD4) |347 24 (SD | 1303 |24 (SD4)
4)

Civilstand
Gift 612 37% 142 37% 470 | 36%
Enke 748 | 44% 172 45% 576 | 45%
Fraskilt 218 12% 48 12% 170 13%
Ugift 99 7% 23 6% 76 6%
Kirurgi type
Alloplastik 1148 | 44% 213 40% 935 45%
Osteosyntese 1461 | 56% 310 60% 1151 | 55%
Basismobilitet
GennemsnitSD | 2411 |[5(SD1) |[481 |4(SD 1) [1930 |5(SD1)

Basismobilitet blev malt med Cumulated Ambulation Score (CAS).

Note: n=antal hoftenarefraktur forlgb.
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30-dages dgdelighed

Inden for de farste 30 dage efter operationen dgde 290 borgere, svarende til 11 % af

populationen. | vanlig gruppen var der 248 dgdsfald (11,9 %), til sammenligning var

der i Kom Trygt Hjem-gruppen 42 dgdsfald (8.0 %). Efter justering for alder,

Charlsons komorbiditetsindeks, BMI, basis mobilitet og civilstand og variation

imellem kommuner var risikoen for dgd inden for 30 dage lavere i Kom Trygt Hjem-

gruppen OR 0.60 (95 % CI: 0.369, 0.851). Det svarer til, at for hver 19 Kom Trygt

Hjem-forlgb er der én borger mere er i live efter 30 dage sammenlignet med vanlige

forlgb, tabel 2.

Genindlaeggelser

| alt blev 380 borgere (14.5%) genindlagt. | gruppen med vanlig forlgb blev 285

borgere (13.6%) genindlagt, mens der i Kom Trygt Hjem-gruppen var 95 der blev

genindlagt (18.6%). Risikoen for at blive genindlagt er hgjere i Kom Trygt Hjem-
gruppen RR 1.28 (95 % CI: 1.048 til 1.555). Se tabel 2.

Tabel 2. Effektmal for 30-dages dgdelighed og genindlaeggelser

imputeret

1.555)

Analysemetode Effekt (ATE) 95% CI Po P1
30-dages Complete case OR 0.95 (0.340, 0.119 | 0.114
dadelighed 1.645)
Manglende covariater OR 0.60 (0.369, 0.155 | 0.102
imputeret 0.851)
Numbers needed to treat (NNT) 19
Genindleeggelse | Complete case RR 1.13 (-0.173, 0.127 | 0.144
0.373)
Manglende covariater RR 1.28 (1.048, 1.127 | 0.163

Tabellen beskriver effekten af Kom Trygt Hijem sammenlignet med vanlig pa 30-dages dgdelighed og
genindleeggelse. Praesenteret pa den del af population der havde komplet information om alder, Charlson-
komorbiditets indeks, BMI, basis mobilitet og civilstand (complete case) og med hele population inkluderet

med manglende informationer imputeret.

Po og P1 er de praedikterede sandsynligheder for udfald

ATE er den gennemsnitlige behandlingseffekt i hhv Odds Ratio (OR) og Risiko Ratio (RR)




Effekt og omkostninger i Kom Trygt

Hjem-forlgbet

Side 15/27

Omkostningseffektivitet

Analyserne pa omkostningseffektivitet inkluderer 2479 forlgb efter de 2.5% dyreste

og billigste forlgb er ekskluderet. Af de 2479 forlgb er 495 Kom Trygt Hjem-forlgb og

1984 vanlige forlgb.

Tabel 3. Omkostninger fra operation til 3 maneder efter udskrivelse (i DKK)

Populationen Kom Trygt Hjem Vanlig Forskel
Ydelse EBSeDn)nemsnlt Gennemsnit (SD) | Gennemsnit (SD)
Sygehus (13?;’ ;;25) 104.140 (33.907) 103.272 (38.145) +868
Kommunal traening 3.920 (4.098) 4.038 (3.946) 3.882 (4.148) +155
Kommunal sygepleje 15.044 (25.024) | 16.224 (20.967) 14.658 (26.212) +1.565
Kommunal 13.668 (20.294) | 16.405 (22.236) | 12.800 (19.545) | ">:605
hjemmepleje
Egen leege 5.939 (7.650) 5.747 (6.647) 5.989 (7.888) +241
Medicin 1.520 (4.449) 1.742 (5.180) 1.462 (4.238) +279
Gennemsnitlig forskel (15311.1678?()3) 140.761 (50.297) | 129.421 (51.152) | T11-340
Gennemsnitlige forskel | 134.199 +11.096
complete case (51.411) 142.945 (50.020) | 131.849 (51.541)
Justered_e gerlnemsnltllg forskel i 8.053 (95 % CI: 2.948, 13.184)
omkostninger
ICER 161.060 DKK per ekstra

overlevende

*Den gennemsnitlige forskel efter justering for forskelle mellem grupper og variation mellem kommuner
ICER - Incremental Cost-Effectiveness Ratio
Alle belgb er afrapporteret i DKK afrundet til neermeste hele krone.

Et Kom Trygt Hjem-forlgb koster i gennemsnit 140.761 DKK (SD 50.297 DKK) og et
vanligt forlgb koster i gennemsnit 129.421 DKK (SD 51.152). Efter justering for alder,
Charlsons komorbiditets indeks, BMI, basis mobilitet og civilstand og variation
imellem kommuner er den gennemsnitlige forskel 8053 DKK (95% CI: 2948 til 13.184
DKK.) per forlgb. Den ekstra omkostning per sparet liv er 161.060 DKK. Sygehusene
afholdt den starste gennemsnitlige udgift pa 103.445 DKK (SD 37.332), efterfulgt af
kommunerne 32.654 DKK (SD 35.093) per forlgb.
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Af de 2479 forlgb indeholder 401 forlgb ikke omkostningsdata fra kommunerne. Af de
401 forlgb udger Kom Trygt Hjem-forlgb 55 svarende til 11 % og vanlige forlgb udger
346 forlgb svarende til 17 %.

Nar forlabene med ikke-komplette kommunale omkostninger udelades stiger de

gennemsnitlige omkostninger for begge grupper: Kom Trygt Hjem 142.945 DKK (SD
50.020) vanligt forlgb 131.849 DKK (SD 51.541), mens den gennemsnitlige forskel i
omkostninger mellem forlgbene falder med 244 DKK til 11.096 DKK.

Tabel 4. 30-dages dgdelighed, genindlaeggelser og omkostninger i eget hjiem, plejehjem og

midlertidige ophold

Population Kom Trygt Hjem Vanlig Forskel
30-dages dgdelighed
Eget Hjem 234 (10.5%) 26 (6.3%) 208 (11.5%) -5.2%
Plejehjem 41 (18.9%) 10 (14.9%) 31 (20.8%) -5.9%
Midlertidig ophold 15 (8.8%) 6 (12.7%) 9 (7.3%) +5.4%
Genindleeggelse
Eget Hjem 310 (13.9%) 75 (18.3%) 235 (12.9%) +6.3%
Plejehjem 25 (11.5%) 9 (13.4%) 16 (10.7) +2.7%
Midlertidig ophold 45 (26.4%) 11 (23.4%) 34 (27.6%) -4.2%
Omkostninger*
Eget Hjem 127.634 (SD 136.751 (SD 125.592 (SD +11.159
48.345) 48.338) 48.124)
Plejehjem 138.592 (SD 148.552 (SD 134.027 (SD +14.525
52.514) 55.451) 50.656)
Midlertidig ophold 179.597 (SD 166.171 (SD 184.659 (SD -18.488
62.243) 52.177) 65.159)

Note: Standard Deviation — SD * Rapportering er i DKK afrundet til neermeste hele krone. Forskel er hhv.
forskellen i procent point og gennemsnitlige omkostninger.

Usikkerhedsanalyse

| alt er 266 forlgb identificeret, hvor kommunen har bekreeftet, at et Kom Trygt Hjem-

forlgbet er leveret. Usikkerhedsanalysen viser, at Kom Trygt Hjem mindsker risikoen

for dgd OR 0.11(95% CI 0.069, 0.482), gger risikoen for genindlaeggelse RR 1.20

(95% CI 0.903, 1.533) samt gger gennemsnitlige omkostninger ved Kom Trygt Hjem
15.310 DKK (95% CI 8.412, 22.351). Se bilag 2.
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Subgruppe-analyse: Borgere udskrevet til eget hjem, plejehjem eller
midlertidigt ophold

| analysen indgar 2.223 forlab med udskrivelse til eget hjem (410 Kom Trygt Hjem og
1813 vanlige), 216 forlgb til plejehjem (67 Kom Trygt Hjem og 149 vanlige) samt 170
forlgb til midlertidigt opholdspladser (47 Kom Trygt Hjem og 123 vanlige).

Ved yderligere opdeling af grupperne pa 30-dages dgdelighed og genindleeggelser,
bliver antallet af observationer sa lavt, at det ikke er muligt at anvende statistiske

modeller til at undersgge forskelle imellem grupperne.

For forlab i eget hjem og pa plejehjem er antallet af dadsfald lavere i Kom Trygt Hjem
og antallet af genindleeggelser og omkostningerne er hgjere. Pa de midlertidige
opholdspladser er antallet af dgdsfald hgjere. Antallet af genindlseggelser og
omkostningerne er lavere ved Kom Trygt Hjem. Se tabel 4.
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Diskussion

Undersggelsens resultater indikerer, at Kom Trygt Hjem-forlgbene medfarer en
markant og statistisk signifikant reduktion i 30-dages dgdelighed OR 0.60 (95 % CI:
0.369, 0.851). | gennemsnit er et Kom trygt Hjem-forlgb 8.053 DKK (95 % CI: 2.948,
13.184) dyrere end et vanligt forlgb. Den ekstra omkostning pr. forebygget dgdsfald
(ICER) er estimeret til 161.059 DKK, hvilket er lavere end hyppigt anvendte
teerskelveerdier for omkostningseffektivitet pa ca. 170.000 — 260.000 per ekstra
kvalitetsjusteret levear (19, 20). Risikoen for genindleeggelse stiger med Kom Trygt
Hjem-forlabene RR 1.28 (95 % CI: 1.048 til 1.555). Usikkerhedsanalysen af Kom
Trygt Hjem-indikatoren understgtter tilliden til resultaterne OR 0.11 (95% CI 0.069,
0.482). Subgruppeanalysen indikerer, at effekten af Kom Trygt Hjem kan variere efter
om forlgbet malrettes borgere i eget hjem, plejehjem eller midlertidige
opholdspladser. Det kan derfor ikke udelukkes, at effekten og
omkostningseffektiviteten af Kom Trygt Hjem er afhaengig af konteksten.

Arsrapporten for 2024, fra Dansk Tveersektorielt Hoftefrakturregister viser, at 30-
dages dgdeligheden i Region Syddanmark faldt fra 11,7% i 2023 til 10.0% (3). Pa
Odense Svendborg Universitetssygehus er 30-dages dgdeligheden faldet til 9.5% og
pa Sygehus Sgnderjylland er 30-dages dadeligheden faldet til 10.5%, mens Esbjerg
og Grindsted Sygehus er steget til 11.2%. Genindlaeggelsesraten er i Region
Syddanmark steget fra 15.6% i 2023 til 15.8%. Sygehus Sgnderjylland er steget fra
14.5% til 19.6%, Odense Universitetssygehus og Svendborg Sygehus er steget fra
14.3% til 14.5%, mens Esbjerg og Grindsted Sygehus er faldet fra 14.0% til 11.8%.
Kom Trygt Hjem i Region Syddanmark startede ultimo 2023/primo 2024, hvilket kan
indikere, at Kom Trygt Hjem — i samspil med andre initiativer — kan have bidraget til
den regionale reduktion i 30-dages dgdelighed. Dette gger tilliden til resultaterne i

rapporten.

Sundhedsklyngerne Sgnderjylland og Sydvestjylland har implementeret Kom Trygt
Hjem til alle borgere udskrevet til eget hjem, plejehjem og midlertidige pladser, mens
forlgbet pa Fyn er implementeret til borgere udskrevet til midlertidige ophold og

plejehjem. Herudover er der forskel pa 30-dages dgdelighed imellem
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sundhedsklyngerne. Det kan derfor ikke udelukkes, at resultaterne vil variere imellem
sundhedsklyngerne. Datagrundlaget har veeret for begraenset til at undersgge
forskelle imellem klynger yderligere.

Rapportens forbehold

Rapporten anvender data indsamlet fra juni 2022 til juli 2024 og inkluderer 2.609
hoftenaerefraktur forlgb. Ifalge arsrapporterne fra det Tveersektorielle
Hoftefrakturregister blev der i Region Syddanmark registreret 1.651
hoftenaerefrakturer i 2022 og 1.750 i 2023 (1, 4). Af dem var ca. 454 opereret pa
Sygehus Lillebaelt, og de er derfor ikke inkluderet. Derudover blev visse
operationskoder ikke medtaget, herunder KNFJ60, KNFJ80 og KNFB20-40. DRG-
taksterne varierer ikke afheengigt af implantattype og kohorten omfatter bade collum
femoris, pertrokanteere og subtrokanteere frakturer. Der er ifglge vores kendskab ikke
forskel p& 30-dages dadelighed afhaengigt af operationstype. Vi vurderer derfor, at
kohorten er deekkende til at besvare rapportens formal.

De 2.5% dyreste og 2.5% billigste forlgb er ekskluderet fra analysen. Det er en
almindeligt strategi for at reducere pavirkningen af ekstreme forlgb, der afviger
markant fra gennemsnittet (21, 22). Herudover er dagspriser for midlertidige
opholdspladser ikke inkluderet i omkostningsanalysen, da der mangler data om
varigheden af opholdene pa flere forlab. Med en estimeret gennemsnitlig dagspris pa
ca. 2.400 DKK er det dog en vaesentlig omkostningsfaktor, som kan pavirke de

samlede estimater for omkostningseffektivitet (23).

| 401 forlgb foreligger ikke-komplette kommunale omkostningsdata. Nar vi
ekskluderede de forlgb fra analysen, stiger den gennemsnitlige pris for bade Kom
Trygt Hjem og vanlige forlgb, mens den gennemsnitlige forskel falder med 244 DKK.
Den gennemsnitlige omkostningsforskel mellem et Kom Trygt Hjem-forlgb og et
vanligt forleb kan derfor veere overestimeret. Overestimering kan veere en fordel i et
budgetperspektiv, da det mindsker risikoen for underfinansiering, men samtidig gger

det ogsa prisen per reddet liv, hvilket kan fa interventionen til at fremsta mere
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omkostningstung end den i virkeligheden er (21). | denne rapport vurderes forskellen

som begraenset og den pavirker derfor ikke konklusionen.

Kom Trygt Hjem-forlgbene er identificeret ved gennemgang af patientjournaler og
epikriser. Der er anvendt en bred sggestrategi, herunder forskellige stavemader og
brug af bade store og sma bogstaver. Der er foretaget flere stikpravekontroller af de
identificerede forlgb. Forlgb, der ikke entydigt kunne identificeres som Kom Trygt
Hjem, er klassificeret som vanlige forlgb. Alle borgere fra Sydvestjylland fra d. 1.
november 2023 har, jf. implementeringsgruppen, modtaget Kom Trygt Hjem. Flere
kommuner i Sgnderjylland og Sydvestjylland har oplyst, at de har leveret Kom Trygt
Hjem til flere borgere, end hvad vi kunne identificere i data. En del af forklaringen pa
det kan veere, at der i implementeringen er anvendt bredere inklusionskriterier end de
kriterier, vi har anvendt i rapporten, f.eks. blev Kom Trygt Hjem tilbudt borgere under
65 ar og til borgere med ikke-hoftenzere frakturer. For at undersgge den potentielle
konsekvens af en eventuel misklassifikation, har vi forsggt at validere den regionale
registrering op imod den kommunale registrering. Det har ikke veeret muligt at fa
oplysninger fra alle kommuner om, hvorvidt en borger har modtaget Kom Trygt Hjem.
Usikkerhedsanalyserne pa de bekreeftede Kom Trygt Hjem forlagb indikerer, at
sammenhaengen mellem Kom Trygt Hjem og lavere 30-dages dgdelighed styrkes,
nar bade kommune og region bekraefter forlgbet. Samtidig ligger reduktionen i 30-
dages dgdelighed i denne rapport pa niveau med resultaterne fra det oprindelige
Kom Trygt Hjem-projekt (5), hvilket styrker vores tillid til fundene. Vi kan dog ikke

udelukke et niveau af misklassifikation.
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Konklusion

| rapporten fandt vi, at Kom Trygt Hjem-forlgbene markant mindsker 30-dages
dedelighed sammenlignet med vanlig OR 0.60 (95 % CI: 0.369, 0.851). Det svarer til,
at for hver 19 Kom Trygt Hjem-forlgb er der én borger mere er i live efter 30 dage
sammenlignet med et vanlige forlgb. Kom Trygt Hjem gger antallet af
genindlaeggelser RR 1.28 (95 % CI: 1.048, 1.555). Den justerede gennemsnitlige
forskel i de samlede sundhedsudgifter tre maneder efter udskrivelse er 8.053 DKK.
(95% CI: 2948 til 13.184) hgjere i Kom Trygt Hjem-gruppen. Den ekstra omkostning
pr. reddet liv (ICER) er 161.060 DKK og lavere end typiske anvendte taerskelvaerdier
for omkostningseffektivitet. Tilliden til fundene er forstaerket af den positive
sammenhang mellem Kom Trygt Hjem og reduceret 30-dages dgdelighed pa de
bekreeftede Kom Trygt Hjem-forlgb. Subanalysen indikerer dog, at effekten og
omkostningseffektiviteten kan variere afhaengigt af, om et forlgb er i eget hjem, pa
plejehjem eller ved midlertidige ophold. Det kan ligeledes heller ikke udelukkes, at
der er forskelle imellem sundhedsklyngerne. Samlet set indikerer resultaterne af
rapporten, at Kom Trygt Hjem kan veere en effektiv og omkostningseffektiv

intervention til aeldre efter hoftenaer fraktur.
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Bilag

Bilag 1: Diagnosekoder, procedurekoder og kombinationer anvendt til at

afgraense population

Diagnosekode DS720 og procedurekode KNFB12 eller KNFJ70
Diagnosekode DS721 og procedurekode KNFJ51 eller KNFJ61
Diagnosekode DS722 og procedurekode KNFJ52

Bilag 2: Statistisk analyse

Deskriptiv statistik er anvendt til at karakterisere forlgbene samlet og opdelt pA Kom
Trygt Hjem-forlgb og vanlige forlgb. Kategoriske variabler er preesenteret som antal
(%). Kontinuerlige variabler er praesenteret som gennemsnit + standardafvigelsen
(SD).

Det primeere effektmal er 30-dages dgdelighed, analyseret som en binaer variabel (0
=1ilive, 1 = dad). For at estimere den kausale effekt af interventionen er der anvendt
metoder til kausal inferens, der er velegnede til observationsstudier og baseret pa
antagelser om positivitet, konsistens og fraveer af residual confounding. Den
gennemsnitlige behandlingseffekt (Average Treatment Effect, ATE) er estimeret med
dobbelt-robuste estimeringsmetoder til binaere udfald. Der er justeret for potentielle
konfunderende faktorer, herunder alder, Charlson komorbiditets indeks, BMI, basis
mobilitet og civilstand. Der er taget hgjde for klyngedannelse pa kommuneniveau ved

anvendelse af robuste standardfejl.

Genindlaeggelse inden for 30 dage er analyseret ved hjeelp af Fine-Gray
subdistributions-hazardmodellen for at estimere den absolutte risiko og tage hgjde
for ded som en konkurrerende risiko. Effektestimatet rapporteres som den absolutte

risikoforskel ved 30 dage.
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Omkostninger er analyseret ved hjeelp af G-computation baseret pa en lineaer
regressionsmodel (Q-model). Analysen er justeret for samme seet af konfunderende
variabler som ovenfor. Resultater rapporteres som den gennemsnitlige forskel i
omkostninger mellem Kom Trygt Hjem-forlgb og vanlige forlgb med 95 %
konfidensintervaller baseret pa bootstrap (1.000 resamplinger). For at reducere
pavirkningen fra ekstreme veerdier i omkostningsdata er de 2,5 % dyreste og de 2,5
% billigste forlgb ekskluderet fra analyserne. Da nogle forlgb ikke har komplette
omkostningsdata, er der gennemfgrt en ikke forud planlagt analyse, hvor forlgb med

ikke-komplette omkostnings data er ekskluderet.
Den procentvise forskel i risiko for dgd indenfor 30 dage og genindleeggelse indenfor
30 dage er beregnet pa den praedekterede risiko for hhv. dgd og genindleeggelse (po

og p1) i Kom Trygt Hjem og Vanligt forlgb.

Omkostningseffektivitet:

Resultaterne fra analyserne af 30-dages dgdelighed og omkostninger er anvendt til
at beregne den marginale risiko for dgd og de marginale omkostninger i henholdsvis
Kom Trygt Hjem-forlgb og vanlige forlgb og to mal for omkostningseffektivitet er
beregnet:

Number Needed to Treat (NNT): Antallet af patienter, der skal behandles med
interventionen for at redde ét liv beregnet som NNT =1/(p_0-p_1), hvor p0 og p1
angiver den praedekterede risiko for dad i henholdsvis Kom Trygt Hjem-gruppen og

vanlig-gruppen.

Omkostningseffektivitetsratio (ICER): Den ekstra omkostning pr. reddet liv beregnet
som ICER=|(c_1-c_0)/(p_(1-) p_0)| hvor c0 og c1 er de gennemsnitlige
omkostninger (i DKK) i kontrol- og interventionsgruppen.
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Usikkerhedsanalyser

Vi kan ikke udelukke at nogle Kom Trygt Hjem-patienter ikke er fundet i sggningerne
i journalerne. For at undersgge om resultaterne kan veere pavirket af usikkerhed om,
hvilke forlgb der faktisk fik et Kom Trygt Hjem-forlgb, og hvilke der fik det vanlige
forlab, har vi ogsa lavet analyser kun pa de forlgb, bade kommunerne og region
havde registreret som Kom Trygt Hjem. Hvis resultaterne er svagere i den analyse,
tyder det pa starre usikkerhed omkring effekten. Hvis resultaterne derimod ligner de

oprindelige, eller bliver steerkere, gges tilliden til resultaterne.

Subanalyse
Studiepopulationen omfatter borgere pa plejehjem med behov for omfattende hjeelp

og selvhjulpne aeldre i eget hjem. For at estimere effekten af den variation er styrken
af sammenhaengen mellem Kom Trygt Hjem-forlgbet og henholdsvis 30-dages
dadelighed, genindleeggelser og omkostninger estimeret separat for forlgb med
udskrivelse til eget hjem, midlertidigt ophold og plejehjem.

Det statistiske niveau for en signifikant forskel var < 0,05 for alle analyser.
Analyserne og undersggelse af modelantagelser er planlagt og gennemfgrt af en
biostatistiker, der ikke deltog i indsamlingen eller oprensningen af data. Analyserne
er gennemfort i henhold til en forud planlagt statistisk analyse plan (18).

Bilag 3: Kom Trygt Hjem indikatorer

Analysemetode Effektmal 95% ClI
(ATE)

30-dages dedelighed | Complete case OR 0.30 0.022, 0.447

Missings imputed | OR 0.11 0.069, 0.482
Genindlaeggelse Complete case RR 1.05 -0.377,0.137

Missings imputed | RR 1.20 0.903, 1.533
Gennemsnitlige omkostning forskel 15.310 DKK 8.412, 22.351
Vi har undersggt om effekten af Kom Trygt Hjem kan skyldes usikkerhed i
hvilke forlgb der er Kom Trygt Hjem og hvilke der er vanlige forlab.
Analysen indikere ikke at effekten skyldes usikker gruppe allokering.
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