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Bakgrund

Hoftfraktur &r en vanligt forekommande skada som kraver kirurgi. Individer som &drar sig en hoftfraktur ar ofta aldre och multisjuka,
vilket kan férsvara valet av mest lampade anestesiologisk metod. De vanligaste metoderna som anvénds &r spinal och generell
anestesi. Trots mycket forskning pa amnet finns det ingen konsensus i vilken metod som ar mest Iamplig. Denna studie
undersdker om det finns nagon association mellan anestesiologisk metod och ogynnsamma utfall i olika subgrupper inom
héftfrakturpopulationen.

Metod

Detta &r en retrospektiv studie som inkluderar patienter som genomgatt héftfrakturkirurgi inom Region Orebro I1&n mellan 2013
-2017. Patientdata hamtades fran Rikshoft och journalgranskning genomférdes pa samtliga patienter. Associationen mellan
anestesiologisk metod och allvarliga komplikationer, 30-dagars samt 90-dagars mortalitet analyserades med hjalp av Poisson
regression. En Cox regressionsmodell anvandes for att utvardera associationen med 1-ars mortalitet. | samtliga analyser
justerades regressionsmodellen for relevanta basvariabler, preoperativa sjukdomar, frakturtyp, operationsmetod sa val som andra
kliniska karakteristika.

Resultat

Totalt inkluderades 2 437 patienter i denna studie varav 60% fick spinal anestesi. Inga statistiskt signifikanta associationer mellan
anestesiologisk metod och allvarliga komplikationer [adj. IRR (95% CI): 1.24 (0.85-1.82)], p=0.273], 30-dagars mortalitet [adj. IRR
(95% ClI): 0.99 (0.72-1.36)], 90-dagars mortalitet [ad]. IRR (95% CIl): 0.88 (0.70-1.11), p=0.281] eller 1-ars mortalitet [adj. HR (95%
Cl): 1.13 (0.96-1.33), p=0.155] kunde detekteras nar man jamforde patienter som fick spinal anestesi med de som fick generell
anestesi. Resultaten var oférandrade i samtliga subgruppsanalyser.

Slutsatser

Det gick inte pavisa nagon skillnad i risk for allvarliga komplikationer eller mortalitet fér subgrupper inom héftfraktur populationen
beroende pa om de erhallit spinal eller generell anestesi i samband med kirurgin.



