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Bakgrund: Hoftfraktur &r den vanligaste osteoporotiska frakturtypen i Sverige och dessutom associerad med hég mortalitet och
morbiditet. Den postoperativa risken ar inte fullstandigt utredd och kan vara relaterad till andra faktorer utéver sjalva kirurgin.
Operationer som genomfors jourtid anses ofta medfora en 6kad risk, dock ar evidensen gallande detta tvetydig. Denna studies
primara mal var att undersoka effekten jourtidskirurgi har pa kort- och langsiktig mortalitet (30 och 365 dagar) i Region
Ostergétland (tva sjukhus inkluderade). Som sekundart mal avsag vi utreda eventuell paverkan av logistiska férandringar pa
Linkdpings Universitetssjukhus och aven jamfora utfallen mellan de tva sjukhusen.

Metod: En retrospektiv registerbaserad kohortstudie dar alla vuxna patienter (=18 ar) som genomgick akut hoftfrakturkirurgi i
Region Ostergétland mellan 1 januari 2014 och 31 december 2015 inkluderades. Utfallsmatt var 30- och 365-dagarsmortalitet. Fér
att analysera inverkan av operation jourtid samt potentiella skillnader mellan sjukhusen beraknades COX-regressionsanalyser och
Kaplan-Meier-6verlevnadsgrafer konstruerades.

Resultat: Totalt inkluderades 1192 patienter. Inga signifikanta mortalitetsskillnader upptacktes vid undersékning av jourtidskirurgi.
De logistiska forandringarna pa Linkdpings Universitetssjukhus paverkade vantetid till kirurgi samt tid pa postoperativ avdelning
men ej mortalitet. Operation pa icke-universitetssjukhus var associerat med en tydligt 6kad mortalitet; jamférelsevis var 30-
dagarsmortaliteten 11.2 % respektive 7.8 % (p=0.040). Motsvarande efter 365 dagar var 31.5 % respektive 22.6 % (p<0.001).
Alder, ASA-klass och manligt kén var ocksa kopplat till en 6kad mortalitet.

Slutsatser: Operationstid under dygnet paverkade varken 30- eller 365-dagarsmortaliteten. Okande alder, hog ASA-klass, manligt
kon och operation pa icke-universitetssjukhus var associerat till en 6kad kort- och langsiktig mortalitet.

PS: Text som figurforklaring ska vara "Figur 1. Kaplan-Meier-6verlevnadsgraf for 365-dagarsmortalitet pa Vrinnevisjukhuset (ViN)
och Linkopings Universitetssjukhus (US)."



