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Bakgrund
Hoftkirurgiprocessen medfor en 6kad risk for urinretention (UR). Utan adekvata insatser kan UR leda till 6vertidnjd urinblasa, vilket kan ge

patienten svara urintomningsproblem, forldngd vardtid och generera 6kade vardkostnader. Nationella blasovervakningsriktlinjer foreskriver
riskbedomning och atgirder vid sjukhusvérd, men tidigare studier visar att foljsamheten varierar.

Syfte

Att undersoka klinisk effekt av en intervention for att implementera riktlinjer for blasovervakning i ortopedisk vard av patienter som genomgar
hoftkirurgi.

Metod

En kluster-randomiserad studie, dir 17 ortopediska vardenheter randomiserats till intervention (n=7) respektive kontroll (n=10). Interventionen
omfattade 12 ménaders utbildning och st6d till lokala personal- och chefsteam for 6kad kunskap om och forstaelse for blasovervakningsriktlinjer
samt strategier for att implementera dessa. Foljsamhet till riktlinjerna miattes som dokumenterad riskbedomning géllande UR genom
journalgranskning.

Resultat

Totalt inkluderades 3 411 patienter efter att ha genomgatt hoftkirurgi pa grund av hoftfraktur eller artros vid ndgon av studiens tre tidpunkter for
datainsamling. Vid baslinjeméatningen fanns en statistiskt signifikant skillnad med fler riskbedémningar i interventionsgruppen (RR = 1.96, 95%
CI: 1.55, 2.48; p < 0.001). Vid métning efter interventionsslut samt 1-ars-uppfoljning sags inga signifikanta skillnader mellan interventions- och
kontrollenheterna.

Diskussion

Studien pévisade inte ndgon effekt av implementeringsinterventionen pa dokumenterad riskbedomning gillande UR. Méjligen gors riskbedomning

utan att dokumenteras och/eller att andra delar av riktlinjerna f6ljs mer. Projektet visar pa behov av att fortsatta insatser géllande blasévervakning
och journalforing av kvalitetsindikatorer for ortopedisk vard. En parallell processutvirdering studerar faktorer som gynnar och forsvarar
implementering.





