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Inledning  
Följande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av Kvalitetsrådet på uppdrag av 
Riksföreningen för operationssjukvård. Sjuksköterskans kärnkompetenser och 
Kompetensbeskrivning för operationssjuksköterskor är dokument som ligger till grund för 
rekommendationerna. Intentionen med dokumentet är att varje patient ska få en god och säker 
vård som vilar på kvalitet utifrån evidens samt skapa god arbetsmiljö för 
operationssjuksköterskor och medarbetare i teamet. Detta dokument kan med fördel användas 
som grund för verksamhetens riktlinjer.   
 
Bakgrund 
Kommunikativa missförstånd är en vanligt bakomliggande orsak till avvikelser inom sjukvården, 
såväl nationellt som internationellt. En alltmer avancerad och komplex vård ställer dessutom allt 
högre krav på vårdpersonalen vid informationsöverföring. Vårdövergångar, där ansvaret för en 
patient förs över från en instans eller vårdpersonal till nästkommande, är ett känt riskmoment i 
vårdkedjan. I situationer där snabbhet och effektivitet är oumbärligt – som vid personalbyte – 
föreligger en särskild risk att kvaliteten på informationsöverföringen påverkas.   
  
Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) beskriver i kapitel 5 1§ vårdgivarens ansvar att 
tillgodose patientens behov av säkerhet, samt i kapitel 5 4§ att kvaliteten i vårdverksamheten 
systematiskt ska både utvecklas och säkras.   
  
År 2010 presenterades kommunikationsmodellen SBAR vid en patientsäkerhetskongress i 
Sveriges kommuner och regioners (SKR) regi. Modellen implementerades efter kongressen på 
bred front inom den svenska sjukvården. Anpassningen av SBAR till svensk sjukvård gjordes i 
samverkan mellan SKR och LÖF (Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag).   
SBAR är en akronym där respektive bokstav står för följande:  
  
S – Situation  
B – Bakgrund  
A – Aktuellt tillstånd/bedömning  
R – Rekommendation  
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Operationsrummet är en såväl högteknologisk som komplex miljö med flera yrkeskategorier som 
gemensamt arbetar med och runt patienten. De kirurgiska ingreppen blir alltmer komplexa med 
ökande tidsåtgång vilket leder till att avlösningar av operationspersonalen runt patienten sker. 
Hög arbetsbelastning, men också störande faktorer som bakgrundsljud eller upprepade avbrott, 
skapar utrymme för att förbise essentiell information. Överföring av information och att skapa en 
gemensam förståelse av budskapet hos avsändare och mottagare, är ett moment i vårdkedjan som 
kräver struktur. Varken för omfångsrika överrapporteringar eller för knapphändiga där 
information utelämnas, är att förorda på grund av att detta försvårar för mottagaren att identifiera 
budskapets kärna. Världshälsoorganisationen (WHO) rekommenderar sedan 2007 att deras 
medlemsländer implementerar SBAR i sina respektive sjukvårdssystem för att värna 
patientsäkerheten. EORNA (European Operation Room Nurses Association) som företräder 
europeiska riksföreningar för operationssjukvård framhåller i dokumentet EORNA: Best practice 
for perioperative care, SBAR-modellen som det rekommenderade kommunikationsverktyget vid 
personalbyte under pågående operation.  
  
Antal patienter som skadas varje år i Sverige under kirurgisk operation uppgår till 9% av antalet 
anmälda fall till LöF.  Konsekvenserna för patienterna är många, där en del utgör bestående men 
såväl psykiskt som fysiskt, men också förlängd vårdtid och att patienten i värsta fall avlider. Vid 
vårdskador eller tillbud drabbas inte bara patienten. Även den personal som varit direkt inblandad 
i händelseförloppet kan uppleva påtagliga psykologiska konsekvenser. Det är därför av yttersta 
vikt att nyttja patientsäkerhetsverktyg som syftar till att minska riskerna för oönskade händelser, 
vilket också Patientsäkerhetslagen (2010:659) framhåller. Vårdpersonal har en skyldighet att 
arbeta förebyggande i syftet att inte utsätta patienter för risk av vårdskada. Genom att använda 
SBAR förbättras kommunikation och säkerhetsklimat hos personal inom hälso- och sjukvårdens 
kontext, samt minskar antal avvikelserapporteringar. 
  
Operationssjuksköterskan bör arbeta utifrån de sex kärnkompetenserna: personcentrerad vård, 
samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård 
och informatik.  Kärnkompetensen Säker vård innebär att operationssjuksköterskan ska kunna 
identifiera och minska oönskade händelser perioperativt. Inom kärnkompetensen Säker vård 
ingår också operationssjuksköterskans säkerställande av att informationsöverföringen utförs 
strukturerat under den perioperativa vårdprocessen. Enligt Kompetensbeskrivning för 
specialistsjuksköterska inom operationssjukvård (2020) ska en operationssjuksköterska behärska 
att: ”tillämpa åtgärder för att främja effektiv kommunikation, tillämpa standardiserade verktyg för 
att säkerställa kommunikation inom teamet och vid överrapportering till andra vårdnivåer, samt 
identifiera barriärer för effektiv kommunikation inom teamet” [Kompetensbeskrivning. Avancerad 
nivå. Specialistsjuksköterska inom operationssjukvård s.7].  
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Problembeskrivning  
Utan beprövade och validerade kommunikationsmodeller föreligger svårigheter att kvalitetssäkra 
den informationsöverföring som sker vid ett personalbyte, som när överrapportering utförs 
perioperativt. Simuleringsförsök av överrapportering vid vårdövergång i samband med 
personalbyte har påvisat behov av kommunikationsmodeller för att ge en tydlig struktur åt 
informationsöverföringen. Utan någon form av på förhand förutbestämd struktur att följa 
föreligger högre risk för informationsförlust. Verbal kommunikation utan någon slags 
kommunikationsmodell innebär dessutom en märkbart större förlust av information samt felaktig 
information än om modell nyttjas som stöd. Kärnkompetensen Säker vård visar att specifik 
omvårdnadskunskap förebygger skador på patienter.   
 
Riksföreningen anser/rekommenderar  

• SBAR är ett beprövat patientsäkerhetsverktyg som bör användas vid överrapportering 
perioperativt mellan operationssjuksköterskor.  
 

• Användande av SBAR stärker patientsäkerheten vid personalbyte genom att strukturera 
informationsöverföringen mellan operationssjuksköterskor.  
 

• SBAR kompletterar checklistan för säker kirurgi 2.0 genom att stärka den verbala 
kommunikationen vid överrapportering under pågående operation.  
 

• Anpassning och modifiering av SBAR-modellen till respektive enhet är nödvändig för att 
passa olika operationsenheters kontext.   
 

• Att använda innehållet i SBAR som överrapporteringsmall leder till att misstag och 
missförstånd som innebär påtagliga konsekvenser för både personal och patienter 
minimeras.    
 

• Undvika avlösningar med tillhörande rapport under pågående operation om det 
schematekniskt går att undvika, på grund av det riskmoment som personalbyte och 
överrapportering kan utgöra.   
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Exempel på innehåll i SBAR-mall för överrapportering  
Situation  ● Patientens namn  

● Vaken/sövd patient 
● Ingrepp 
● Positionering 
● Miktion (Scanning, RIK, KAD etc.) 
● Avvikelser gällande huddesinfektion, drapering mm.  

Bakgrund  ● Kortfattad och relevant anamnes för ingreppet 
● HLR-status  
● Hudstatus  
● Allergier  
● Smittorisk  
● Implantat 
● Risk för positioneringsskador 
● Sidomarkering  
● Kritiska moment  

Aktuella uppgifter  
  

● Status i operationen  
● Utrustning (galler, extrainstrument, engångsmaterial mm) 
● Vätskebalans (till exempel spolvätska)  
● Preparat och odlingar 
● Läkemedel   
● Problem med utrustning 

Rekommendation  ● Nästa steg i operationen  
● Förberedelser som gjorts av patienten inför t.ex. 
konvertering eller byte av operationsmetod  
● Extra material/utrustning på sal  
● Något oklart/några frågor?  
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