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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av Kvalitetsradet pa uppdrag av
Riksféreningen for operationssjukvard. Sjukskéterskans kirnkompetenser och
Kompetensbeskrivning f6r operationssjukskéterskor dr dokument som ligger till grund f6r
rekommendationerna. Intentionen med dokumentet ar att varje patient ska fa en god och siker
vard som vilar pa kvalitet utifran evidens samt skapa god arbetsmiljé for
operationssjukskéterskor och medarbetare 1 teamet. Detta dokument kan med férdel anvindas
som grund for verksamhetens riktlinjer.

Bakgrund

Kommunikativa missforstand 4r en vanligt bakomliggande orsak till avvikelser inom sjukvarden,
saval nationellt som internationellt. En alltmer avancerad och komplex vard stiller dessutom allt
hégre krav pa vardpersonalen vid informationsoverféring. Vardévergangar, dir ansvaret for en
patient fors Over fran en instans eller vardpersonal till nastkommande, ér ett kint riskmoment i
vardkedjan. I situationer dir snabbhet och effektivitet 4r oumbarligt — som vid personalbyte —

foreligger en sirskild risk att kvaliteten pa informationséverforingen paverkas.

Hailso- och sjukvirdslagen (SFS 2017:30) beskriver 1 kapitel 5 1§ vardgivarens ansvar att
tilloodose patientens behov av sidkerhet, samt i kapitel 5 4§ att kvaliteten i virdverksamheten
systematiskt ska bade utvecklas och sikras.

Ar 2010 presenterades kommunikationsmodellen SBAR vid en patientsikerhetskongress i
Sveriges kommuner och regioners (SKR) regi. Modellen implementerades efter kongressen pa
bred front inom den svenska sjukvarden. Anpassningen av SBAR till svensk sjukvard gjordes 1
samverkan mellan SKR och LOF (Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag).

SBAR ir en akronym dir respektive bokstav stir for foljande:

S — Situation

B — Bakgrund

A — Aktuellt tillstind/bedé6mning
R — Rekommendation
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Operationsrummet dr en savil hégteknologisk som komplex miljé med flera yrkeskategorier som
gemensamt arbetar med och runt patienten. De kirurgiska ingreppen blir alltmer komplexa med
okande tidsatgang vilket leder till att avl6sningar av operationspersonalen runt patienten sker.
Hog arbetsbelastning, men ocksa storande faktorer som bakgrundsljud eller upprepade avbrott,
skapar utrymme for att forbise essentiell information. Overforing av information och att skapa en
gemensam fOrstdelse av budskapet hos avsindare och mottagare, ir ett moment i vardkedjan som
kriver struktur. Varken f6r omfangsrika éverrapporteringar eller f6r knapphindiga dar
information uteldimnas, ér att férorda pa grund av att detta forsvarar for mottagaren att identifiera
budskapets kirna. Virldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderar sedan 2007 att deras
medlemslinder implementerar SBAR 1i sina respektive sjukvardssystem for att virna
patientsikerheten. EORNA (European Operation Room Nurses Association) som foretrider
europeiska riksféreningar for operationssjukvard framhaller i dokumentet EORNA: Best practice
for perioperative care, SBAR-modellen som det rekommenderade kommunikationsverktyget vid
personalbyte under pagiaende operation.

Antal patienter som skadas varje ar 1 Sverige under kirurgisk operation uppgar till 9% av antalet
anmilda fall till L6F. Konsekvenserna for patienterna dr manga, dir en del utgér bestaende men
savil psykiskt som fysiskt, men ocksa forlingd vardtid och att patienten i virsta fall avlider. Vid
vérdskador eller tillbud drabbas inte bara patienten. Aven den personal som varit direkt inblandad
1 hindelseférloppet kan uppleva patagliga psykologiska konsekvenser. Det dr dirfor av yttersta
vikt att nyttja patientsikerhetsverktyg som syftar till att minska riskerna f6r o6nskade hindelser,
vilket ocksa Patientsikerhetslagen (2010:659) framhaller. Vardpersonal har en skyldighet att
arbeta forebyggande i syftet att inte utsitta patienter for risk av vardskada. Genom att anvinda
SBAR forbittras kommunikation och sidkerhetsklimat hos personal inom hilso- och sjukvardens
kontext, samt minskar antal avvikelserapporteringar.

Operationssjukskoterskan bor arbeta utifran de sex kirnkompetenserna: personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbittringskunskap for kvalitetsutveckling, siker vard
och informatik. Kirnkompetensen Siker vard innebir att operationssjukskoterskan ska kunna
identifiera och minska oonskade hindelser perioperativt. Inom kdrnkompetensen Siker vard
ingar ocksa operationssjukskoterskans sikerstillande av att informationséverforingen utfors
strukturerat under den perioperativa vardprocessen. Enligt Kompetensbeskrivning for
specialistsjukskoterska inom operationssjukvard (2020) ska en operationssjukskéterska behirska
att: ”tillimpa dtgirder for att frimja effektiv kommunikation, tillimpa standardiserade verktyg f6r
att sakerstilla kommunikation inom teamet och vid 6verrapportering till andra vardnivaer, samt
identifiera barridrer for effektiv kommunikation inom teamet” [Kompetensbeskrivning. Avancerad
niva. Specialistsjukskiterska inom operationssjukvard s.7).
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Problembeskrivning

Utan beprovade och validerade kommunikationsmodeller foreligger svarigheter att kvalitetssikra
den informationsoverféring som sker vid ett personalbyte, som nir overrapportering utfors
perioperativt. Simuleringsf6rsok av Gverrapportering vid vardovergang 1 samband med
personalbyte har pavisat behov av kommunikationsmodeller f6r att ge en tydlig struktur at
informationséverforingen. Utan nagon form av pa forhand férutbestimd struktur att f6lja
foreligger hogre risk for informationsforlust. Verbal kommunikation utan ndgon slags
kommunikationsmodell innebir dessutom en mirkbart storre férlust av information samt felaktig
information 4n om modell nyttjas som stéd. Kdarnkompetensen Siker vard visar att specifik
omvardnadskunskap férebygger skador pa patienter.

Riksféreningen anser/rekommenderar

e SBAR ir ett beprévat patientsikerhetsverktyg som bor anvindas vid 6verrapportering
perioperativt mellan operationssjukskoterskor.

e Anvindande av SBAR stirker patientsikerheten vid personalbyte genom att strukturera
informationséverféringen mellan operationssjukskoterskor.

e SBAR kompletterar checklistan for siker kirurgi 2.0 genom att stirka den verbala
kommunikationen vid 6verrapportering under pagaende operation.

e Anpassning och modifiering av SBAR-modellen till respektive enhet dr nédvindig for att
passa olika operationsenheters kontext.

e Attanvinda innehéllet i SBAR som 6verrapporteringsmall leder till att misstag och
missforstaind som innebdr patagliga konsekvenser f6r bade personal och patienter

minimeras.

e Undvika avlosningar med tillhérande rapport under pagaende operation om det
schematekniskt gar att undvika, pa grund av det riskmoment som personalbyte och
6verrapportering kan utgora.
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Exempel pa innehéll i SBAR-mall for 6verrapportering

Situation e Patientens namn
e Vaken/sovd patient
e Ingrepp
e Positionering
e Miktion (Scanning, RIK, KAD etc.)
o Avvikelser gillande huddesinfektion, drapering mm.
Bakgrund e Kortfattad och relevant anamnes for ingreppet
e HILR-status
e Hudstatus
o Allergier
e Smittorisk
e Implantat
e Risk for positioneringsskador
e Sidomarkering
o Kiritiska moment
IAktuella uppgifter e Status i operationen
e Utrustning (galler, extrainstrument, engangsmaterial mm)
e Vitskebalans (till exempel spolvitska)
e Preparat och odlingar
o Likemedel
e Problem med utrustning
Rekommendation e Nista steg i operationen
e [orberedelser som gjorts av patienten infor t.ex.
konvertering eller byte av operationsmetod
e Extra material/utrustning pa sal
e Nigot oklart/ndgra frigor?
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