Vad roligt att du ska utbilda i SBAR — du gor ett viktigt jobb!

Behovet att kommunicera strukturerat i varden med hjalp av SBAR galler all vardpersonal.
Med en faststalld struktur for hur kommunikationen och informationsoverféringen ska ga till,
minskar riskerna for att viktig information gloms bort eller missuppfattas.

 Presentationen borjar pa ndsta sida, i slutet finns fyra patientfall, avsatt ca 15 minuter i slutet av
presentationen till att trana med hjalp av SBAR-arbetsblad som finns att skriva ut pa SKR:s webb. Dela

in deltagarna i grupper om 3, en rapporterar, en tar emot rapport och antecknar pa arbetsbladet, och
en observerar och ger kommentarer. Efter 6vningen utvarderas rapporten med hjalp av
diskussionsfragorna pa nast sista sidan i presentationen.

Lankar for att skriva ut LOF:s arbetsblad for praktisk 6vning:



https://wp.lof.se/wp-content/uploads/SBAR-arbetsblad-akut-och-icke-akut.pdf
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Varfor ska vi anvanda

SBAR vid 6verlamning?

e Missforstand och missar vid
informationsoverforing leder till att
patienter skadas.




Varfor ska vi anvanda

SBAR vid overlamning?

Bland annat fanns det brister i riskbedomningen mellan operation och

overvakningen efterat. Det fanns ocksa brister i kompetens, brister i

kommunikationen och informationsoverféringen, brister vad galler utrustning
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Vad ar SBAR?

SBAR - akut situation
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« En faststalld struktur for hur informationsoverforing -
ska ga till. Risken att viktig information missas eller ] T R S,

fram tills|
[ .
loms bort minskar. B e

Aktue Kortfattad och relevant T.'d'g h nuvarand

tttttt sjukhistoria & sjukd; betydel:
skapa en gemensam rapport av aktuella problem
helhetsbild av och behandlingar tills nu.
patientens tillstdnd Eventuell allergi.
fi tills Il smi

AR meri mari A s
5 Aktuellt tillstand ~ Rapportera
« SB har utvecklats av amerikanska marinen. -
kopplade till situationen.
Rekonl Beddmning g bedd
gard

« Strukturen fungerar bra under tidspress men kan
anvandas i bade akut och icke akut situation. B -

« Anvands av alla yrkesgrupper, oavsett huvudman.
Efterfragas garna av mottagande part.




Vad ar SBAR?

SBAR - akut situation

SBAR - icke akut situation

Kortfattal . . Ange
sjukhistol S Situation Eget namn, titel, enhet,
skapaen vad ar problemet/ patientens namn, dlder,
L] Ll Ll [e] n helhetsb anledningen till kentakt ? eventuellt personnummer.
. Underlattar kol I ll I lUnIkatIOnen bade for den Som patientes Jag kontaktar dig for att ...
fram tills|

lamnar och den som tar emot rapport. Man vet vilken e B o e,

ktuella problem

skapa en gemensam fappor
och behandlingar tills nu.

information som forvantas, och i vilken ordning. o S

fram tills Eventuell smitta.

sedsmn| [\ Alctuellttillstand  Repportera
edomn| . .
Status Vitala funktioner och parametrar
kopplade till situationen.

Rekon| Beddmning Jag bedémer att ...

« Den som lamnar information kommer ocksa med i gre———————

Atgard Gvervakning

Utredning/behandling

tydlig rekommendation.

COverflyttning

Uppféljning
Bekrifte
kommul Tidsram Hur ofta... ?
Hur linge ...
N&r?
Bekréftelse p Fin ﬂerfrég
kommunikationen ~ Arvidverens?

« Fokus ligger pa att fa med det viktigaste i ratt
ordning, samt att salla bort onddig information.

Samverkande
‘ SJI-I kvard
strnsmans g vt shllnad -




SBAR-modellen

S —Situation. Presentera dig sjalv och patienten. Beskriv for
mottagaren varfor du tar kontakt.

B — Bakgrund. Ge kortfattad relevant information om
sjukdomshistorik och behandlingar. Smitta? Overkanslighet?

A — Aktuellt tillstand. Rapportera status, vitala parametrar
relevanta till situationen. Din bedomning.

R — Rekommendation. Ge ditt forslag till atgard.

SBAR - akut situation

SBAR - icke akut situation

Bakgr
Kortfattal . . Ange
sjukhistol S Situation Eget namn, titel, enhet,
kapa vad ar problemet/ patientens namn, dlder,
helhetsb anledningen till kontakt? eventuellt personnummer.
patientel Jag kontaktar dig for att ...
fram til
B Bakgrund Informera om
Aktue Kortfattad och relevant T.'d'gare och nuvarande
Status sjukhistoria for att sjukdomar av betydelse. Kort
skapa en gemensam rapport av aktuella problem
helhetsbild av och behandlingar tills nu.
patientens tillstdnd Eventuell allergi.
fram tills nu. Eventuell smitta.
sedsmn| [\ Alctuellttillstand  Repportera
Status Vitala funktioner och parametrar

kopplade till situationen.

Rekonl Bedmning Jag bedémer att ...
Atgird
R Rekommendation ... darfor foreslar jag
Atgard Gvervakning
Utredning/behandling
Tidsram vérdplanering/hjilpbehov
Bverflyttning
Uppféljning
Bekrifte
kommui Tidsram Hur ofta... ?
Hur linge ... ?
N&r?
Bekriiftelse pé Finn  fler frég
kommunikationen ~ Arvidverens?

‘W Samverkande
sjukvard
Tilsaromans gér i shinasd -




S

Situation

Vad dr problemet/
anledningen till
kontakt?

Bakgrung
Kortfattad o
sjukhistoria f|
skapa en ge S
helhetsbild al

patientens ti
fram tills nu |

SBAR - akut situation

Ange
Eget namn, titel, enhet,
patientens namn, alder,

Situation
Vad &r problemet/
anledningen till kontakt?

SBAR - icke akut situation

Ange
Eget namn, titel, enhet,
patientens namn, Alder,

eventuellt personnummer.
Jag kontaktar dig for att ...

Aktuellt
Status B

Bakgrund
Kortfattad och relevant
sjukhistoria for att
skapa en gemensam
helhetsbild av
patientens tillstind
fram tills nu.

Informera om

Tidigare och nuvarande
sjukdomar av betydelse. Kort
rapport av aktuella problem
och behandlingar tills nu.
Eventuell allergi.

Eventuell smitta.

Beddmning u

Aktuellt tillstand

Status

Rapportera
Vitala funktioner och parametrar
kopplade till situationen.

Rekomm )
Atgird Beddmning lag bedmer att ...
R Rekommendation .. dérfér féreslar jag
Atgird Overvakning
Tidsram

Bekriftelse
kommunikat]

Tidsram

Bekriftelse pa
kommunikationen

Utredning/behandling
Virdplanering/hjilpbehov
Overflyttning

Uppfélining

Hur ofta ... ?

Hur linge ... ?

N&r?

Finns fler fragor?

Ar vi 6verens?

Samverkande

‘Wslukvé rd

= Tillsararmans gor vi skilievad -

Ett strukturerat satt att

lamna information

o Kortet har tva sidor, en for akut situation och
en for icke akut situation.

« Tydlig avgransning. Vad ar viktigt har och nu?




Innan rapporteringen

« BedOm patientens vitala parametrar.
« Bestam vem det ar relevant att kontakta.

« Om patienten har hotade vitala parametrar—
larma 112 direkt.

Situation

SBAR - akut situation

Ange

SBAR - icke akut situation

Eget namn, titel, enhet,

Bakgr
Kortfattal . . Ange
sjukhistol S Situation Eget namn, titel, enhet,
skapaen vad ar.problen:net/ patientens namn, dlder,
helhetsb anledningen till kontakt? eventuellt personnummer.
patientel Jag kontaktar dig for att ...
fram tills|

B Bakgrund Informera om
Aktue Kortfattad och relevant Tidigare och nuvarande
Status sjukdomar av betydelse. Kort

sjukhistoria for att
skapa en gemensam
helhetsbild av
patientens tillstind
fram tills nu.

rapport av aktuella problem
och behandlingar tills nu.
Eventuell allergi.

Eventuell smitta.

Bedémn| A

Aktuellt tillstand

Status

Rapportera
Vitala funktioner och parametrar
kopplade till situationen.

Rekonl Bedmning Jag bedémer att ...
Atgird
R Rekommendation ... darfor foreslar jag
Atgard Gvervakning
Utredning/behandling
Tidsram vérdplanering/hjilpbehov
Bverflyttning
Uppféljning
Bekrifte
kommui Tidsram Hur ofta... ?
Hur linge ... ?
N&r?

Bekriftelse pd
kommunikationen

Finns fler fragor?
Ar vi dverens?

Samverkande

‘Ws jukvard

© Tilsarmmans gir vi skillnasl -




Tips till sandaren

e Anvand ett “direkt” sprak till exempel: akut,
tre ganger om dagen i fem dagar, omedelbart,
ny provtagning om fem dagar.

e Ge mottagaren mojlighet att stalla fragor.

e Kontrollera att mottagaren har uppfattat dig
ratt.




Tips till sandaren

Tdnk pa mottagaren....

« Du kanske ringer nagon som ar upptagen med
annat.

« Du har nagra fa sekunder pa dig att fanga
mottagarens intresse. Slosa inte bort tiden pa
ovidkommande saker.

» Var tydlig och f6rsakra dig om att mottagaren
har forstatt.




Tips till mottagaren

e Lyssna aktivt och avbryt inte sandaren
under rapporteringen.

e Efter rapporten, stall fragor om det ar
nagot du inte uppfattat eller undrar over.




SBAR - akut situation

Situation

Vad dr problemetf
anledningen till
kontakt?

Ange

Eget namn, titel, enhet,
patientens namn, élder,
eventuellt personnummer.
Jag kontaktar dig fér att ...

Jag heter Anna Andersson, ar sjukskoterska och ringer
fran kirurgavdelning 2 angdende Elsa Stark, som ar 82 ar
personnr xxxxxxx-xxxx. Hon har fatt 39° feber och ar
allmanpaverkad.

Bakgrund
Kortfattad och relevant
sjukhistoria for att
skapa en gemensam
helhetsbild av
patientens tillstand
fram tills nu.

Informera om

Tidigare och nuvarande sjukdomar
av betydelse. Kort rapport av
aktuella problem och behandlingar
tills nu.

Eventuell allergi.

Eventuell smitta.

Elsa ar tidigare frisk, opererades i forrgar for gallsten.
Postoperativa forloppet har varit helt normalt och hon har
atit och druckit samt varit pa toaletten. For en timme
sedan borjade hon frysa och hade da feber.

Aktuellt tillstand

Status

Beddmning

Rapportera

A luftvig

B: andning (andningsljud,

andningsmonster t ex frekvens, etc)

C: puls, blodtryck, saturation

D: medvetandegrad, smarta,
orienterad till tid/rum/person

E: temperatur, hud, firg, buk,

urinproduktion, yttre skador.

Jag tror att problemet/anledningen
till patientens tillstand ar ...

Elsa &r nu snabbandad med en andningsfrekvens pa
29/min och saturation pa 89 %. Pulsen &r 105 och
blodtrycket go/50. Buken &r mjuk men hon klagar pa
magont. Jag tror att hon har en bérjan till sepsis!

Rekommendation

Atgéird

Tidsram

Bekriftelse pd
kommunikationen

... darfér foreslir jag
Omedelbar handlaggning
Gvervakningfoverflyttning
Utredning

Behandling

Hur ofta ska jag ... ?

Hur lénge ... ?

Nir ska jag ta kontaktigen?

Finns fler fragor?
Ar vi Gverens?

Jag vill att du kommer hit nu och undersoker patienten.
Behover du veta nagot mer?

Kvittering av mottagaren:
Nej, jag ar dér om hogst fem minuter.




Du ar sjukskoterska i hemsjukvarden. Hemtjansten ringer dig for att beratta att en av dina
patienter inte mar bra; han har det jobbigt med andningen. Patienten heter August
Augustsson och ar fodd 19320101-5510. Du kommer fram till Augusts bostad klockan 14.00.
August bor ensam, forutom sina tva katter, i en rod liten stuga ute pa landet. August har
hjartsvikt, formaksflimmer och KOL. For 30 ar sedan opererade han bort blindtarmen.
August uppger att han dagligen tar medicinerna Waran, Metoprolol, Enalapril,
Spironolakton och Spiriva, samt vid behov dven Furix. Senaste halvaret har August haft
problem med forstoppning till och frdn. August ar allergisk mot penicillin, han har ingen
kand smitta.

Nar du kommer in till August sitter han vid kéksbordet och har tungt att andas, han ser blek
ut. August uppger att han har haft svart med andningen sedan igar kvall och han har inte
orkat ta alla sina mediciner. Men han har tagit sin dagliga vattendrivande medicin i alla fall.
Han ar trog i magen ocks3, har inte haft avféring pa nagra dagar. Du hor att August andning
ar obstruktiv och andningsfrekvensen ser snabb ut. August verkar inte riktigt orka tala hela
meningar.

Samtidigt som du pratar med August borjar du kontrollera hans vitala parametrar:
AF 34, Puls 120, POX 64 %, BT 80/? mmHg (palpatoriskt), temp 37.2.

Du ringer 112 och en ambulans finns nara. Du har precis hunnit satta en PVK nar
ambulansen kommer till platsen.
Nu ger du muntlig rapport enligt SBAR — akut situation till ambulansen.




Du ar sjukskoterska pa vardcentralen nar det kommer in en patient genom doérren som
har ont i brostet. Patienten heter Stefan Gustavsson och ar fodd 19600101-5010. Du tar
in Stefan pa akutrummet och han far [agga sig ner pa britsen. Stefan ar mycket stressad
och pratar om sitt jobb hela tiden. Han har svart att ligga i plant Iage och du far darfor
hoja huvudandan av britsen. Stefan berattar att det smartar 6ver magen och upp over
vanster sida brostkorg och ut i vanster arm.

Stefan har inga tidigare sjukdomar. Han berattar att han har valdigt mycket att gora pa
jobbet och att han nyligen har separerat fran sin fru. De haller nu pa att salja sitt
gemensamma hus eftersom hans hustru har traffat en ny man. Stefan ar 6verviktig och
roker ungefar ett paket cigaretter varje dag. Han har lange haft problem med sura
uppstotningar och har svart att sova. Stefan uppger att han férséker komma ut och ga
varje kvall 30 minuter i skogen, men det ar inte alltid det blir av. Han har ingen kand
allergi eller smitta, inga mediciner.

Samtidigt som du pratar med Stefan borjar du kontrollera hans vitala parametrar:
AF 16, Puls 124, BT 190/110 mmHg, temp 37.2. Du tar ett EKG som pavisar férandringar
som beddéms av vardcentralslakare.

Nu ger du muntlig rapport enligt SBAR — akut situation till akutlakaren pa
vardcentralen.




Du arbetar som sjukskoterska pa ambulansen och far pa kvallen ett prio 2-larm till en
patient med urinstopp. Du anlander till patientens bostad kl 19.16. Patienten berattar att
han kanner sig kissnodig men kan inte kissa.

Patienten heter Holger Holgersson och ar fodd 340101-5510. Holger berattar att han har
sedan tidigare godartad prostataforstoring och hypertoni, har dven opererats for
karpaltunnelsyndrom for 10 ar sedan. For 7 dagar sedan opererade han prostatan pa
urologen. Efter operationen fick han kateter som idag pa morgonen dragits pa
vardcentralen. Under eftermiddagen kunde Holger kissa som vanligt men sedan cirka 2-3
timmar gar det inte att kissa. Det kommer inget kiss alls, trots att det trycker over blasan.
Holger har inga allergier, ingen kand smitta. Star pa T. Amlodin for sitt blodtryck.

Du tar kontroller pd Holgers vitala parametrar:
Temp 37.3, BT 145/89 mmHg, Puls 86, AF 16.

Du ringer kirurgbakjouren och far en ordination pa att satta en kateter. Nar du satt
kateter kommer lite blodblandad urin och blodkoagel. Holger mar dock bra och ar helt
adekvat och vill stanna hemma for att uppsoka vardcentral nasta dag for uppféljning.
Efter en kateterspolning ser du att urinen nu ar klar och det ar fint flode i katetern. Trots
detta vill du ha en uppfdljning av hemsjukvardens sjukskoterska under natten for du ar
radd att koagel kan medfora ett kateterstopp.

Du ringer till sjukskoterska i hemsjukvarden och ger en muntlig rapport enligt SBAR -
icke akut situation.




Du arbetar som sjukskoterska i hemsjukvarden och ar hos din patient Anna Karlsson som
ar fodd 240101-5010. Annas dotter ringde dig idag pa morgonen for att hon upplevt
Anna ovanligt trott den senaste tiden. Dottern pratar med sin mamma i telefon en gang
varje kvall. Annas dotter ar 68 ar och bor i Géteborg. Anna har ocksa en son som ar 70
och bor i Halmstad. Anna har de senaste dren blivit lite glomsk och har haft svart att
skota sina mediciner, darfor har Anna nu hemsjukvard.

Anna opererade bort livmodern 1968. Ar 1992 drabbades hon av en hjartinfarkt. For tva
ar sedan fick hon en stroke. Hon har aven hypertoni. Star pa T. Amlodipin och T. Trombyl.

Nar du kommer till Annas bostad uppger Anna att hon kanner sig valdigt trott och du ser
att hon har svart att komma upp ur sangen. Den senaste veckan har hon helst bara velat
ligga i sangen och sova. Anna uppger att hon inte orkar laga mat eller ga ut och hamta
posten langre. Anna uttrycker nu att hon inte vill till sjukhus, hon vill bara sova.

Samtidigt som du pratar med Anna kontrollerar du hennes vitala parametrar:
AF 18, BT 150/80 mmHg, Puls 100, Temp 37.8, POX 97%.

Du bestammer dig for att en |ldkare pa vardcentralen behover gora ett hembesok till
Anna redan idag.

Du ringer till vardcentralen dar Anna ar listad for att rapportera muntligt enligt SBAR -
icke akut situation.




Diskussionsfragor

« Vad var svart? Avgransning? Att rapportera i ratt ordning?
« Hur kan vi bli battre pa att anvanda SBAR?
e | vilka situationer ar det extra viktigt med bra och tydlig kommunikation?

« Behover vi forandra nagot i vart satt att jobba?




Bestall SBAR-kort & las mer!

SBAR - akut situation
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« SBAR-kort finns att bestalla via Marknadsplatsen s
(VGRa14657) eller via www.samverkandesjulkvard.se e I
(Medarbetarsidan/utrustning/Samverkande sjukvards B s e
bestallning och felanmalan) &~ e S

il A QIS
« SBAR for strukturerad kommunikation o]t
LOF (https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/sbar) R femmenieion e et

 Vardhandboken e
(https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och- oo
ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete- L
och-kommunikation/situation-bakgrund-aktuell-
bedomning-rekommendation---sbar/)



http://www.samverkandesjukvard.se/
https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/sbar
https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/sbarstruktureradkommunikation.748.html
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/situation-bakgrund-aktuell-bedomning-rekommendation---sbar/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/situation-bakgrund-aktuell-bedomning-rekommendation---sbar/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/situation-bakgrund-aktuell-bedomning-rekommendation---sbar/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/situation-bakgrund-aktuell-bedomning-rekommendation---sbar/
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