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Við sem störfum við hjúkrun þekkjum öll langar og ómarkvissar munnlegar 
skýrslugjafir um sjúklinga. Þetta er ekki aðeins þreytandi, heldur getur orðið til 
þess að mikilvægar upplýsingar tapast. Með því að taka upp samskiptakerfið 
SBAR er hægt að gefa markvissari upplýsingar um sjúklinga og auka þar með 
öryggi þeirra. 

Rannsóknir sýna að misbrestur í 
upplýsingagjöf kemur mjög oft við 
sögu þegar eitthvað fer úrskeiðis 
á sjúkrastofnunum. Ástæður þess 
eru margar en ein þeirra er að 
upplýsingagjöfin er hvorki stöðluð né 
skipulögð. Í bandaríska sjóhernum var 
þróað sérstakt samskiptakerfi, SBAR, til 
þess að gera samskipti og upplýsingagjöf 
markvissari og öruggari. SBAR var síðan 
lagað að heilbrigðiskerfinu og er nú notað 
með góðum árangri víða um heim meðal 
lækna og hjúkrunarfræðinga. 

SBAR á að nota þegar upplýsingum 
um ástand, líðan og meðferð sjúklinga 
er miðlað, til dæmis þegar við þurfum 
ráðgjöf, þegar sjúklingur flyst milli 
deilda eða þegar við felum öðrum 
ábyrgð á honum, eins og til dæmis á 
vaktaskiptum.

Markmiðið með notkun SBAR er að miðla 
nákvæmum upplýsingum um ástand 
sjúklinga á markvissan og árangursríkan 
hátt. Áður en upplýsingagjöf hefst þarf 
sá sem gefur skýrsluna að vera búinn að 
kynna sér sögu sjúklings og afla þeirra 
upplýsinga sem þarf, til dæmis taka 
lífsmörk eða skoða sjúkling. Mikilvægt 
er að sá sem tekur við upplýsingunum 
sé meðvitaður um að verið sé að nota 
SBAR og að hann trufli ekki í miðri 
upplýsingagjöf, heldur spyrji að henni 
lokinni. 

SBAR er skammstöfun þeirra fjögurra 
atriða sem þarf að hafa í huga þegar 
upplýsingunum er miðlað. Skammstöfunin 
stendur fyrir stöðu, bakgrunn, athuganir 
og ráðleggingar. 
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S – Staðan: Kynna þarf aðstæður og segja 
frá því hvert sé vandamálið. Þessi kynning 
á að taka mjög stuttan tíma. Ef um er að 
ræða símtal, þá þarft sá sem hringir að 
byrja á því að kynna sig og segja frá því 
hvers vegna hann hefur samband.

B – Bakgrunnur: Aðdragandinn að 
vandamálinu er kynntur. Greint er frá 
staðreyndum sem skipta máli hér og nú 
og vandamálið er sett í samhengi.

A – Athuganir: Helstu niðurstöður ýmissa 
athugana sem skipta máli fyrir sjúklinginn 
eru kynntar. Hér ber að gefa yfirlit yfir 
nýjustu upplýsingar og gera tilraun til að 
túlka þær. 

R – Ráðleggingar: Hvað telur þú að þurfi 
að gera? Hver er ákvörðunin? Nú á sá 
sem miðlar upplýsingunum að segja hvað 
hann heldur að þurfi að gera og gera 
tillögu að áætlun og verkaskiptingu. Ef 
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Dæmi um notkun á SBAR: Hringt í lækni vegna sjúklings

Staðan
Sæl, þetta er Guðrún hjúkrunarfræðingur á C8. Ég hringi vegna Önnu sem er 80 ára. Það ber á rugli 
hjá henni, hún er lystarlítil og hefur lítið drukkið í dag.

Bakgrunnur
Anna lagðist inn fyrir viku síðan vegna byltu og handleggsbrots. Hún hefur sögu um sykursýki týpu 
II, háþrýsting og þunglyndi. 

Athuganir
Anna er með 38,5˚C , blóðþrýstingur er 130/85, púls er reglulegur 86 slög á mínútu, öndun er 20/
andardrættir á mínútu, súrefnismettunin er 94% og blóðsykur er 6,5 mmól/l. Anna hóstar talsvert og 
þvagið lyktar illa.

Ráðleggingar
Ég tel rétt að senda þvag í ræktun og láta taka lungnamynd af Önnu. Ert þú sammála því? Getur þú 
komið og skoðað hana innan klukkustundar?

um er að ræða skýrslugjöf við vaktaskipti 
á sá sem gefur skýrsluna að segja hvað 
hann telji að þurfi að gera sérstaklega 
fyrir sjúklinginn á næstu vakt. 

Hér fyrir ofan er dæmi um SBAR upp­
lýsingagjöf frá hjúkrunarfræðingi til læknis. 

Framkvæmdastjórn Landspítala ákvað 
árið 2012 að nota ætti SBAR á spítalanum 
þegar upplýsingum um sjúklinga væri 
miðlað. Samskiptakerfið hefur nú verið 
kynnt á öllum sviðum og hafa vasa­
spjöld verið hönnuð þar sem SBAR 

hefur verið lagað að mismunandi starf­
semi. Á skurð- og lyflækningasviðum er 
til dæmis kvarði sem hjálpar til við að 
meta hversu alvarlega veikur sjúklingur 
er (SBS-kvarðinn) en á geðsviðinu eru 
minnispunktar um geðskoðun. 

Rannsóknir sýna að notkun á SBAR bætir 
upplýsingagjöf. Einnig benda rannsóknir 
til að sá tími, sem fer í skýrslugjöf, 
styttist þegar SBAR er notað og að 
heilbrigðisstarfsmenn séu öruggari og 
ánægðari með þær upplýsingar sem 
þeim fara á milli. Nokkrar nýlegar erlendar 
rannsóknir hafa sýnt að notkun á SBAR 
fækkar alvarlegum atvikum og bætir 
samskipti milli faghópa. 

Eygló Ingadóttir er hjúkrunarfræðingur MS 
og verkefnastjóri á vísinda- og þróunarsviði 
á Landspítala.
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