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ISBAR – strukturering er en systematisering av den enkelte pasients hendelsesforløp (her: peroperativt), 
og har som mål å ytterlig forbedre gjeldende praksis for overlevering av pasient og relevant 
pasientinformasjon, slik at vi kvalitetssikrer rapporten på lik linje med Trygg Kirurgi. ISBAR-strukturen 
sikrer at informasjon som er dokumentert i MetaVision-kurve, peroperativ del, formidles videre til rette 
vedkommende for å sikre at rett behandling opprettholdes og videreføres.

MÅLGRUPPE
Anestesisykepleiere og operasjonssykepleiere, SSA

FREMGANGSMÅTE

I  = IDENTITET
S = SITUASJON
B = BAKGRUNN
A = AKTUELLE VURDERINGER
R = RÅD/ANBEFALINGER

Hva er ISBAR?
1. Strukturert, muntlig rapport 

a. fra operasjons – og anestesisykepleiere til personell i postoperativ avdeling
b. til oppvåkningsavdeling 4 E 
c. til oppvåkningsavdeling dagkirurgi 4 A
d. evt. til sengepost dersom pasienten sendes direkte til post

Hvorfor ISBAR?
1. Systematisere informasjonen om pasienten, slik at rett personell rapporterer fra «sine» områder 

a. Sikrer relevant informasjon om pasientens helsetilstand, gjennomført behandling og veien 
videre

b. Unngår at noe blir glemt 
c. Unngår unødvendig dobbel-informasjon

2. Operasjonssykepleieren starter rapporten
3. Sikre at både operasjonssykepleierne og anestesisykepleierne videreformidler riktig informasjon om 

den riktige pasienten – og sikrer at informasjonen er forstått.

ISBAR – lommekort til alle operasjons – og anestesisykepleiere: 
1. Lommekort med de punktene som må være med i en rapport
2. Nyttig huskeliste for å sikre at en videreformidler all nødvendig informasjon om pasienten.
3. Postoperativ rapport: intensivsykepleierne bruker rapportark med struktur etter ISBAR for 

ytterligere sikring av pasientinformasjon. 
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ISBAR er tilpasset strukturen i MetaVision, og er satt opp etter mal fra OUS, Rikshospitalet, med 
utgangspunkt i Pasientsikkerhetsprogrammet, Trygg kirurgi.

Ansvar sjekkliste 1: anestesisykepleier henter pasient og gjennomgår del 1 ved ankomst operasjonsstue
Ansvar sjekkliste 2: operasjonssykepleier gjennomgår del 2 med hele teamet, når kirurg er på plass
Ansvar sjekkliste 3: operasjonssykepleiere oppsummerer, gjennomgår del 3 med hele teamet

Lommekort, ISBAR, operasjon/anestesi SSA: 

Kryssreferanser: 
II.SOA.AIO.OPA.2.div-69 Trygg kirurgi - sjekkliste - del 1, 2 og 3 - SSHF

Eksterne referanser: 
   Trygg kirurgi - Pasientsikkerhetsprogrammet 

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK47761.pdf
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomrader/trygg-kirurgi
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