In navolging van het advies van de Stuurgroep
zwangerschap en geboorte heeft het VSV
Utrecht Zuid en Omstreken de SBAR-methode
ingevoerd. Audrey van der Veen onderzocht
voor haar masterstudie de veranderingen in de
overdracht durante partu na invoering van de
SBAR-methode. Zij toonde aan dat de over-
dracht daadwerkelijk verbetert na invoering
van deze methode. Daarnaast geeft haar
studie inzicht in de verbeterpunten voor de
overdracht en de samenwerking.

Een van de adviezen in het rapport ‘Een goed begin’ van
de Stuurgroep zwangerschap en geboorte is het opstellen
van een multidisciplinair protocol voor de overdracht!".
De overdracht tijdens de baring is geassocieerd met een
verhoogd risico op perinatale mortaliteit en morbiditeit 3!,
Volgens Amerikaans onderzoek zijn communicatie-
problemen bij de overdracht in 72% van de gevallen de
kernoorzaak van ernstige ongewenste gebeurtenissen in
de perinatale zorg . Nederlands onderzoek laat zien dat
gebrekkige communicatie een van de oorzaken in 27 van
de 70 (39%) kritische incidenten uit de perinatale zorg
was. Deze incidenten werden tussen september 2006

en september 2008 gemeld bij de Inspectie voor de
Gezondheidszorg ..

Ter verbetering van de inhoud en structuur van de
overdracht, wordt in de zorg steeds vaker de — uit de
luchtvaart afkomstige — SBAR-methode gebruikt ©l.

De SBAR-methode heeft een vast stramien, waardoor
professionals leren relevante informatie duidelijk over te
dragen en assertief te zijn in het belang van de veiligheid
van de patiént.

In het Verloskundig Samenwerkingsverband Utrecht Zuid
en omstreken (VSV Utrecht Zuid e.o.) is vanaf december
2012 de SBAR-methode ingevoerd voor de overdracht
durante partu van de eerste naar de tweede lijn. De
huidige wijze van overdragen en de SBAR-methode zoals
gebruikt bij de CAVE-training (Cursus Acute Verloskunde)
en de SBAR-training van het Medisch Training en
Simulatie Center (METS-center) zijn gebruikt om de
SBAR-methode aan te passen aan het VSV (afbeelding 1).
De afspraken over het gebruik zijn vastgelegd in een

Onderzoeken van het effect van invoering van de
SBAR-methode voor overdracht in het VSV Utrecht-
Zuid e.o.

Voor en na implementatie van de SBAR-methode
vulden zorgverleners na iedere overdracht durante
partu een korte, voor dit doel ontwikkelde, vragen-
lijst in. De uitkomsten zijn beschreven en de verschil-
len tussen voor- en nameting zijn getoetst.

We ontvingen respectievelijk 96 en 104 vragenlijsten
bij voor- en nameting. We vonden significante toe-
names in het aantal besproken items en de volledig-
heid van de informatie. Vooral de items van Situatie
en Background (voorgeschiedenis) werden vaker
(volledig) besproken. Van de betrokken zorgverle-
ners vond ruim 70% dat de inhoud en 80% dat de
structuur van de overdracht verbeterden. Bij de na-
meting bleek dat SBAR bij 81% van de overdrachten
ten minste gedeeltelijk toegepast wordt.

Door invoering van de SBAR-methode zijn inhoud en
structuur van de overdracht verbeterd, ondanks het
feit dat de methode nog niet overal routinematig
werd toegepast.
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Afbeelding 1. SBAR-methode aangepast voor de verloskundige overdracht van eerste lijn naar

tweede lijn door en voor het VSV Utrecht Zuid en Omstreken

Situatie naam en functie/praktijk betrokken zorgverleners S1
patiéntnaam, geboortedatum S2
graviditeit, pariteit, zwangerschapsduur S3
reden van overleg/verwijzen S4

Background relevante algemene voorgeschiedenis B1

Achtergrond relevante obstetrische voorgeschiedenis B2
medicatiegebruik, allergieén B3
bijzonderheden in het verloop van de zwangerschap B4
verloop baring tot nu toe B5

Assessment moeder: ervaring/RR/temp, ABCD, bloedverlies Al

Beoordeling conditie kind: cortonen, geschat gewicht A2
vordering van de baring: weeén/VT/partogram A3
reeds uitgevoerde interventies Ad

Recommendation verwachte aankomsttijd op verloskamer R1

Aanbeveling R2

R3

overdrachtsprotocol, met als hulpmiddel een SBAR-notitie-
blok en een SBAR-zakkaartje als geheugensteun. Ook is
er een multidisciplinaire teamtraining gegeven door het
METS-center.

In een pilotstudy onderzochten wij welk effect de
invoering van de SBAR-methode heeft gehad op verschil-
lende aspecten van de overdracht. Gekeken werd naar
onderwerpen als: inhoud en structuur, de samenwerking
rond de overdracht — zoals de dialoog over het te volgen
beleid, het onderlinge vertrouwen tussen zorgverleners,
de aandacht voor elkaar en de overdracht.

Methoden
Het onderzoek is verricht in het VSV Utrecht Zuid e.o.
Dit omvat het St. Antonius ziekenhuis in Nieuwegein met

zestien gynaecologen, veertien klinisch verloskundigen,
tien arts-assistenten en zestien verloskundigenpraktijken
met ruim 60 verloskundigen. Jaarlijks zijn er ongeveer
2000 klinische partussen. In oktober 2012 vond de
voormeting plaats en in februari en maart 2013 de
nameting. Bij beide meetmomenten vulden zowel de
verantwoordelijke eerste- als tweedelijns zorgverlener, na
elke overdracht tijdens de baring (tot twee uur post
partum), een voor dit onderzoek ontwikkelde korte
vragenlijst in over de overdracht die zojuist had plaatsge-
vonden. De klinische zorgverleners waren meestal een
klinische verloskundige of arts-assistent. Er werden
gestructureerde vragen gesteld over de inhoud van de
overdracht en de tevredenheid over verschillende
aspecten van de overdracht. Bij

Tabel 1. Verzonden en terugontvangen vragenlijsten voor en na invoering van de SBAR-methode

voor de overdracht durante partu

overdrachten durante partu voormeting nameting
n=59 n=98
T1e lijn n (%) 2e lijn n (%) Te lijn n (%) 2e lijn n (%)
vragenlijsten verzonden 55 (93) 59 (100) 68 (69) 70(71)
vragenlijst retour 43 (78) 53 (90) 46 (68) 58 (83)
complete sets* retour 40 40

* per overdracht zijn twee vragenlijsten verzonden, zowel naar de betrokken eerstelijns als naar de tweedelijns zorgverlener.

Onder complete set wordt verstaan dat van eenzelfde overdracht beide vragenlijsten retour ontvangen zijn.
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de voormeting gingen twee open vragen over verbeter-
punten voor de overdracht en de samenwerking rond de
overdracht. Bij de nameting werd in een gestructureerde
vraag nagegaan of in de — bij de voormeting aangegeven
— verbeterpunten verandering was opgetreden. Ook
werden een aantal stellingen over de SBAR-methode
voorgelegd en in een open vraag inventariseerden wij
verbeterpunten voor de SBAR-methode.

De verschillen tussen de overdrachten véor en na invoering
van de SBAR-methode zijn getoetst met Pearson’s Chi-
kwadraattoets of Fisher’s exact test. Een p-waarde < 0,05
werd als significant beschouwd. Voor items die alleen bij
de nameting zijn bevraagd berekenden wij de 95%
betrouwbaarheidsintervallen rondom de proporties. De
antwoorden op de open vragen zijn gecategoriseerd en
beschreven (n, %). De gegevens zijn geanalyseerd met
SPSS 21.0.

Resultaten

Tijdens de voormeting waren er 59 overdrachten durante
partu en tijdens de nameting 98. Door logistieke oorzaken
werd niet voor elke overdracht een vragenlijst verzonden
naar zowel de eerste- als de tweedelijns zorgverlener. Bij
de voormeting vulden 43 eerstelijns en 53 tweedelijns
zorgverleners een vragenlijst in, bij de nameting

46 eerstelijns en 58 tweedelijns zorgverleners. De totale
respons op de vragenlijsten was bij de voormeting 84%
en bij de nameting 75% (tabel 1).

Bij de voormeting noemden de betrokken zorgverleners
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in 52 van de 96 vragenlijsten verbeterpunten voor de
overdracht en in 21 vragenlijsten verbeterpunten voor de
samenwerking. De meest genoemde verbeterpunten
staan in Tabel 2. Het vaakst genoemde verbeterpunt was
volledigheid van de informatie.

Bij de nameting gaven zowel de eerste- als de tweedelijns
zorgverleners een verbetering aan op de meeste — in de
voormeting genoemde — verbeterpunten. Dit betrof
vooral de volledigheid en structuur van de overdracht
(Tabel 2). Twee zorgverleners vonden ‘tijd voor de
overdracht’ verslechterd en één zorgverlener vond
‘relevantie van informatie’ verslechterd.

Bij zowel voor- als nameting vroegen we de zorgverleners
naar hun tevredenheid over een aantal onderdelen van de
overdracht (inhoud, structuur, duur, samenwerking rond
de overdracht, patiéntenzorg rond de overdracht en de
overdracht als geheel). Over het algemeen was men zowel
bij de voor- als nameting tevreden over de verschillende
onderdelen. De tweedelijns zorgverleners waren signifi-
cant vaker tevreden over de structuur van de overdracht
na invoering van de SBAR-methode (74% naar 90%
(p=0.028)).

De daadwerkelijke inhoud van de overdracht hebben

we in kaart gebracht door beide, bij de overdracht
betrokken, zorgverleners zowel bij de voor- als bij de
nameting te vragen of een item van de SBAR volledig (ja),
deels of niet (nee) besproken of niet van toepassing was.

Tabel 2. Genoemde verbeterpunten voor de overdracht en samenwerking en de opgetreden verandering

genoemd bij verandering bij nameting
voormeting# (n=84%*)

n verbeterd onveranderd
verbeterpunt %* (95%-Bl)** | %*(95%-Bl)**
volledigheid van informatie in de overdracht 22 76 (67-85) 24 (15-33)
relevantie van de informatie in de overdracht 5 70 (60-80) 29 (19-39)
de tijd die wordt genomen voor de overdracht 14 58 (47-69) 39(29-49)
duidelijkheid te volgen beleid na overdracht 4 51 (40-62) 49 (38-60)
de structuur van de overdracht 13 80 (71-88) 20 (12-29)
de bereikbaarheid van de juiste tweedelijns zorgverlener 5 46 (36-57) 54 (43-64)
de dialoog over de casus tijdens de overdracht 7 73 (64-83) 27 (17-36)
de aandacht voor de overdracht 8 77 (68-86) 23 (14-32)
de aandacht voor het perspectief van de patiént bij de overdracht 8 52 (41-62) 48 (37-59)

# eenzelfde verbeterpunt kan door een zorgverlener die bij meerdere overdrachten betrokken is geweest, bij elke

overdracht opnieuw zijn aangegeven. Er kunnen meerdere verbeterpunten in één vragenlijst genoemd zijn.

* proportie berekend als percentage van aantal ingevulde vragen (variérend van 71 tot 84)

** 95%-betrouwbaarheidsintervallen (Bl) rondom de proporties zijn berekend met behulp van :

p +/- 1,96*WORTEL(p*(1-p)/n).
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Tabel 3. Stellingen over de SBAR-methode zelf en de invoering van de SBAR-methode

Totaal (h=max 104)*

oneens eens
Stelling % (95%-BI)** % (95%-Bl)**
Het protocol voor de overdracht is duidelijk en bevat alle noodzakelijke 2,5 (0-6) 97,5 (94-100)
informatie.
De SBAR-hulpmiddelen zorgen ervoor dat de methode makkelijk toepas- 5(2-12) 95 (88-100)
baar is.
De SBAR-training draagt bij aan een goede implementatie van de SBAR- 4 (0-8) 96 (91-100)
methode.
Ik ben voldoende toegerust om de SBAR-methode toe te kunnen passen. 7(2-12) 93 (88-98)
De SBAR-methode zorgt voor een verbetering van de overdracht. 3,5 (0-7) 96,5 (92-100)
De SBAR-methode zorgt voor een verbetering van de samenwerking. 3,5(0-7) 96,5 (92-100)
Ik vind het prettig om volgens de SBAR-methode over te dragen. 6(1-13) 94 (86-100)

* uit de noemer zijn de vragenlijsten verwijderd waarin de betreffende vraag niet is beantwoord (n variérend van 79-104).

** 95%-betrouwbaarheidsintervallen (Bl) rondom de proporties zijn berekend met behulp van de formule

p +/- 1,96*WORTEL(p*(1-p)/n).

Volgens de eerstelijns zorgverleners kwamen algemene
voorgeschiedenis, met een toename van 61% naar 80%
(p=0,038) en conditie kind, met een toename van 61%
naar 85% (p=0,010) significant vaker aan de orde
(volledig of deels besproken) na invoering van de
SBAR-methode. Volgens de tweedelijns zorgverleners
gold dit voor naam/functie zorgverlener, naam/geboorte-
datum patiént en medicatiegebruik en allergieén, met
toenames van respectievelijk 83% naar 95% (p=0,045),
81% naar 95% (p=0,03) en 23% naar 41% (p=0,035).

Het volledig bespreken van de items was de grootste
verandering. De eerstelijns zorgverleners gaven aan dat
medicatiegebruik en allergieén (item b3) significant
(p=0,033) vaker volledig waren besproken (figuur 1).
De tweedelijns zorgverleners signaleerden meer
verbeteringen: op bijna alle items van ‘Situation’
(p=0,001-0,004) en ‘Background’ (p=0,003-0,019)
(uitgezonderd de reden van verwijzing en verloop
zwangerschap) én op de conditie van de moeder
(p=0,033) (figuur 2). Ook was er vaker overeenstemming
tussen eerste en tweede lijn over het volledig besproken
zijn van de items (figuur 3).

De antwoorden op de stellingen toonden aan dat de
zorgverleners over het algemeen positief oordeelden over
de SBAR-methode en over de verschillende onderdelen
van de implementatiestrategie (tabel 3). Op de vraag of er
verbeterpunten waren voor de SBAR-methode werd het
meest geantwoord dat de methode nog niet routinematig
werd toegepast. Dit bleek ook uit de antwoorden op de
vraag of de methode (volledig) was gebruikt na imple-
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mentatie. De tweedelijns zorgverleners gaven minder
vaak aan dat de SBAR-methode (volledig) werd gebruikt
(figuur 4).

Discussie

Wij onderzochten de effecten van de invoering van de
SBAR-methode op de overdracht en de samenwerking
rondom die overdracht binnen het VSV Utrecht Zuid e.o.
Zowel de eerste- als de tweedelijns zorgverleners vonden
dat vrijwel alle onderdelen van de SBAR vaker volledig (of
in ieder geval deels) besproken werden na invoering van
de SBAR-methode. Beide groepen zagen na invoering een
verbetering van de overdracht en de samenwerking
rondom de overdracht; dit alles ondanks het feit dat er
nog zaken te verbeteren zijn en dat de methode nog niet
routinematig werd toegepast. Een dergelijk bescheiden
succes van de implementatie van SBAR werd ook
gevonden in andere studies 8.

In deze studie beschouwden wij de inhoud van de
overdracht zowel vanuit het perspectief van de zorg-
verlener die de informatie wil overdragen (de eerstelijns
zorgverlener), als de zorgverlener die de informatie
ontvangt (de tweedelijns zorgverlener). Er is dus niet
geobserveerd wat er daadwerkelijk gezegd is, maar wat
de zorgverleners zich herinnerden gezegd of gehoord te
hebben. De herinneringen van de eerste- en de tweede-
lijns zorgverlener blijken niet altijd met elkaar overeen te
stemmen. De overeenstemming was echter wel toegeno-
men na implementatie van de SBAR-methode. Dat
betekent dat de invoering van SBAR niet alleen de inhoud
van de overdracht verandert, maar dat de overdracht ook



verbetert doordat de ontvanger van de overdracht vaker
gehoord (en begrepen) blijkt te hebben wat de zorg-
verlener die overdraagt denkt over te brengen.

De gekozen benadering van een voor- en nameting met
een vragenlijst met gesloten en open vragen gaf ons
inzicht in de verbeterpunten en vervolgens ook in de
gerealiseerde verbeteringen en veranderingen. Eventuele
nadelen van implementatie van de SBAR-methode, zoals
afnemende tevredenheid, verslechtering op verbeter-
punten (voor de methode), konden op deze manier ook
in kaart gebracht worden.

In deze studie met een relatief kleine steekproef, waarbij
de SBAR-methode nog niet routinematig bij alle over-
drachten werd gebruikt, is waarschijnlijk niet het maxi-
maal te bereiken effect bij volledige implementatie in
kaart gebracht. Wel hebben we op voldoende items
positieve verandering aangetoond om te kunnen
concluderen dat de inhoud van de overdracht verbeterd is
en vollediger is geworden. We zagen dit vooral bij de
items van de Background. Voor dit onderdeel is het
vastleggen van afspraken over wat wordt overgedragen,
dus zeker zinvol. Ondanks veel verbetering op deze items,
kan het nog beter: tweedelijns zorgverleners hebben bij
de nameting nog vaak genoteerd dat zij het bespreken
van medicatie en allergieén missen. Wellicht komt dit
door gebrek aan routine, maar mogelijk ook doordat niet
voor iedereen duidelijk is dat ook de afwezigheid van
bijzonderheden in de voorgeschiedenis expliciet gemeld
moet worden.

Binnen ons VSV heeft implementatie van de SBAR-
methode geleid tot verbetering van de overdracht. Wij
zien geen reden om te veronderstellen dat dit in andere
VSV’s anders zou zijn. Nader onderzoek hiernaar is echter
aangewezen. Ook het effect van de invoering van de
SBAR-methode op patiéntuitkomsten dient nader
onderzocht te worden. Daarnaast is er, zoals ook eerder
uit onderzoek is gebleken [9], aandacht nodig voor het
perspectief van de cliénte bij de overdracht.

Voor de invoering van de SBAR-methode in de praktijk is
het belangrijk dat men zich realiseert dat het niet moeilijk
is om zorgverleners te overtuigen van het doel en nut van
de methode; wel dat de methode na invoering in de
praktijk niet vanzelfsprekend tot de dagelijkse routine
gaat behoren. Een gemaakte opmerking over het gebruik
van de methode is:

“SBAR is meer noodzakelijk voor spoedsituaties,
je hebt niet altijd de hele SBAR nodig voor pijnstilling of
meconium”

(eerstelijns verloskundige)
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Het nut van de methode is volgens de zorgverleners
waarschijnlijk het grootst in een acute situatie, maar zal
daar pas goed toegepast worden als deze onderdeel is
van de dagelijkse routine. Het is daarom aan te raden om
na invoering te evalueren of de methode inderdaad bij
alle overdrachten wordt gebruikt en of alle noodzakelijke
onderwerpen ook inderdaad worden besproken volgens
de SBAR-methode.

Conclusie

De invoering van de SBAR-methode binnen het VSV heeft
ertoe geleid dat de inhoud van de overdracht verbeterd is
gua structuur en volledigheid en relevantie van de
informatie. Dit gebeurde, ondanks het feit dat de
methode nog niet routinematig bij alle overdrachten werd
toegepast. Er zijn geen nadelige effecten van de SBAR-
methode gevonden.
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