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Den vetenskapliga och medicinska utvecklingen har dri-
vit pediatriken mot en alltmer subspecialiserad, kun-
skapsintensiv och tekniskt avancerad vard. Formella
och informella subspecialiteter har etablerats utifran
olika organsystem, sjukdomar och aldrar, ofta pa be-
kostnad av den allménpediatriska kompetensen [1,
2]. Bakjouren pa en barnklinik ar i dag ansvarig for
barn och ungdomar med komplexa sjukdomar och/
eller avancerade behandlingar oberoende av vardni-
va [3-5].

Samtidigt som forutsédttningarna for fortbildnings-
verksamheten forandrats genom nya avtal mellan
ladkemedelsindustrin, kommuner och landsting har
sjukhusstruktur och -ledning férdndrats och behovet
av att kontrollera kostnader, virna patientsdkerhet
och gora rimliga prioriteringar 6kat [6, 7]. Allt storre
ansvar for fortbildningen har lagts pa arbetsgivaren. I
Vistra Gotalandsregionen har man inrittat sdrskilda
studierektorer for fortbildningen av specialistldkare.

En patientsiker bakjoursverksamhet kriaver nume-
ra kontinuerlig uppdatering inom bade allménpedi-
atrik och pediatriska subspecialiteter men ocksi moj-
lighet till reflektion kring en komplex jourverksam-
het och ett tydligt ledarskap [8-10].

Som en del av uppdraget att tillhandahalla fortbild-
ning for barnldkarspecialister i Vistra Gotalandsre-
gionen och for att stirka patientsdkerheten for bak-
joursfunktionen har vi utvecklat, genomfort och
utviarderat en behovsbaserad 2-arig utbildning for
barnbakjourer [11]. Pedagogiska metoder och foérhall-
ningssatt i detta utvecklingsarbete ar generaliserba-
ra och mdijliga att applicera for savil specialistutbild-
ning som fortbildning inom andra specialiteter - som
en del av livslangt ldrande i en fordnderlig, komplex
klinisk verklighet.

Formulering av liroplan

Fortbildningsprogrammets syfte. Efter genomgang-
en utbildning ska kursdeltagaren kunna arbeta som
sjalvstandig barnbakjour under en helg pa ett akut-
sjukhus med slutenvard for barn och ungdomar. Pa
sjukhuset finns en separat neonataljour med en in-
stéllelsetid pa 30 minuter.

Kartlaggning av utbildningsbehovet. En enkatundersok-
ning riktad till erfarna allménpediatriska bakjourer
och barnldkare pa vig in i bakjoursledet genomfordes
vid barnklinikerna i Vastra Gotalandsregionen. Delta-
garna valdes sd att de representerade en bred allmén-
pediatrisk bakjourserfarenhet och olika subspecia-
listers syn pa det allmanpediatriska bakjoursarbetet.

I enkiten fragade vi: »vilka kliniska situationer/fra-
gestéllningar anser du vara viktigast att belysa inom
ramen for en framtida bakjourskurs?« Svaren analy-
serades med kvalitativ metodik, och enkéter distri-
buerades fram till dess att resultatet var mattat [12].
Sammanlagt foreslogs 217 kliniska situationer av 26
svarande barnldkarspecialister fran vilka 17 teman
och 139 underteman kunde extraheras.

Utveckling av overgripande malsattning. For att sdkra
den kliniska och pedagogiska relevansen i program-
met bildades en referensgrupp bestdende av de tva
studierektorerna (Daniel Holmgren och Per Wekell),
en representant for Sahlgrenska akademin samt en
verksamhetschef inom den barnmedicinska verksam-
heten.Till projektet knots ocksa en pedagogisk resurs-
person. Den oOvergripande malsittningen utveckla-
des inom ramen for barnbakjourens kliniska kontext
med utgangspunkt fran enkitsvaren och fokuserade
pa dennes olika roller, uppgifter och ansvarsomraden
samt utbildningens larande- och utviarderingsmeto-
der (Tabell 1).

Specifika malsattningar for enskilda lArandemoment. For-
slag pa malsattningar for specifika utbildningsmo-
ment formulerades utifran de teman och underteman
som framkom i enkitunders6kningen och diskute-
rades i referensgruppen (Tabell 2). Slutgiltiga malbe-
skrivningar fastslogs i samarbete med subspecialister,
som kom att fungera som resurspersoner vid genom-
forandet av de enskilda utbildningsmomenten. Nigra
forslag i enkatunders6kningen f61l utanfor rent medi-
cinsk kompetens, t ex katastrofer, juridiska aspekter
pa barn som far illa och mediekontakter.

De flesta akuta situationer som framkom i enkit-
undersokningen tacktes av malsattningarna for »ad-
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och fortbildning - som en modell for livslangt larande.
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TABELL 1. Malbeskrivning fér bakjoursutbildning i pediatrik.

o Syfte: Kursen syftar till att du under ett helgpass (max 48 timmar) sjalvstandigt ska kunna fungera som bakjour pa ett akutsjukhus med sluten vard
for barn och ungdomar med separat neonatal bakjourslinje, med en instéllelsetid pa 30 minuter.

o Mal: Efter avslutad utbildning ska du kunna:

Mal

Larandeprocess

Beddmning

A. Beddma priméarjourens kompetensniva och anpassa din egen arbetsinsats
efter denna

Kliniskt arbete (delta i bakjouren)
Seminarier

Handledarsamtal med anvandning av »significant inci-
dent method« (beskrivning av basta och samsta fall)

B. Vagleda och stddja primarjouren till adekvat och sjélvstandigt arbete
samt dverta det primédra behandlingsansvaret dé sa erfordras

Kliniskt arbete (delta i bakjouren)
Seminarier

1) Handledarsamtal under anvandning av »significant
incident method« (beskrivning av béasta och sémsta fall)
2) 360-graders bedémning gjord av primarjourhavande

C. Samarbeta med och gora adekvata gransdragningar mot andra vardnivaer

Kliniskt arbete (delta i bakjouren)

360-graders bedémning av andra vardnivaer och

och specialister/specialiteter

Falldiskussioner specialister/specialiteter

D. Samarbeta med myndigheter och polis

Grupparbete med anvandning av
casemetoden

Skriftligt prov

presskontakter

E. Hantera det priméra skeendet vid katastrofer och ovantade handelser samt

Simulationsévning

tillstand och situationer som kan férekomma under ett helgpass

F. Fordjupa dina egna basala pediatriska kunskaper och kliniska fardigheter om

Sjalvstudier
Scenarier/6vningar
Seminarier
Forelasningar
Casemetodik
Annan metodik

Beddmning av portfdlj

G. Ta eget initiativ och ansvara for att uppdatera dina basala kunskaper och far-
digheter om tillstdnd och situationer som kan férekomma under ett helgpass

Sjalvstudier
Seminarier (kunskapssokning)

Beddémning av portfolj

vanced paediatric life support« (APLS), varfor denna
kurs inkluderades som férsta moment [13].

Utformning av fortbildningsprogrammet. Malgruppen
for programmet var barnbakjourer som behévde upp-
datera sin kompetens samt specialistldkare pa vig in i
bakjoursledet. Utifran den 6vergripande malséttning-
en och malsittningarna for de specifika larandemo-
menten formulerades ett sammanhallet 2-arigt fort-
bildningsprogram omfattande 16 sk fordjupnings-
dagar for 6vning och tillimpning av kunskaper/far-
digheter och lika manga dagar for forberedelser och
examination.

Att tillampa ett flertal lArandemetoder i utbildningen. Den

pedagogiska tanken for lairandemomenten utgick fran

kunskaper om vuxenlarande, diar man betonar vikten

av relevans, tydliga mal, aktivt deltagande och reflek-

tion [14-16]. Lirandemomenten baserades pa tre steg:

o forberedelse, instudering av oversiktsartiklar, vard-
program och riktlinjer

e tillaimpning av kunskap och erfarenheter i falldis-
kussioner och simulationsévningar under gemen-
samma fordjupningsdagar

o utvirdering av larandet med bl a skriftlig gruppba-
serad hemtentamen.

Valet av forberedelseartiklar och utvecklingen av fall-
en gjordes i ndra samarbete med berérda subspecia-
lister med utgangspunkt fran den specifika malsatt-
ningen for varje lirandemoment.

Rekrytering av deltagare till fortbildningsprogrammet
Verksamhetschefer vid barnklinikerna i Vastra Gota-
landsregionen anmalde 16 deltagare till utbildningen:
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7 mén och 9 kvinnor. Antalet deltagare begransades
av hur manga som kunde vara borta fran sina verk-
samheter. Flera av deltagarna var ledande specialis-
ter inom sina respektive omraden. Det forsta utbild-
ningsmomentet, APLS, genomfordes hosten 2010.

»Den pedagogiska tanken for lirandemomenten
utgick fran kunskaper om vuxenlirande, dar man
betonar vikten av relevans, tydliga mal, aktivt

deltagande och reflektion...«

Utvirdering av lirandet

De bada studierektorerna var narvarande som kurs-
ledare under samtliga lirandemoment och kunde
fortlopande stimulera och férsikra sig om kursdel-
tagarnas aktiva deltagande i falldiskussionerna. Ut-
viarderingen av liarandet gjordes ocksa med hjilp av
grupp- och fallbaserade hemskrivningar och genom
individuella undervisningsuppdrag vid hemklini-
ken.

Deltagarnas portfoljer bedomdes - inldsning av ar-
tiklar, deltagande i falldiskussioner, deltagande i bak-
jouren, undervisningsuppdrag samt resultat fran
skrivningar med flervalsfragor och simuleringar un-
der APLS och neonatal teamtraning. Deltagarnas bak-
joursarbete utviarderades under minst 1 ar. Fér dem
som borjat sitt bakjoursarbete under det forsta aret

Direktobservation av simulationsévning
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TABELL 2. Exempel pa hur angivna kliniska situationer i enkétsvaren tematiserades och lade grunden for den specifika malbeskriv-
ningen inom amnesomradet neurologi.

Kliniska situationer angivna av barnbakjourer | Generisk lista Preliminara syften och mal | Slutliga syften och mal

Svarbehandlade anfall Status epilepticus Status epilepticus Status epilepticus

Status epilepticus och akut neurologi Infantil spasm Infantil spasm

Svéra kramper Utredning av anfall Differentialdiagnoser

Behandling av kramper - och sedan? Nedsatt medvetandegrad Akut disseminerad encefalomyelit (ADEM)

Start av oral behandling

Svéarbehandlade kramper CNS- inflammation Myelit

Neurologi - epilepsibehandling Transversell myelit Guillain-Barrés syndrom

Status epilepticus Encefalopati Infektios encefalit

Okat intrakraniellt tryck Encefalit Autoimmun encefalit

Kramputredning Stroke: differentialdiagnos/ behandling

Shuntproblem Okat intrakraniellt tryck Okat intrakraniellt tryck Okat intrakraniellt tryck och hydrocefalus

Shuntproblem Shuntinfektion

Vérdering av shuntopererade barn

Svéra kramper som inte svarar pa behandling Shuntkomplikationer och shuntinstéllningar

Behandlingstrappa for epilepsi och status epilepticus Arnold-Chiari-missbildning

Vérdering av shuntopererade barn Nedsatt medvetandegrad

Status epilepticus - vad gora? Differentialdiagnoser

Oftalmoskopi - neuroftalmologi

Anfall, shuntdysfunktion

Neurokirurgi - shunt

Svarbehandlade anfall

Status epilepticus och annan akut neurologi

Svéra kramper

innebar att larande- och kunskapsnivan ar underfor-
stadd och att deltagarna for att bidra fullt ut i falldis-
kussionerna behover uppni en forstaelse motsvaran-
de niva 5 i SOLO respektive niva 4-5 i Blooms taxono-
mi [17,18].

»En forutsattning for patientsaker vard ar att bak-
jouren vet sitt uppdrag och kdnner sig trygg i sin roll.«

Tre exempel pa lirandemoment
Med utgangspunkt fran varje lairandemoments speci-

av utbildningen krdvdes minst 10 bakjourspass pa
icke-kontorstid for godkdnt moment.

Verksamhetschefer ombads att bedéma och intyga
att deltagaren var kompetent nog och aktivt deltagit
i bakjoursarbetet. For godkant utbildningsbevis pa
hela kursen upprattades sarskilda kriterier dar APLS,
neonatal simulering, hemtentamen, undervisnings-
moment pa hemkliniken och intyg om bakjoursdelta-
gande var obligatoriska moment; franvaro fran hogst
2 fordjupningsdagar accepterades. 3 av 16 deltagare
avbrot programmet. Av resterande 13 fullf6ljde 11 hela
och 2 visentliga delar av programmet.

De som uppfyllde kriterierna erholl ett utbildnings-
bevis och 6vriga ett intyg som angav genomférda god-
kanda moment.

Pedagogisk taxonomi

Larandemaélen formulerades i allmédnna ordalag: »Ef-
ter genomgangen utbildning ska du kunna handlag-
ga barn och ungdomar med ...«. Detta forhallningssatt

fika malséattning valdes forberedelsematerial och fall
som utvecklades i ndra samarbete med de subspecia-
lister som deltog i larandemomentet. Av dessa subspe-
cialister gick flera den aktuella bakjoursutbildningen,
varfor de under det specifika momentet fick byta till
en »lararroll«.

Deltagarna forberedde sig for falldiskussioner ge-
nom inldsning av 6versiktsartiklar och riktlinjer. Un-
der falldiskussionerna fick deltagarna mojlighet att
tillampa kunskaper, erfarenheter och analytisk for-
maga tillsammans med erfarna kollegor och ledande
subspecialister for att fordjupa sin forstaelse. Falldis-
kussionerna gav ocksa mojlighet att undersoka an-
grinsande problemstédllningar, tex administrativa
svarigheter under jourarbetet, etiska dilemman och
regelverk. Flera falldiskussioner baserades pa att pri-
marjouren radfragade bakjouren i linje med punkt A
och B iden 6vergripande malsattningen (Tabell 1).

Utbildningsmomentet  intensivvard utveckla-
des med en lirandemiljo som lag sa néra den klinis-
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ka verkligheten som moijligt. En intensivvardsldkare
fran varje IVA pa centrallasarettsniva deltog darfor
i falldiskussionerna tillsammans med sina barnli-
karkollegor fran respektive sjukhus. Detta lyfte fram
punkt Ci den 6vergripande malsattningen (Tabell 1).

For att belysa problematiken kring »barn som far
illa« ur flera perspektiv inbjods representanter fran
rattsmedicin, rattsvisende och sociala myndigheter
till undervisningsmomentet i enlighet med punkt D i
den 6vergripande malsattningen (Tabell 1).

Pa detta sitt var larandet inte begransat till kursdel-
tagarna, vilket sannolikt underlattar framtida samar-
bete.

Kursdeltagarnas utvirdering av utbildningen

Efter utbildningen genomférdes en utvardering med
oppna fragor. En fraga 16d: »Pa vilket satt har bak-
jourskursen paverkat dig i din funktion som bakjour?«
I svaren lyfte deltagarna fram att de fatt storre forsta-
else for bakjoursrollen och dess krav, battre sjalvfor-
troende som bakjour, battre kunskaper samt att de
forstatt bade vikten av ett professionellt natverk och
komplexiteten i bakjoursfunktionen. Man formulera-
de ocksa en insikt om den egna kompetensens gran-
ser och att kloka tankar skapas i kommunikationen
med kollegor.

Patientsikerhetsperspektivet ska utvirderas
Genomférandet av vart fortbildningsprogram kra-
ver en tydlig, langsiktig ekonomisk och organisato-
risk satsning. I Vastra Gotalandsregionen har detta
skett genom finansiering av en studierektorsfunktion
pa 25 procent av heltid och for pediatriken dessutom
en bitrddande studierektor pa 20 procent. Satsning-
en har inneburit att vi kunnat slutféra en andra bak-
jourskurs med 23 deltagare, varav 8 utanfor Vistra Go-
talandsregionen, och att vi nyligen kunnat starta en
tredje kurs.

Med den aktuella bakjoursutbildningen har vi for-
sokt skapa en larandemiljé som &r integrerad i det
dagliga kliniska arbetet, bygger pA moderna peda-
gogiska principer for vuxenldrande och leder till en
progressiv kompetensutveckling under hela yrkesli-
vet. En uppfoljning ar planerad nér flertalet bakjou-
rer inom regionen deltagit i det aktuella programmet
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(hittills 80 procent), men formen f6r denna ar inte be-
slutad.

En forutsattning for patientsidker vard ar att bak-
jouren vet sitt uppdrag och kanner sig trygg i sin roll.
Bakjouren maste vara medveten om sin egen kompe-
tens men ocksd om kompetens som saknas och var
man kan soka stod. Var bedomning ar att kursdeltagar-
na snabbt identifierade bade sin egen och varandras
kliniska kompetens men ocksa blev medvetna om om-
riden som behovde forstarkas. Vi tycker att vi fick stod
for denna slutsats ocksa i svaren som gavs i den 6ppna
utvarderingen.

Utgangspunkten for fortbildningsprogrammet var
en kartliggning av den kompetens (en individs for-
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skaper och fardigheter) som professionen efterfragar.
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(Safety competencies concept) som utvecklats inom
den kanadensiska hilso- och sjukvarden [19]. Vi avser
att folja upp utvarderingen av de tva hittills genom-
forda bakjourskurserna ur ett patientsdkerhetsper-
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SUMMARY

As part of a mandate to provide continuing professional
development (CPD) for paediatricians in western
Sweden and to support patient safety, we have
addressed the professional demands which are
imposed on today's consultant paediatricians on call,

by designing and implementing a CPD programme for
this group. Learning objectives for specific learning
modules were developed from a pre-course needs
assessment among consultants. The implemented
programme included a variety of learning, assessment
and evaluation methods. Each specific learning module
began with a reading assignment exploring the key
concept. This prepared the participants for the case
discussion, in which they would analyse, reflect and
achieve a deeper level of understanding. We believe that
the educational methods used and the approach of the
programme are applicable to specialist training as well
as to CPD programmes in general, as part of a lifelong
learning process.
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