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Den vetenskapliga och medicinska utvecklingen har dri-
vit pediatriken mot en alltmer subspecialiserad, kun-
skapsintensiv och tekniskt avancerad vård. Formella 
och informella subspecialiteter har etablerats utifrån 
olika organsystem, sjukdomar och åldrar, ofta på be-
kostnad av den allmänpediatriska kompetensen [1, 
2]. Bakjouren på en barnklinik är i dag ansvarig för 
barn och ungdomar med komplexa sjukdomar och/
eller avancerade behandlingar oberoende av vårdni-
vå [3-5]. 

Samtidigt som förutsättningarna för fortbildnings-
verksamheten förändrats genom nya avtal mellan 
läkemedelsindustrin, kommuner och landsting har 
sjukhusstruktur och -ledning förändrats och behovet 
av att kontrollera kostnader, värna patientsäkerhet 
och göra rimliga prioriteringar ökat [6, 7]. Allt större 
ansvar för fortbildningen har lagts på arbetsgivaren. I 
Västra Götalandsregionen har man inrättat särskilda 
studierektorer för fortbildningen av specialistläkare.

En patientsäker bakjoursverksamhet kräver nume-
ra kontinuerlig uppdatering inom både allmänpedi-
atrik och pediatriska subspecialiteter men också möj-
lighet till reflektion kring en komplex jourverksam-
het och ett tydligt ledarskap [8-10]. 

Som en del av uppdraget att tillhandahålla fortbild-
ning för barnläkarspecialister i Västra Götalandsre-
gionen och för att stärka patientsäkerheten för bak-
joursfunktionen har vi utvecklat, genomfört och 
utvärderat en behovsbaserad 2-årig utbildning för 
barnbakjourer [11]. Pedagogiska metoder och förhåll-
ningssätt i detta utvecklingsarbete är generaliserba-
ra och möjliga att applicera för såväl specialistutbild-
ning som fortbildning inom andra specialiteter – som 
en del av livslångt lärande i en föränderlig, komplex 
klinisk verklighet.

Formulering av läroplan 
Fortbildningsprogrammets syfte. Efter genomgång-
en utbildning ska kursdeltagaren kunna arbeta som 
självständig barnbakjour under en helg på ett akut-
sjukhus med slutenvård för barn och ungdomar. På 
sjukhuset finns en separat neonataljour med en in-
ställelsetid på 30 minuter. 

Kartläggning av utbildningsbehovet. En enkätundersök-
ning riktad till erfarna allmänpediatriska bakjourer 
och barnläkare på väg in i bakjoursledet genomfördes 
vid barnklinikerna i Västra Götalandsregionen. Delta-
garna valdes så att de representerade en bred allmän-
pediatrisk bakjourserfarenhet och olika subspecia-
listers syn på det allmänpediatriska bakjoursarbetet. 

I enkäten frågade vi: »Vilka kliniska situationer/frå-
geställningar anser du vara viktigast att belysa inom 
ramen för en framtida bakjourskurs?« Svaren analy-
serades med kvalitativ metodik, och enkäter distri-
buerades fram till dess att resultatet var mättat [12]. 
Sammanlagt föreslogs 217 kliniska situationer av 26 
svarande barnläkarspecialister från vilka 17 teman 
och 139 underteman kunde extraheras. 

Utveckling av övergripande målsättning. För att säkra 
den kliniska och pedagogiska relevansen i program-
met bildades en referensgrupp bestående av de två 
studierektorerna (Daniel Holmgren och Per Wekell), 
en representant för Sahlgrenska akademin samt en 
verksamhetschef inom den barnmedicinska verksam-
heten. Till projektet knöts också en pedagogisk resurs
person. Den övergripande målsättningen utveckla-
des inom ramen för barnbakjourens kliniska kontext 
med utgångspunkt från enkätsvaren och fokuserade 
på dennes olika roller, uppgifter och ansvarsområden 
samt utbildningens lärande- och utvärderingsmeto-
der (Tabell 1).

Specifika målsättningar för enskilda lärandemoment. För-
slag på målsättningar för specifika utbildningsmo-
ment formulerades utifrån de teman och underteman 
som framkom i enkätundersökningen och diskute-
rades i referensgruppen (Tabell 2). Slutgiltiga målbe-
skrivningar fastslogs i samarbete med subspecialister, 
som kom att fungera som resurspersoner vid genom-
förandet av de enskilda utbildningsmomenten. Några 
förslag i enkätundersökningen föll utanför rent medi
cinsk kompetens, t ex katastrofer, juridiska aspekter 
på barn som far illa och mediekontakter. 

De flesta akuta situationer som framkom i enkät-
undersökningen täcktes av målsättningarna för »ad
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vanced paediatric life support« (APLS), varför denna 
kurs inkluderades som första moment [13]. 

Utformning av fortbildningsprogrammet. Målgruppen 
för programmet var barnbakjourer som behövde upp-
datera sin kompetens samt specialistläkare på väg in i 
bakjoursledet. Utifrån den övergripande målsättning-
en och målsättningarna för de specifika lärandemo-
menten formulerades ett sammanhållet 2-årigt fort-
bildningsprogram omfattande 16 s k fördjupnings-
dagar för övning och tillämpning av kunskaper/fär-
digheter och lika många dagar för förberedelser och 
examination.

Att tillämpa ett flertal lärandemetoder i utbildningen. Den 
pedagogiska tanken för lärandemomenten utgick från 
kunskaper om vuxenlärande, där man betonar vikten 
av relevans, tydliga mål, aktivt deltagande och reflek-
tion [14-16]. Lärandemomenten baserades på tre steg: 

b    b förberedelse, instudering av översiktsartiklar, vård-
program och riktlinjer 

b    b tillämpning av kunskap och erfarenheter i falldis-
kussioner och simulationsövningar under gemen-
samma fördjupningsdagar 

b    b utvärdering av lärandet med bl a skriftlig gruppba-
serad hemtentamen. 

Valet av förberedelseartiklar och utvecklingen av fall-
en gjordes i nära samarbete med berörda subspecia-
lister med utgångspunkt från den specifika målsätt-
ningen för varje lärandemoment. 

Rekrytering av deltagare till fortbildningsprogrammet 
Verksamhetschefer vid barnklinikerna i Västra Göta-
landsregionen anmälde 16 deltagare till utbildningen: 

7 män och 9 kvinnor. Antalet deltagare begränsades 
av hur många som kunde vara borta från sina verk-
samheter. Flera av deltagarna var ledande specialis-
ter inom sina respektive områden. Det första utbild-
ningsmomentet, APLS, genomfördes hösten 2010. 

Utvärdering av lärandet
De båda studierektorerna var närvarande som kurs-
ledare under samtliga lärandemoment och kunde 
fortlöpande stimulera och försäkra sig om kursdel-
tagarnas aktiva deltagande i falldiskussionerna. Ut-
värderingen av lärandet gjordes också med hjälp av 
grupp- och fallbaserade hemskrivningar och genom 
individuella undervisningsuppdrag vid hemklini-
ken. 

Deltagarnas portföljer bedömdes – inläsning av ar-
tiklar, deltagande i falldiskussioner, deltagande i bak-
jouren, undervisningsuppdrag samt resultat från 
skrivningar med flervalsfrågor och simuleringar un-
der APLS och neonatal teamträning. Deltagarnas bak-
joursarbete utvärderades under minst 1 år. För dem 
som börjat sitt bakjoursarbete under det första året 

TABELL 1. Målbeskrivning för bakjoursutbildning i pediatrik. 
b �Syfte: Kursen syftar till att du under ett helgpass (max 48 timmar) självständigt ska kunna fungera som bakjour på ett akutsjukhus med sluten vård 

för barn och ungdomar med separat neonatal bakjourslinje, med en inställelsetid på 30 minuter.

b Mål: Efter avslutad utbildning ska du kunna:

Mål Lärandeprocess Bedömning

A. �Bedöma primärjourens kompetensnivå och anpassa din egen arbetsinsats 
efter denna

Kliniskt arbete (delta i bakjouren)  
Seminarier

Handledarsamtal med användning av »significant inci-
dent method« (beskrivning av bästa och sämsta fall)

B. �Vägleda och stödja primärjouren till adekvat och självständigt arbete  
samt överta det primära behandlingsansvaret då så erfordras

Kliniskt arbete (delta i bakjouren)  
Seminarier

1) Handledarsamtal under användning av »significant 
incident method« (beskrivning av bästa och sämsta fall)  
2) 360-graders bedömning gjord av primärjourhavande

C. �Samarbeta med och göra adekvata gränsdragningar mot andra vårdnivåer 
och specialister/specialiteter

Kliniskt arbete (delta i bakjouren)  
Falldiskussioner

360-graders bedömning av andra vårdnivåer och 
specialister/specialiteter

D. Samarbeta med myndigheter och polis Grupparbete med användning av 
casemetoden

Skriftligt prov

E. �Hantera det primära skeendet vid katastrofer och oväntade händelser samt 
presskontakter

Simulationsövning Direktobservation av simulationsövning

F. �Fördjupa dina egna basala pediatriska kunskaper och kliniska färdigheter om 
tillstånd och situationer som kan förekomma under ett helgpass

Självstudier 
Scenarier/övningar 
Seminarier 
Föreläsningar 
Casemetodik 
Annan metodik

Bedömning av portfölj

G. �Ta eget initiativ och ansvara för att uppdatera dina basala kunskaper och fär-
digheter om tillstånd och situationer som kan förekomma under ett helgpass

Självstudier 
Seminarier (kunskapssökning)

Bedömning av portfölj

»Den pedagogiska tanken för lärandemomenten  
utgick från kunskaper om vuxenlärande, där man 
betonar vikten av relevans, tydliga mål, aktivt  
deltagande och reflektion …«
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av utbildningen krävdes minst 10 bakjourspass på 
icke-kontorstid för godkänt moment. 

Verksamhetschefer ombads att bedöma och intyga 
att deltagaren var kompetent nog och aktivt deltagit 
i bakjoursarbetet. För godkänt utbildningsbevis på 
hela kursen upprättades särskilda kriterier där APLS, 
neonatal simulering, hemtentamen, undervisnings-
moment på hemkliniken och intyg om bakjoursdelta-
gande var obligatoriska moment; frånvaro från högst 
2 fördjupningsdagar accepterades. 3 av 16 deltagare 
avbröt programmet. Av resterande 13 fullföljde 11 hela 
och 2 väsentliga delar av programmet. 

De som uppfyllde kriterierna erhöll ett utbildnings-
bevis och övriga ett intyg som angav genomförda god-
kända moment.

Pedagogisk taxonomi 
Lärandemålen formulerades i allmänna ordalag: »Ef-
ter genomgången utbildning ska du kunna handläg-
ga barn och ungdomar med …«. Detta förhållningssätt 

innebär att lärande- och kunskapsnivån är underför-
stådd och att deltagarna för att bidra fullt ut i falldis-
kussionerna behöver uppnå en förståelse motsvaran-
de nivå 5 i SOLO respektive nivå 4–5 i Blooms taxono-
mi [17, 18].

Tre exempel på lärandemoment 
Med utgångspunkt från varje lärandemoments speci-
fika målsättning valdes förberedelsematerial och fall 
som utvecklades i nära samarbete med de subspecia-
lister som deltog i lärandemomentet. Av dessa subspe-
cialister gick flera den aktuella bakjoursutbildningen, 
varför de under det specifika momentet fick byta till 
en »lärarroll«. 

Deltagarna förberedde sig för falldiskussioner ge-
nom inläsning av översiktsartiklar och riktlinjer. Un-
der falldiskussionerna fick deltagarna möjlighet att 
tillämpa kunskaper, erfarenheter och analytisk för-
måga tillsammans med erfarna kollegor och ledande 
subspecialister för att fördjupa sin förståelse. Falldis-
kussionerna gav också möjlighet att undersöka an-
gränsande problemställningar, t ex administrativa 
svårigheter under jourarbetet, etiska dilemman och 
regelverk. Flera falldiskussioner baserades på att pri-
märjouren rådfrågade bakjouren i linje med punkt A 
och B i den övergripande målsättningen (Tabell 1).

Utbildningsmomentet intensivvård utveckla-
des med en lärandemiljö som låg så nära den klinis-

TABELL 2. Exempel på hur angivna kliniska situationer i enkätsvaren tematiserades och lade grunden för den specifika målbeskriv-
ningen inom ämnesområdet neurologi.

Kliniska situationer angivna av barnbakjourer Generisk lista Preliminära syften och mål Slutliga syften och mål

Svårbehandlade anfall Status epilepticus Status epilepticus Status epilepticus

Status epilepticus och akut neurologi  Infantil spasm Infantil spasm

Svåra kramper Utredning av anfall  Differentialdiagnoser

Behandling av kramper – och sedan?  
Start av oral behandling

 Nedsatt medvetandegrad Akut disseminerad encefalomyelit (ADEM)

Svårbehandlade kramper  CNS- inflammation Myelit 

Neurologi – epilepsibehandling  Transversell myelit Guillain–Barrés syndrom

Status epilepticus  Encefalopati Infektiös encefalit

Ökat intrakraniellt tryck  Encefalit Autoimmun encefalit

Kramputredning   Stroke: differentialdiagnos/ behandling

Shuntproblem Ökat intrakraniellt tryck Ökat intrakraniellt tryck Ökat intrakraniellt tryck och hydrocefalus

Svåra kramper som inte svarar på behandling Shuntproblem  
Värdering av shuntopererade barn

Shuntinfektion Shuntkomplikationer och shuntinställningar

Behandlingstrappa för epilepsi och status epilepticus   Arnold–Chiari-missbildning

Värdering av shuntopererade barn   Nedsatt medvetandegrad

Status epilepticus – vad göra? Differentialdiagnoser    

Oftalmoskopi – neuroftalmologi    

Anfall, shuntdysfunktion    

Neurokirurgi – shunt    

Svårbehandlade anfall    

Status epilepticus och annan akut neurologi    

Svåra kramper

»En förutsättning för patientsäker vård är att bak­
jouren vet sitt uppdrag och känner sig trygg i sin roll.«
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ka verkligheten som möjligt. En intensivvårdsläkare 
från varje IVA på centrallasarettsnivå deltog därför 
i falldiskussionerna tillsammans med sina barnlä-
karkollegor från respektive sjukhus. Detta lyfte fram 
punkt C i den övergripande målsättningen (Tabell 1).

För att belysa problematiken kring »barn som far 
illa« ur flera perspektiv inbjöds representanter från 
rättsmedicin, rättsväsende och sociala myndigheter 
till undervisningsmomentet i enlighet med punkt D i 
den övergripande målsättningen (Tabell 1). 

På detta sätt var lärandet inte begränsat till kursdel-
tagarna, vilket sannolikt underlättar framtida samar-
bete. 

Kursdeltagarnas utvärdering av utbildningen 
Efter utbildningen genomfördes en utvärdering med 
öppna frågor. En fråga löd: »På vilket sätt har bak-
jourskursen påverkat dig i din funktion som bakjour?« 
I svaren lyfte deltagarna fram att de fått större förstå-
else för bakjoursrollen och dess krav, bättre självför-
troende som bakjour, bättre kunskaper samt att de 
förstått både vikten av ett professionellt nätverk och 
komplexiteten i bakjoursfunktionen. Man formulera-
de också en insikt om den egna kompetensens grän-
ser och att kloka tankar skapas i kommunikationen 
med kollegor.

Patientsäkerhetsperspektivet ska utvärderas
Genomförandet av vårt fortbildningsprogram krä-
ver en tydlig, långsiktig ekonomisk och organisato-
risk satsning. I Västra Götalandsregionen har detta 
skett genom finansiering av en studierektorsfunktion 
på 25 procent av heltid och för pediatriken dessutom 
en biträdande studierektor på 20 procent. Satsning-
en har inneburit att vi kunnat slutföra en andra bak-
jourskurs med 23 deltagare, varav 8 utanför Västra Gö-
talandsregionen, och att vi nyligen kunnat starta en 
tredje kurs. 

Med den aktuella bakjoursutbildningen har vi för-
sökt skapa en lärandemiljö som är integrerad i det 
dagliga kliniska arbetet, bygger på moderna peda-
gogiska principer för vuxenlärande och leder till en 
progressiv kompetensutveckling under hela yrkesli-
vet. En uppföljning är planerad när flertalet bakjou
rer inom regionen deltagit i det aktuella programmet 

(hittills 80 procent), men formen för denna är inte be-
slutad. 

En förutsättning för patientsäker vård är att bak-
jouren vet sitt uppdrag och känner sig trygg i sin roll. 
Bakjouren måste vara medveten om sin egen kompe-
tens men också om kompetens som saknas och var 
man kan söka stöd. Vår bedömning är att kursdeltagar-
na snabbt identifierade både sin egen och varandras 
kliniska kompetens men också blev medvetna om om-
råden som behövde förstärkas. Vi tycker att vi fick stöd 
för denna slutsats också i svaren som gavs i den öppna 
utvärderingen. 

Utgångspunkten för fortbildningsprogrammet var 
en kartläggning av den kompetens (en individs för-
måga att utföra en uppgift genom att tillämpa kun-
skaper och färdigheter) som professionen efterfrågar. 
Genom att definiera denna kompetens i utvärderings-
bara termer och välja lärandemetoder som kombine-
rar förberedelse med tillämpning av kunskaper och 
färdigheter gavs kursdeltagarna möjligheter att sätta 
sig in i relevanta kliniska situationer, fördjupa sin kli-
niska kompetens genom att pröva och reflektera över 
sina egna och övriga kursdeltagares förslag, lösningar 
och förhållningssätt. 

Vi tror att detta kan bidra till skapandet av en lä-
randemiljö som anknyter till det säkerhetstänkande 
(Safety competencies concept) som utvecklats inom 
den kanadensiska hälso- och sjukvården [19]. Vi avser 
att följa upp utvärderingen av de två hittills genom-
förda bakjourskurserna ur ett patientsäkerhetsper-
spektiv. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2016;113:DU34
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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. 


