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Forord

Vid Likarforbundets fullmiktige 2009 lade Svensk Kirurgisk forening
fram en motion som yrkade att bakjourskompetens tydligt ska defi-
nieras och att Lakarforbundet ska verka for att utbildningsprogram
upprittas inom de specialiteter som bedriver bakjoursverksamhet.
Motionen antogs och det program som hir presenteras vill belysa hur
bakjoursuppdraget for likare forindrats, vilka regelverk som finns
och vilka kompetenskrav som idag stills. Det har under senare ar
vuxit fram olika former av utbildningsprogram for att méta denna
utveckling, i sjukvirden och inom specialitetsforeningar. Denna skrift
vill ta till vara pd de erfarenheterna och lyfta fram det som inspiration
for andra.

Kompetensutveckling for bakjourer kan inte ses isolerat frin all 6vrig
fortbildning. Bakjourslikarnas stora utbildningsbehov ir ett symptom
pa de generella svérigheter som finns att tillgodose specialisternas behov
av tillricklig kompetensutveckling. Likarférbundet vill i denna skrift
gora sjukvérdens beslutsfattare medvetna om virdet for patientsiker-
heten om bakjoursansvariga likare fir den kompetensutveckling som

behovs for uppdraget.
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Thomas Zilling, ledamot i UFO, Sjukbuslikarna

Magnus Andersson, ledamot i UFO, Specialitetsforeningarna

Karsten Offenbartl, Svensk Kirurgisk Firening

Daniel Holmgren, Svenska Barnlikarforeningen
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Sammanfattning

Sjukvérden har under det senaste halvseklet utvecklats till en verksamhet
med mycket hogt stillda krav pd spetskunskaper, hogteknologi och sikra
behandlingsmetoder. Fler och mer utvecklade behandlingsmetoder
innebir med nédvindighet att likare blir mer och mer specialiserade
i det dagliga kliniska arbetet. Skillnader som tidigare fanns i utveckling
av behandlingsmetoder p4 lins- och universitetssjukhus 4r idag inte
accepterade och till stor del borta. Detta ir en positiv utveckling som
gor att patienter fir tillging till en kvalificerad sjukvard som héjer
livskvaliteten for allefler.

Dagtid under en arbetsvecka, 40 tim, utfors det kliniska arbetet pa
sjukhus i specialiserade arbetslag med en hog professionell kompetens.
Under veckans 6vriga 128 tim, finns en sjukvérd med en jourorgani-
sation dir den hogsta medicinska kompetensnivan ir den bakjoursan-
svariga specialisten. De likare som idag ir bakjourer utbildades under
en tid nidr specialiseringen inte var lika lingt gingen och de flesta
likare i det dagliga arbetet byggde upp en bred kompetens. Denna
grupp kommer att gi i pension och eftertrids di av en generation
likare som inte fatr tillgdng till motsvarande kompetensbredd.

Att vara bakjour idag 4r pa flera sitt ett mer krivande uppdrag in tidi-
gare. Bakjouren fir under sin beredskap 4ven minga administrativa
ledningsuppgifter delegerat till sig. Det handlar om att [6sa problem
med bristande antal sjukvardsplatser och om patienter som behéver
omhindertagande dir andra samhillsinstitutioner méste kontaktas.

Eftersom denna kompetens inte tillrickligt byggs upp i det dagliga
arbetet ir det Likarférbundets bedomning att kompetenshéjande
utbildningsinsatser i ménga fall ir nédvindiga.



Arbetsgivarens méste dirfor avsitta tid och resurser for att bakjours-
ansvariga likare ska kunna delta i utbildningsprogram for att uppna
och uppritthalla den kompetensnivd som forutsitts f6r uppdraget.
For att f3 till stdnd utbildningar av god kvalitet 4r det Likarférbundets
rekommendation att arbetsgivare och specialitetsféreningar samverkar
for att adekvata utbildningsprogram skapas. Méjligheter finns for
att finansiella medel frin den si kallade patientsikerhetsmiljarden
ska kunna avsittas pa lokal niva for detta indamal. De arbetsgivare
och specialitetsforeningar som arbetat med frigan under flera &r har
virdefulla erfarenheter som presenteras i detta program.



Bakjoursuppdraget
— juridiska ramar

Bakgrund

Kunskapsmassan inom det medicinska omridet okar stindigt. Likare
méste med nddvindighet avgrinsa och subspecialisera sig for att
kunna leva upp till de krav pé spetskunskaper som stills i dagens
avancerade sjukvérd. Det ir en i grunden positiv utveckling som
leder till forbittrade behandlingsformer och dirmed okad livskvalitet
for patienterna.

Sjukvérdens ambition ir att ge medborgarna bista mojliga sjukvérd.
Det blir ofta en konflikt mellan det som kan uppnas och det som ir
rimligt i férhéllande till de ekonomiska ramar som vira politiker sitter
upp. Patientsikerheten dr hogt prioriterad och idag finns ocksi en
lagstiftning, en 6kad medvetenhet hos patienterna och en férbittrad
tillsyn frin Socialstyrelsens sida. Detta ir frigor som engagerar manga
och mediegranskningen leder till krav pé atgirder nir brister patalas.

Hogt stillda krav pa medicinsk kompetens, sikerhet och kostnads-
effektivitet medfor att sjukvérden idag stiller mycket hoga krav pa de
som ska ta ledningsansvar f6r verksamheten. Ofta méste beslut som
giller patientsikerhet, hantering av begrinsade vardplatser och brist
pa personal hanteras under tider pa dygnet nir ledningsansvaret 4r
delegerat till den bakjoursansvarige likaren.

Bakjour — en del av jourorganisationen

Dagtid under en arbetsvecka, 40 tim, utfors det kliniska arbetet i
specialiserade arbetslag med en hg professionell kompetens. Arbetet
sker i vil strukturerade processer som sikerstiller en hég medicinsk



kvalitet. Under veckans dvriga timmar, 128 tim, finns en sjukvard
med en jourorganisation dir den hdgsta medicinska kompetensnivin
ir bakjouren. Jourorganisationen bestar av ett stort antal primir-
jourer med olika kompetensnivier. De har till sin hjilp en erfaren
bakjourslikare som de kan konsultera. Om situationen si kriver har
bakjouren skyldighet att sjilv dverta ansvaret och behandla patienten.

Juridiska ramar

Det finns inte ndgon forfattning som direke reglerar bakjourens
uppdrag. Bakjour ir ett delegerat uppdrag fran verksamhetschefen att
fullgéra enskilda ledningsuppgifter som kan innebira befogenheter att
fatta bade medicinska och administrativa beslut, se SOSFS 1997:8.
Det ir verksamhetens art som avgér uppdragets utformning och
innehéllet i bakjourens uppdrag kan dirfor variera mycket beroende
pa specialitet och pa sjukhusets storlek och uppdrag.

Overgripande reglering finns i Hilso- och sjukvardslagen. Dir

finns ledningsansvar och verksamhetschefens ansvar reglerat f6r den

sjukvardande verksamheten. Ledningsansvar regleras dven av Social-

styrelsens foreskrift SOSFS 2005:12 om Ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet i hilso — och sjukvirden. Bakjourens medicinska
ansvar regleras bland annat av Patientsikerhetslagen 2010:659.

Nedan finns angivet det inneh3ll i dessa forfattningar som 4r mest
relevanta for bakjourens uppdrag.



-

Halso- och sjukvardslagen § 28, 29 och 30

28 § reglerar ledningens ansvar:

Ledningen av hilso- och sjukvérd skall vara organiserad sa
att den tillgodoser hég patientsikerhet och god kvalitet i
varden samt frimjar kostnadseffektivitet.

(Ledningen av héilso- och sjukvirden utovas av en eller flera
nimnder)

29 § reglerar verksamhetschefens ansvar:

Verksamhetschefen ska sikerstilla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet tillgodoses.
Om det dr nédvindigt for att tillgodose dessa behov eller
om en patient begir det ska verksamhetschefen utse en fast
vardkontake for patienten.

30 § reglerar verksamhetschefens méjlighet att delegera
enskilda ledningsuppgifter:

Verksamhetschefen fir uppdra t befattningshavare inom
verksamhetsomradet som har tillricklig kompetens och
erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter.
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Patientsakerhetslagen 2010:659

Nedan anges de 6vergripande kapitel som 4r mest relevanta att
kinna till som likare med bakjoursuppdrag.

Patientsiikerhetslagen 3 kap. Vardgivarens skyldighet att
bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete.

ALLMANNA BESTAMMELSER

Dokumentationsskyldighet
9 § Virdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret
for patientsikerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten.

10 § Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppritta en

patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framg

1. hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregiende
kalenderir,

2. vilka dtgirder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten,

och

3. vilka resultat som har uppntts.

Patientsikerhetsberittelsen ska héllas tillgiinglig fér den som
onskar ta del av den.



_____________

6 kap. Skyldigheter for hilso- och sjukvérdspersonal m. fl.
ALLMANNA SKYLDIGHETER

1 § Hilso- och sjukvirdspersonalen ska utfora sitt arbete i dverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska
ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Virden ska s langt som majligt utformas och genom-
foras i samrdd med patienten. Patienten ska visas omtanke och
respekt.

2 § Den som tillhér hilso- och sjukvérdspersonalen bir sjilv
ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Forsta
stycket innebir ingen inskrinkning i virdgivarens ansvar enligt
denna lag eller annan forfattning.

3 § Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen fir delegera
en arbetsuppgift till ndgon annan endast nir det ir férenligt med
kravet pa en god och siker vard.

Den som delegerar en arbetsuppgift till nigon annan, ansvarar
for att denne har forutsittningar att fullgsra uppgiften.

11
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}} fb}’ts. Patientsiikerbetslagen 2010:659

Dokumentation av delegeringsbeslut

I Socialstyrelsens foreskrift och allminna rdd SOSES
1997:14 redogors for delegeringsforfarandet dir det
framgdr att varje delegeringsbeslut ska dokumenteras. Av
dokumentationen ska framga:

* vilken arbetsuppgift som delegerats,

* vem som delegerat uppgiften,

* till vem uppgiften delegerats,

* tiden for delegeringsbeslutets giltighet samt,

* datum nir beslut fattades.

Den som delegerar och den som mottar en arbetsuppgift
ska bdda underteckna delegeringsbeslutet.

-
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Bakjour — Kompetenskrav

Bakjour — formell kompetens

Det finns inga formella generella kompetenskrav pa likare som ska vara
bakjour. Det ir verksamhetschefens ansvar att gora en bedomning om
en likare har den kompetens som krivs for att ha bakjoursansvar. Tvé
undantag finns dock inom psykiatrin och inom smittskyddsvirden i
enlighet med HSL § 29.

Ansvaret for ledningsuppgifter rérande den psykiatriska tvingsvirden
ut6vas av en likare med specialistkompetens (chefsoverlikare). Ar
verksamhetschefen inte en likare med sddan kompetens, fullgérs
dessa uppgifter av en sirskilt utsedd chefsoverlikare.

Ansvaret for ledningsuppgifter rorande isolering enligt 5 kap. 1 §

och tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168)
ut6vas av en likare med specialistkompetens (chefsoverlikare). Ar
verksamhetschefen inte en likare med sidan kompetens, fullgérs
dessa uppgifter av en sirskilt utsedd chefsoverlikare eller av en befatt-
ningshavare som forordnats enligt 5 kap. 24 § smittskyddslagen. Lag
(2004:176).

Bakjour — reell kompetens

For att kunna hantera alla de situationer som uppstir under jouren
maste den som har bakjoursansvar i praktiken ha en bred kompetens.
Den kompetens som krivs dr beroende av de lokala férhillandena
och ser olika ut fran specialitet till specialitet. Den reella kompetensen
kan indelas i medicinsk kompetens, lednings/administrativ kompetens
och kommunikativ/pedagogisk kompetens. Det ir i dagens sjukvard
inte realistiske att sjilv ha all spetskunskap. Majlighet méste finnas att



kunna konsultera subspecialiserade kollegor. For patientsikerheten
ir det angeliget att kontaktvigar till dessa finns formaliserade och
dokumenterade samt att ersittning i vissa fall ska kunna forekomma.

Medicinsk kompetens

Under jouren kommer patienter med olika symptom som primirjouren
ska handligga, men dir bakjouren har det medicinska ansvaret nir
primirjouren begir hjilp. I det medicinska ansvaret ingdr att gora en
medicinsk bedémning av vad som madste ske akut och vilka behand-
lingar som kan vinta tll dagtid.

I bakjourens uppgift ingér att bedoma vilken medicinsk kompetens
primirjouren har. Detta for att veta om det ir en konsulterande roll
gentemot primirjouren som ir adekvat eller om det 4r nédvindigt att
sjilv overta behandlingsansvaret. Lika viktigt ér att ha en insikt om
den egna kompetensens begrinsningar for att kunna begira konsult-
hjilp nir s 4r nédvindigt.

Lednings/administrativ kompetens

Bakjouren méste i ménga fall ta ansvar for sociala frigor som berér
patienterna. Forvirrade &ldringar, berusade, och minniskor i kris
behéver ofta ett omhindertagande dir samverkan méste ske med
andra samhillsinstitutioner. En inte ovisentlig del av bakjourens
arbete handlar om att ta denna sorts ansvar. I ledningsansvaret ingér
ocksa att fatta beslut dir etiska stillningstaganden mdste goras pa ett
ansvarsfullt sitt. I ledningsansvaret ingdr 4ven ett personalansvar med
befogenhet att beordra personal att tjinstgora nir akuta sjukdomsfall
uppkommit.

15
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Mainga av de situationer som ska 16sas ir kopplade till det egna sjuk-
husets organisation. Det forutsitter en god kinnedom om sjukhusets
organisatoriska resurser, beslutsvigar och ekonomiska ramar. Lika
viktigt kan manga ginger vara att ha kinnedom om hur man informellt
kan g till viiga for att hitta 18sningar pa akuta problem.

P4 varje sjukhus finns en plan for katastrofberedskap som bakjours-
ansvarig likare ska kinna till och veta vilket ansvar som ingar i upp-
draget som bakjour i hindelse av stora olyckor.

Kommunikativ/pedagogisk kompetens

Vil s3 viktig for verksamheten ir att bakjouren pa ett effektive sitt
kan samverka med andra minniskor. Det handlar om att kunna
lyssna och fi fram visentlig information och att hitta samférstdnd om
dtgirder. Bakjouren har ocksd en betydelsefull pedagogisk funktion i
forhéllande till bland annat primirjouren som ofta dr en AT- eller
ST-likare under utbildning. Det handlar om att ge konsultstod sd
langt majligt for att den yngre likaren sjilv ska kunna fatta beslut och ge
behandling. Nir den akuta situationen 4r dver bor det ocksé inga tid
for reflektion, kompetensoverforing och feed-back. Att 16sa medicinska
problem i akuta situationer 4r virdefullt frin ett lirandeperspektiv.
Den pedagogiska funktionen ir viktig inte minst dérfor att bakjourens
agerande ofta blir en viktig forebild som sedan kommer att p&verka
den unga likarens forhallningssitt under dennes fortsatta yrkeskarriir.
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Bakjoursuppdraget
— andrat innehall

Bakjoursuppdraget forandring over tid

Bakjoursuppdraget utvecklades under en tid nir de flesta specialister
under sin tjanstgdring kunde bygga upp den kompetens som krivdes for
uppgiften. Det behdvdes da inte en sirskild strukeur for att inhimrta
alla nédvindiga kunskaper, inlirningen skedde ostrukturerat och
ibland ocksa helt omedvetet. Sjukvarden var inte, sirskilt inte pd
linsdelssjukhus, s& specialiserad och de likare som utbildades fick
ddrigenom en bred kompetens. De administrativa uppgifter som
ingick i ledningsansvaret var inte lika omfattande som nu och de
flesta trinades pé ett naturligt sitt att hantera de frigorna. Tidigare
var det ocksd fler likare som flyttade mellan landsortssjukhus och
universitetskliniker for att p s sitt bredda sin kompetens och meritera
sig infor en hogre befattning. Bakjoursuppdraget blev en naturlig
utveckling i karridren och kraven som stilldes upplevdes som rimliga.

Den stora 40-talistgenerationen med likare som fick klinisk erfarenhet
under denna period har bérjat g i pension och eftertrids nu av yngre
likare. Den 6kade specialiseringen inom sjukvarden och de dirigenom
forindrade kompetenskraven innebir att yngre likare inte ges samma
forutsiteningar ate tilligna sig samma kompetensbredd.

Nya arbetssatt

En annan f6rindring som skett stegvis under lng tid 4r att arbetssittet
forindrats mot mer demokratiska arbetsformer med storre krav pa
att kunna arbeta i lag, ge feedback, begira hjilp och kommunicera.
Sjilvfallet méste bakjouren samtidigt kunna ta ansvar for sitt lednings-
mandat och ensam fatta nodvindiga beslut da detta krivs.



Bakjoursarbete — ensamarbete

Bakjoursarbetet ir forenat med stort ansvar f6r minniskors hilsa med
hindelser som ofta kriver ett snabbt beslutsfattande. Det ir en form
av ensamarbete som enligt arbetsmiljlagen ir férenat med sirskilda
risker och en foreskrift dr framtagen till skyddet for arbetstagare, AFS
1982:3.

Rekrytering av bakjoursansvariga lakare

Det finns problem med att rekrytera tillrickligt manga bakjoursan-
svariga likare. Om inte denna utveckling gir att bryta kan patientsi-
kerheten hotas. Problemet ir inte subspecialiseringen i sig. Beman-
ning med ett tillrickligt antal subspecialister som gir bakjour skulle
kunna vara en 16sning. De ekonomiska ramarna och de geografiska
avstinden i Sverige innebir dock att detta for nirvarande inte 4r
méjligt och att andra l6sningar méste sokas.

Bakjoursuppdrag — ett Ionegrundande ledningsuppdrag

Parterna Likarférbundet och Sveriges Kommuner och Landsting har
i statistikavtalet enats om ett klassificeringssystem, AID som utgor
grunden f6r den partsgemensamma I8nestatistiken och vars frimsta
syfte ir forse parterna med ett gemensamt underlag till centrala och
lokala férhandlingar. Parterna har bestimt att likare som fullgor bak-
jour ska kodas med ett L f6r att markera att de har ett lednings- och
samordningsansvar till skillnad mot andra likare som inte har denna
kompetens. Ritt anvint kan denna klassificering anvindas som ett
incitament for att littare kunna rekrytera bakjoursansvariga likare.
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Bakjoursutbildning

Goda exempel

Flera specialitetsforeningar insig tidigt de problem som den 6kade
specialiseringen medfor f6r bakjourskompetensen. Svensk Kirurgisk
forening borjade redan pa 80-talet att anordna sirskilda utbildningar
for bakjourer. Det var frin bérjan enstaka temadagar med katedrala
foreldsningar. Med tiden har dessa utbildningar utvecklats till en
regelritt utbildningsverksamhet, med dterkommande temadagar. En
sarskild studierektor har varit anstilld f6r att utveckla verksamheten
och pedagogiken har nu férindrats och bygger idag till stor del pd
genomgang av kursdeltagarnas férberedda fallbeskrivningar.

Féreningen har ocksé i samverkan med utomstiende konsulter tagit
fram en kompletterande utbildning med inriktning pé stresshantering,
sjalvkinnedom, feedback och svéra samtal.

Inom Vistra Gétalandandsregionen har vérdgivaren inom pediatriken
arbetat aktivt med att bygga upp en bakjoursutbildning. Utbildningen
ir tvadrig med 8 temadagar per dr samt 10 dagars férberedelsetid.
Stor vike har lagts vid utbildningens pedagogik med tydliga mal,
aktivt deltagande med férberedda fallbeskrivningar samt examination
i form av hemtentamen. Examinationen har haft som mélsittning att
underlitta inlirningen och inte att utesluta deltagare. Utbildningen har
anordnats som en del av den struktur for regional fortbildning som
funnits organiserad i Vistra Gotalandsregionen sedan 2006. Fordelen
med denna uppliggning ir att utbildningen har en sjilvklar legiti-
mitet dir verksamhetscheferna har haft méjlighet att direke paverka
utbildningens innehéll samt férbokat platser f6r sina medarbetare.
Utbildningens innehdll har utvecklats i samrdd ocksd med erfarna



bakjoursansvariga likare i regionen. De har i en enkit fitt lista de
viktigaste och mest kritiska omriden som de menar att en bakjours-

ansvarig barnlikare méste lira sig hantera.

Malgrupp for dessa utbildningar har varit nyblivna eller blivande

bakjourer. En ytterligare grupp som deltagit i dessa utbildningar ir de

bakjourer som arbetat under lingre tid men som behéver uppdatering
och férdjupning for att kunna fortsitta att utvecklas och behalla sin

kompetens

Bakjoursutbildning — en del av den kontinuerliga

fortbildningen

Den stindigt 6kande kunskapsmassan och de
héjda kraven pa patientsikerhet stiller inte
bara krav pa bakjourer. Problemet 4r pétagligt f6r
alla specialister. I dagens sjukvérd ir resurserna
begrinsade. Det innebir att det ofta 4r svirt att
avsitta tid for kunskapséverforing, reflektion
och erfarenhetsutbyte. Kortsiktiga sparmal
leder ibland till att nédviindig fortbildning i
form av lingre kurser och vetenskapliga méten
periodvis begrinsas. Brister i fortbildningen
kan forstirka den utveckling som leder till att
firre specialister vill ata sig bakjoursuppdrag.
F6r mer information om likarnas fortbildning,
lis Likarforbundets fortbildningspolitiska pro-
gram. Du hittar det pi: www.lakarforbundet.se

Kvalitetssakrad
fortbildning
for alla lakare

b
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Kompetensutveckling for bakjour — rekommmendationer

Nigra generella rekommendationer gir det av naturliga skil inte att
presentera till de som vill starta en bakjoursutbildning. Dirtill varierar
forutsittningarna for mycket mellan specialiteter och sjukhus. Hir
foljer dock négra samlade erfarenheter och rad frin verksamheter och
specialitetsforeningar som arbetat under ling tid med frigan. For

att utbildningen ska fa hog kvalitet och legitimitet dr det vikeigt

att specialitetsforeningar och vardgivare samverkar. Specialitetsfor-
eningar/lokalféreningar bor dirfor kontakta virdgivare och i dialog
utforma ett bra utbildningsinnehall.

* Ta fram en tydlig befattningsbeskrivning for bakjoursuppdraget
inom den aktuella verksamheten med tydlig avgrinsning for vad
som ska ingd och inte ingd i uppdraget.

* Definiera tydligt syftet med utbildningen. Vilken kompetens bor
morgondagens bakjourer ha inom er verksamhet? Vilka problem
ska de kunna l5sa?

* Gor en behovsinventering. Still fragor till erfarna bakjourer och
verksamhetschefer. Vilka kritiska situationer finns? Vilka kunska-
per och vilka firdigheter behovs for att hantera dem? Bevaka att
medicinsk breddkompetens, administrativa ledningskompetens
och kommunikativ kompetens fir adekvat utrymme.

* Ta fram tydliga lirandemdl.
* Valj innehall som svarar upp mot kunskapsbehoven.

* Anvand de pedagogiska metoder som passar bist fér imnet.
Anvind girna interaktiv pedagogik och utgé frin fallbeskrivningar
sd kallade case-metodik.
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* Skapa en sammanhillen utbildning dir deltagarna kan skapa
nitverk.

* Stéll utryckliga krav pi att arbetsgivaren ska finansiera utbild-
ningsplatserna och atr tillriicklig tid ska avsittas for forberedelser
och uppféljning av utbildningen.

* Skapa en plan dir utbildningen arrangeras dterkommande sa
att arbetsgivaren systematiskt kan utbilda sina bakjoursansvariga
likare.

* Unders6k mojligheter att pd landstingsniva {3 finansiellt stod
for utveckling av utbildningsprogram genom avsatta medel for
utveckling av patientsiikerheten, den sé kallade patientsikerhets-
miljarden.

Som exempel presenteras hir som bilaga de bakjourprogram som
Vistra Gotalandsregionens pediatriska verksamhet och Svensk
Kirurgisk forening genomfort.
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Bilagor

Svensk Kirurgisk Forenings Bakjoursskola

Bakgrund

Fér att beméta den minskade breddkompetens som den tilltagande
subspecialiseringen av kirurgin leder till har Svensk Kirurgisk Férening
under den senaste 5-arsperioden arbetat pa olika sitt for att sikra —
och utveckla bakjourskompetens for svenska kirurger. En sirskild
studierektor har under tre ir arbetat deltid tillsammans med f6ren-
ingens utbildningskommitté och olika kursarrangorer for att etablera
Bakjoursskolan. Under arbetets gdng har en sirskild utvecklingsgrupp,
sammansatt av unga och erfarna bakjourer, belyst kompetensfragor —
och andra fér bakjoursarbetet relevanta problem. Arbetet har slutligen
manifesterat sig i dokumentet " Bakjour i kirurgi. Riktlinjer och rekom-
mendationer om kompetensnivi och kompetensutveckling som stod for
bakjourer och verksambhetschefer’. Detta dokument antogs i maj 2011
av Svensk Kirurgisk Forenings styrelse som en programforklaring i
bakjoursfragan och som en insats for patientsikerheten i kirurgin.

Bakjoursskolan ir till sin natur ett nitverksbygge i svensk kirurgi med
olika aktdrer. Fundamentet r den enskilde bakjouren, dennes verk-
samhetschef och sjukvérdsorganisation i samverkan med regionala och
nationella utbildningsaktiviteter, Svensk Kirurgisk Forening och dess
delforeningar. Utbildningskommittén samordnar och leder Bakjours-
skolans olika aktiviteter.

Bakjourskurser ges i samverkan mellan flera olika stérre kirurgkliniker,
med stdd av for subspecialitetsomréidet ansvariga delforeningar, till
exempel inom &vre respektive nedre gastrointestinal kirurgi och
kirlerauma. Pedagogiken bygger i stort pa forberedda fallpresen-
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tationer, som problematiseras utifrdn bakjourssituationens olika
komplexitet. En framgéngsfaktor for kurserna ir den interaktion,
som sker i diskussionen mellan kursdeltagarna och en bred fakultet
med stor erfarenhet och en sammansittning, som speglar den svenska
kirurgins olika virdnivéer. Kurserna rikrar sig till savil blivande som
unga och mera erfarna bakjourer, som en del i ett livslingt lirande.
Ett utvecklingsomride i Bakjoursskolan ir en kursverksamhet for att
belysa mjuka frégor” i bakjoursarbetet, kurs i funktionellt ledarskap
for kirurgbakjourer.

Paradigmskifte

I takt med den 6kande subspecialiseringen i kirurgin minskar bredd-
kompetensen i jourarbetet. Den tidigare brede allminkirurgen méste
ersiittas av subspecialister, som lir sig tinka och arbeta pa annat sitt i
sin bakjoursroll. I stillet for att utgdra en slutpunke i en kompetenskedja,
som gor allt firdigt f6r den enskilde patienten dndras inriktningen

i svéra fall dll att temporirt laga och stabilisera sjukdomen eller
skadan, skaffa tid och hjilp for att senare dterkomma med definitiva
dtgirder, s kallad “damage control’. Ansvaret for att utveckla och
sprida ett sddant tanke- och handlingssitt f6r andra kirurgiska akut-
omraden idn traumatologin, varifrin det himtats, kommer till stor del
att ligga pé kirurgins delféreningar.

Karsten Offenbartl
Studierektor Bakjoursskolan
Svensk Kirurgisk Forening



Bakjoursutbildning for Barnlakarspecialister
I Vastra Gotaland Region (VGR)

Organisation

For att organisera fortbildningsverksamheten for specialistlikare i
VGR inrittades &r 20006 sirskilda studierektorstjanster pd 25 % for

de 13 specialiteter med flest specialister. Dessa s kallade Regionala
specialitetsansvariga studierektorer ingdr i ett gemensamt Medicinskt
kompetensutvecklingsrad, tillsammans med representanter frin Sahl-
grenska sjukhuset, Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs universitet
och den centrala personalstrategiska avdelningen i VGR. Specialitets-
ansvariga studierektorer ir ordinarie eller adjungerade medlemmar i de
s kallade Sektorsriden vilka bestdr av respektive verksamhetschefer
for den slutna och 8ppna virden inom varje specialitet.

Fortbildningsverksamheten fér barnlikarspecialister har sedan ar
2008 tillforts yteerligare resurser i form av en Bitridande studierektor
pa 20 % finansierad direkt av den barn- och ungdomsmedicinska
verksamheten. En pedagogisk referensgrupp har bildats for att skapa
kontinuitet i studierektorsfunktionen och stimulera utvecklingen av
fortbildningsprogrammet samt forankra det i den kliniska barn- och
ungdomsmedicinska verksamheten.

Program

Fortbildningsprogrammet for barnlikarspecialister dr uppdelat i tvd
parallella spdr. Det ena spret bestdr av 6 temadagar per &r, riktade till
alla barnlikarspecialister men med tyngdpunkt p 6ppenvird. Det
andra spéret utgdrs av en tvadrig bakjoursutbildning for slutenvards-
specialister som ir pa vig in i bakjoursverksamheten och for erfarna
bakjourer som behdver uppdatera sina kunskaper.

Bakjoursutbildningen #r en sammanhillen utbildning under tva &r
fordelad pa fyra heldagar per termin under fyra terminer dvs. samman-
lagt 16 heldagar. Till detta kommer cirka 10 heldagar for forberedelser,
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inldsning av litteratur, fallpresentationer och examination. Stor vikt
har lagts vid utformningen av tydliga mél for utbildningen, val av
lirandemetoder och utvirdering av lirandet. Alla moment under utbild-
ningen innefattar forberedelser, ett aktivt deltagande och utvirdering

av kursdeltagarnas lirande. For godkind bakjoursutbildning och
utfirdande av kompetensintyg krivs: deltagande i bakjouren, nirvaro
och godkind utvirdering av samtliga utbildningsmoment.

Mal

Bakjoursutbildningen syftar till att kursdeltagarna sjilvstindigt ska
kunna fungera som bakjourer under ett helgpass (max. 48 timmar) pd
ett akutsjukhus med sluten vérd f6r barn och ungdomar, med separat
neonatal bakjourslinje som har en instillelsetid pd 30 minuter.

Efter avslutad utbildning ska kursdeltagarna kunna: bedéma primir-
jourens kompetensniva och anpassa sin egen arbetsinsats efter denna,
vigleda och stodja primirjouren till ett adekvat och sjilvstindigt
arbete och 6verta det primira behandlingsansvaret dé s erfordras,
samarbeta med och gora adekvata grinsdragningar mot andra
véirdnivier och specialister/specialiteter, samarbeta med myndigheter
och polis, hantera det primira skeendet vid katastrofer och ovintade
hindelser och presskontakter, férdjupa sina egna basala pediatriska
kunskaper och kliniska firdigheter om tillstdnd och situationer som
kan férekomma under ett helgpass samt ta eget initiativ och ansvara
for att uppdatera sina basala kunskaper och firdigheter om tillstand
och situationer som kan forekomma under ett helgpass.

Daniel Holmgren Per Wekell

Regional specialistansvarig studierektor Bitridande studierektor
Barnmedicin Viistra Barnmedicin Viistra
Gotalandsregionen Gotalandsregionen
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