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Förord

Vid Läkarförbundets fullmäktige 2009 lade Svensk kirurgisk förening fram en 

motion som yrkade att bakjourskompetens tydligt ska definieras och att Läkar-

förbundet ska verka för att utbildningsprogram upprättas inom de specialiteter 

som bedriver bakjoursverksamhet. Motionen antogs och Läkarförbundet 

presenterade något år senare ett program - framtaget av Läkarförbundets kansli 

i samarbete med flera specialitetsföreningar - som ville belysa hur bakjours-

uppdraget för läkare förändrats, vilka regelverk som finns och vilka kompe-

tenskrav som idag ställs. Det har under senare år vuxit fram olika former av 

utbildningsprogram för att möta denna utveckling, i sjukvården och inom speci-

alitetsföreningar. Denna skrift vill ta till vara på de erfarenheterna och lyfta fram 

dem som inspiration för andra. Detta är en reviderad version där bland annat 

lagtexter och de två exemplen på bakjoursutbildning uppdaterats.

 

Kompetensutveckling för bakjourer kan inte ses isolerat från all övrig fortbildning. 

Tvärtom så är de utbildningsbehov som bakjoursläkare har ett symptom på de 

generella svårigheter som finns att tillgodose specialisternas behov av tillräcklig 

kompetensutveckling. Läkarförbundet vill i denna skrift göra sjukvårdens besluts-

fattare medvetna om värdet för patientsäkerheten om bakjoursansvariga läkare 

får den kompetensutveckling som behövs för uppdraget.

Sveriges läkarförbund

Danderyd, april 2019



4

FORTBILDNING FÖR BAKJOURSANSVARIGA
SVERIGES LÄKARFÖRBUND 2019

Innehåll

1. Sammanfattning	  .........................................................................................................................................................  s 5

2. Bakgrund		   .........................................................................................................................................................  s 6

2.1 Bakjour – en del av jourorganisationen ......................................................................................................  s 6

2.2 Bakjoursuppdraget – juridiska ramar ...........................................................................................................  s 7

2.2.1 Hälso- och sjukvårdslagen och hälso- och sjukvårdsförordningen........................  s. 7

2.2.2 4 kap. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOFS 2011:9) om ledningssystem 
för systematiskt kvalitetsarbete.......................................................................................  s. 8

2.2.3 Patientsäkerhetslagen............................................................................................  s. 8

3. Bakjour – kompetenskrav.........................................................................................  s. 9

3.1 Bakjour – formell kompetens.....................................................................................  s. 9

3.2 Bakjour – reell kompetens.........................................................................................  s.9

3.2.1 Medicinsk kompetens.............................................................................................  s.9

3.2.2 Ledning-s/administrativ kompetens........................................................................  s. 10

3.2.3 Kommunikativ/pedagogisk kompetens...................................................................  s. 10

4. Bakjoursuppdraget – ändrat innehåll......................................................................  s. 11

4.1 Bakjoursuppdraget – förändring över tid...................................................................  s. 11

4.2 Nya arbetssätt...........................................................................................................  s. 11

4.3 Bakjoursarbete – ensamarbete.................................................................................  s. 12

4.4 Rekrytering av bakjoursansvariga läkare..................................................................  s. 13

4.5 Åtgärder för att underlätta nyrekrytering av bakjoursansvariga läkare......................  s. 13

4.5.1 Bakjoursutbildning..................................................................................................  s. 13

4.5.2 Bakjoursutbildning – en del av den kontinuerliga fortbildningen............................  s. 14

4.5.3 Kompetensutveckling för bakjour – rekommendationer.........................................  s. 16

Bilaga 1........................................................................................................................... s. 17

Bilaga 2........................................................................................................................... s. 18

Referenser......................................................................................................................  s. 20



5

FORTBILDNING FÖR BAKJOURSANSVARIGA
SVERIGES LÄKARFÖRBUND 2019

Sjukvården har under det senaste halvseklet 
utvecklats till en verksamhet med mycket högt 
ställda krav på spetskunskaper, högteknologi 
och säkra behandlingsmetoder. Mer utveck-
lade behandlingsmetoder innebär med nöd-
vändighet att läkare också måste bli mer och 
mer specialiserade i det dagliga kliniska arbe-
tet. De skillnader som fanns tidigare mellan 
behandlingsformer på läns- och universitets-
sjukhus är idag inte accepterade och till stor 
del borta. Allt detta är en positiv utveckling som 
gör att patienter i hela landet får tillgång till en 
kvalificerad sjukvård som höjer livskvaliteten 
för alltfler.

På vardagar under dagtid utförs det kliniska 
arbetet i specialiserade arbetslag med en 
hög professionell kompetens. Under veck-
ans övriga timmar finns en sjukvård med en 
jourorganisation där den högsta medicinska 
kompetensnivån är bakjouren. 

Att vara bakjour idag är på flera sätt ett mer krä-
vande uppdrag än tidigare. Bakjouren kan under 
sin beredskap även få många administrativa 
ledningsuppgifter. Det handlar om att lösa pro-
blem med bristande antal sjukvårdsplatser och 
om patienter som behöver omhändertagande 
där andra samhällsinstitutioner måste kontaktas.

Idag finns en brist på bakjourskompetenta spe-
cialister inom flera specialiteter. För att få dukti-
ga specialister att kunna åta sig bakjoursansvar 
behöver de få trygghet i en utökad medicinsk 
breddkompetens och tillräckliga administrativa 
kunskaper för att klara uppgiften.

Eftersom denna kompetens inte tillräckligt 
byggs upp i det dagliga arbetet är det Läkar-
förbundets bedömning att kompetenshöjande 
utbildningsinsatser i många fall är nödvändiga. 
Det är sedan arbetsgivarens ansvar att tid 
och resurser avsätts för att bakjoursansvariga 
läkare ska kunna delta i utbildningsprogram 
för att uppnå och upprätthålla den kompetens-
nivå som förutsätts för uppdraget.

För att få till stånd utbildningar av god kvalitet 
är det Läkarförbundets rekommendation att 
arbetsgivare och specialitetsföreningar sam-
verkar för att adekvata utbildningsinsatser 
skapas. De arbetsgivare och specialitetsför-
eningar som arbetat med frågan under flera år 
har värdefulla erfarenheter som de har delat 
med sig av i detta program.

Sammanfattning
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Bakgrund
Kunskapsmassan inom den medicinska 
vetenskapen ökar ständigt. Läkare måste 
med nödvändighet avgränsa och subspeci-
alisera sig för att kunna leva upp till de krav 
på spetskunskaper som ställs i dagens avan-
cerade sjukvård. Det är en i grunden positiv 
utveckling som leder till förbättrade behand-
lingsformer och därmed ökad livskvalitet för 
patienterna.

Sjukvårdens ambition är att ge medborgarna 
bästa möjliga sjukvård. Det blir ofta en konflikt 
mellan det som kan uppnås och det som är 
rimligt i förhållande till de ekonomiska ramar 
som våra politiker sätter upp. Utvecklingen 
av effektiviteten och kvaliteten i det kliniska 
arbetet leder ofta till nödvändiga anpassningar 
av sjukvårdens organisation.

Patientsäkerheten har alltid varit högt priorite-
rad inom sjukvården. Idag finns också lagstift-
ning som ställer tydliga krav på vårdgivarna, 
en ökad medvetenhet hos patienterna och en 
förbättrad myndighetstillsyn. Detta är frågor 
som engagerar många och mediegransk-
ningen leder till krav på åtgärder när brister 
påtalas. Krav på ökad patientsäkerhet leder 
därmed till att sjukvården ändrar sina rutiner 

och strukturer för att undvika onödiga risker. 

Bakjour – en del av jourorganisa-
tionen
På vardagar under dagtid utförs det kliniska 
arbetet i specialiserade arbetslag med en hög 
professionell kompetens. Arbetet sker i väl 
strukturerade processer som säkerställer en 
hög medicinsk kvalitet. Under veckans övriga 
timmar finns en sjukvård med en jourorganisa-
tion där den högsta medicinska kompetensni-
vån är bakjouren. Jourorganisationen består 
av ett stort antal primärjourer med olika kom-
petensnivåer. De har till sin hjälp en erfaren 
bakjoursläkare som de kan konsultera. Om 
situationen så kräver har bakjouren skyldig-
het att själv överta ansvaret och behandla 
patienten. 
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Bakjoursuppdraget – juridiska 
ramar
Det finns inte någon författning som direkt 
reglerar bakjourens uppdrag. Det är verksam-
hetens art som avgör uppdragets utformning. 
Innehållet i bakjourens uppdrag kan därför 
variera mycket beroende på specialitet och 
på sjukhusets storlek och uppdrag.

Övergripande reglering finns i hälso- och 
sjukvårdslagen och hälso- och sjukvårds-
förordningen. Där finns ledningsansvar och 
verksamhetschefens ansvar reglerat för den 
sjukvårdande verksamheten. Ytterligare reg-
lering finns i Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd om ledningssystem för syste-
matiskt kvalitetsarbete. Hälso- och sjukvårds-
personalens personliga yrkesansvar regleras i 
patientsäkerhetslagen. Där anges att persona-
len ska utföra sitt arbete i överensstämmelse 
med vetenskap och beprövad erfarenhet samt 
att den som tillhör hälso- och sjukvårdsperso-
nalen själv bär ansvaret för hur han eller hon 
utför sina arbetsuppgifter. 

Nedan beskrivs innehållet i några författnings-
bestämmelser av betydelse för bakjourens 
uppdrag.

Hälso- och sjukvårdslagen och hälso- 
och sjukvårdsförordningen
4 kap. 1 § och 5 kap 1–2 §§ hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL) handlar om organi-
sation: 

Offentligt finansierad hälso- och sjukvårds-
verksamhet ska vara organiserad så att 
den främjar kostnadseffektivitet, samt är av 
god kvalitet, säker, lätt tillgänglig, bygger 
på respekt för patienten och främjar goda 
kontakter mellan patient/personal. Där det 
bedrivs hälso- och sjukvårdsverksamhet 
ska det finnas den personal, de lokaler och 
den utrustning som behövs för att god vård 
ska kunna ges.

Hälso- och sjukvårdsförordningen (HSF) 
4 kap. 1 § och patientlagen 6 kap. 2 § 
reglerar verksamhetschefens ansvar:
Verksamhetschefen ska säkerställa att 
patientens behov av trygghet, kontinuitet, 
samordning och säkerhet tillgodoses. Verk-
samhetschefen ska utse en fast vårdkontakt 
enligt vad som anges i 6 kap 2 § patientla-
gen om patienten begär det.

4 kap. 5 § HSF reglerar verksamhetsche-
fens möjlighet att uppdra åt annan att fullgö-
ra enskilda ledningsuppgifter:

Verksamhetschefen får uppdra åt sådan 
befattningshavare inom verksamheten som 
har tillräcklig kompetens och erfarenhet att 
fullgöra enskilda ledningsuppgifter. 
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4 kap. Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem för systematiskt kvalitets-
arbete
Vårdgivaren ska identifiera, beskriva och 
fastställa de processer i verksamheten 
som behövs för att säkra verksamhetens 
kvalitet samt i varje process identifiera vilka 
aktiviteter som ingår. För varje aktivitet ska 
vårdgivaren även utarbeta och fastställa de 
rutiner som behövs för att säkra verksam-
hetens kvalitet. Rutinerna ska beskriva hur 
en aktivitet ska utföras och hur ansvaret för 
utförandet är fördelat.

Patientsäkerhetslagen
Nedan anges de övergripande kapitel som 
är mest relevanta att känna till som läkare 
med bakjoursuppdrag.

3 kap. Vårdgivarens skyldighet att bedri-
va ett systematiskt patientsäkerhetsar-
bete
Dokumentationsskyldighet
9 § Vårdgivaren ska dokumentera hur det 
organisatoriska ansvaret för patientsäker-
hetsarbetet är fördelat inom verksamheten.

10 § Vårdgivaren ska senast den 1 mars 
varje år upprätta en patientsäkerhetsberät-
telse av vilken det ska framgå:
1. hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits 
under föregående kalenderår,
2. vilka åtgärder som har vidtagits för att 
öka patientsäkerheten, och
3. vilka resultat som har uppnåtts.
Patientsäkerhetsberättelsen ska hållas till-
gänglig för den som önskar ta del av den.

6 kap. Skyldigheter för hälso- och sjuk-
vårdspersonal med flera
1 § Hälso- och sjukvårdspersonalen ska 
utföra sitt arbete i överensstämmelse med 
vetenskap och beprövad erfarenhet. En 
patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull 
hälso- och sjukvård som uppfyller dessa 
krav. Vården ska så långt som möjligt 
utformas och genomföras i samråd med 
patienten. Patienten ska visas omtanke och 
respekt.

2 § Den som tillhör hälso- och sjukvårdsper-
sonalen bär själv ansvaret för hur han eller 
hon fullgör sina arbetsuppgifter.

Första stycket innebär ingen inskränkning i 
vårdgivarens ansvar enligt denna lag eller 
annan författning.

3 § Den som tillhör hälso- och sjukvårds-
personalen får delegera en arbetsuppgift 
till någon annan endast när det är förenligt 
med kravet på en god och säker vård.

Den som delegerar en arbetsuppgift till 
någon annan, ansvarar för att denne har 
förutsättningar att fullgöra uppgiften.
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Bakjour

Bakjour – formell kompetens
Det finns inga formella generella kompe-
tenskrav på läkare som ska vara bakjour. 
Det är verksamhetschefen som ansvarar för 
verksamheten, 4 kap. 2 § HSL Undantag 
finns dock inom psykiatrin och inom smitt-
skyddsvården, 4 kap. 3 § HSL.

Ansvaret för ledningsuppgifter rörande den 
psykiatriska tvångsvården utövas av en 
cheföverläkare med specialistkompetens. 
Är verksamhetschefen inte en läkare med 
specialistkompetens, fullgörs dessa uppgif-
ter av en särskilt utsedd cheföverläkare.

Ansvaret för ledningsuppgifter rörande iso-
lering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskydds-
lagen utövas likaledes av en cheföverläkare 
med specialistkompetens. Är verksamhets-
chefen inte en läkare med specialistkompe-
tens, fullgörs dessa uppgifter av en särskilt 
utsedd cheföverläkare eller av en befatt-
ningshavare som förordnats enligt 5 kap. 24 
§ smittskyddslagen. Lag (2004:176).

Bakjour – reell kompetens
För att kunna hantera alla de situationer 
som uppstår under jouren måste den som 
har bakjoursansvar i praktiken ha en bred 
kompetens. Den kompetens som krävs är 
beroende av de lokala förhållandena på 
platsen och ser olika ut från specialitet till 
specialitet. Den reella kompetensen kan 
indelas i medicinsk kompetens, lednings-/
administrativ kompetens och kommunikativ/
pedagogisk kompetens. Det är i dagens 
sjukvård inte realistiskt att själv ha all 
spetskunskap. Möjlighet måste finnas att 
kunna konsultera subspecialiserade kolle-
gor. För patientsäkerheten är det angeläget 
att kontaktvägar till dessa finns formalisera-
de och dokumenterade.

Medicinsk kompetens
Under jouren kommer patienter med olika 
symptom som primärjouren ska handlägga, 
men där bakjouren konsulteras när primär-
jouren begär hjälp. I bakjourens ansvar kan 
då ofta ingå att göra en medicinsk bedöm-
ning av vad som måste ske akut och vilka 
behandlingar som kan vänta till dagtid.

Bakjouren kan behöva bedöma vilken 
medicinsk kompetens primärjouren har. 
Detta för att veta om det är en konsulte-
rande roll gentemot primärjouren som är 
korrekt eller om det är nödvändigt att själv 
överta behandlingsansvaret. Lika viktigt är 
att ha en insikt om den egna medicinska 
kompetensens gränser för att kunna begära 
konsulthjälp när så är nödvändigt. 
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Ledning-s/administrativ kompetens
Bakjouren måste i många fall ta ansvar för 
sociala frågor som berör patienterna. För-
virrade åldringar, berusade, och människor 
i kris behöver ofta ett omhändertagande där 
samverkan måste ske med andra sam-
hällsinstitutioner. En inte oväsentlig del av 
bakjourens arbete handlar om att ta denna 
sorts ansvar. I ledningsansvaret ingår också 
att fatta beslut där etiska ställningstagan-
den måste göras på ett ansvarsfullt sätt. I 
ledningsansvaret kan även ingå ett per-
sonalansvar med befogenhet att beordra 
personal att tjänstgöra när akuta sjukdoms-
fall uppkommit.

Många av de situationer som ska lösas är 
kopplade till det egna sjukhusets organisa-
tion. Det förutsätter en god kännedom om 
sjukhusets organisatoriska resurser, beslut-
svägar och ekonomiska ramar. Lika viktigt 
kan många gånger vara att ha kännedom 
om hur man informellt kan gå till väga för att 
hitta lösningar på akuta problem.

På varje sjukhus finns en plan för katastrof-
beredskap som bakjoursansvarig läkare 
ska känna till. Bakjouren måste veta vilket 
ansvar som ingår i uppdraget i händelse av 
stora olyckor.

Kommunikativ/pedagogisk kompetens
Väl så viktig för verksamheten är att bak-
jouren på ett effektivt sätt kan samverka 
med andra människor. Det handlar om 
att kunna lyssna och få fram väsentlig 
information och att hitta samförstånd kring 
beslut om åtgärder. Bakjouren har också en 
betydelsefull pedagogisk funktion i förhål-
lande till bl.a. primärjouren som ofta är en 
AT- eller ST-läkare under utbildning. Det 
handlar om att ge konsultstöd så långt möj-
ligt för att den yngre läkaren själv ska kunna 
fatta beslut och ge behandling. När den 
akuta situationen är över bör det också ingå 
tid för reflektion, kompetensöverföring och 
återkoppling. Att lösa medicinska problem i 
akuta situationer är värdefullt från ett läran-
deperspektiv. Den pedagogiska funktionen 
är viktig inte minst därför att bakjourens 
agerande ofta blir en viktig förebild som 
sedan kommer att styra den unga läkarens 
förhållningssätt under dennes fortsatta 
yrkeskarriär.
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Bakjoursuppdraget – 
förändring över tid
Bakjoursuppdraget utvecklades under den 
tid när de flesta specialister under sin tjänst-
göring kunde bygga upp den kompetens 
som krävdes för uppgiften. Det behövdes 
då inte en särskild struktur för att inhämta 
alla nödvändiga kunskaper. Inlärningen 
skedde ostrukturerat och ibland också helt 
omedvetet. Sjukvården var inte, särskilt inte 
på länsdelssjukhus, så specialiserad som 
idag, och de läkare som utbildades fick där-
igenom en bred kompetens. De administra-
tiva uppgifter som ingick i ledningsansvaret 
var inte lika omfattande som nu och de flesta 
tränades på ett naturligt sätt att hantera de 
frågorna. Tidigare var det också fler läkare 
som flyttade mellan landsortssjukhus och 
universitetskliniker för att på så sätt bredda 
sin kompetens och meritera sig inför en 
högre befattning. 

Bakjoursuppdraget blev en naturlig utveck-
ling i karriären och kraven som ställdes 
upplevdes som rimliga.

Den stora 40-talistgenerationen med läkare 
som fick klinisk erfarenhet under denna 
period efterträds nu av yngre läkare. Den 
ökade specialiseringen inom sjukvården 
och de därigenom förändrade kompeten-
skraven innebär att yngre läkare inte ges 
samma förutsättningar till lärande vad 
gäller den medicinska breddkompetensen.

Nya arbetssätt
En annan förändring som skett stegvis 
under lång tid är att arbetssättet förändrats 
med mer demokratiska arbetsformer med 
större krav på förmåga att arbeta i lag, ge 
återkoppling, begära hjälp och kunna kom-
municera. Självfallet måste bakjouren som 
tidigare kunna ta ansvar för sitt lednings-
mandat och ensam fatta nödvändiga beslut 
då detta krävs. 

Bakjoursuppdraget – ändrat innehåll
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Bakjoursarbete – ensamarbete
Bakjoursarbetet är ett ensamarbete med stort ansvar för människors hälsa med händel-
ser som kräver snabba och riktiga beslut. Ensamarbete bedöms i arbetsmiljölagen vara 
förenat med särskilda risker och en föreskrift är framtagen till skyddet för arbetstagare, 
AFS 1982:3. Ensamarbete definieras som arbete arbetstagaren utför i fysisk eller social 
isolering från andra människor.

Arbetsgivaren har enligt 3 kap 3 § i Arbetsmiljölagen skyldighet att förvissa sig om att den 
arbetande har den utbildning och erfarenhet som erfordras för uppgiften samt att han/hon 
fått den instruktion som behövs för att utföra arbetet ensamt. Om skyddsombudet ser ris-
ker med ensamarbete så kan skyddsombudet begära fördjupad riskbedömning. Föreskrif-
ten Organisatoriskt och social arbetsmiljö – AFS 2015:4 – pekar också på att arbetsgivaren 
ska se till att arbetstagaren känner till vart man vänder sig för att få hjälp och stöd att utföra 
sitt arbete. Arbetsgivaren ska också enligt samma förordning vidta åtgärder för att motver-
ka att arbetsuppgifter och situationer som är starkt psykiskt påfrestande.
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Rekrytering av bakjoursansvariga 
läkare
Det finns idag problem med att rekrytera 
tillräckligt många bakjoursansvariga läkare. 
Om inte denna utveckling går att bryta kan 
patientsäkerheten hotas. Problemet är inte 
subspecialiseringen i sig. Bemanning med 
ett tillräckligt antal subspecialister som går 
bakjour skulle kunna vara en lösning. De 
ekonomiska ramarna och de geografiska 
avstånden i Sverige innebär dock att detta 
för närvarande inte är möjligt och att andra 
lösningar måste sökas. 

Åtgärder för att underlätta ny-
rekrytering av bakjours-ansvariga 
läkare
» Skapa tydlighet i bakjoursuppdraget för 

varje specialitet

Ställ uttryckliga krav på att arbetsgivaren 
ska ta ansvar för att tid och resurser 
avsätts för att specialister ska kunna 
uppnå och upprätthålla den kompetens 
nivå som förutsätts för bakjours-
uppdraget. 

Utveckla utbildningsprogram för att höja 
den 
•	 medicinska breddkompetensen
•	 administrativa ledningskompetensen 
•	 pedagogiska och kommunikativa 

kompetensen

Bakjourskompetens bör vara ett vik-
tigt lönekriterium vid bestämmande av 
lönens storlek och kan då underlätta vid 
rekrytering.

»

»

»

Bakjoursutbildning
Flera specialitetsföreningar insåg tidigt 
de problem som den ökade specialise-
ringen medför för bakjourskompetensen. 
Svensk kirurgisk förening började redan på 
80-talet att anordna särskilda utbildningar 
för bakjourer. Det var från början enstaka 
temadagar med katedrala föreläsningar. 
Med tiden har dessa utbildningar utveck-
lats till en regelrätt utbildnings-verksamhet, 
med återkommande temadagar. En särskild 
studierektor har varit anställd för att utveck-
la verksamheten och pedagogiken har nu 
förändrats och bygger idag till stor del på 
genomgång av kursdeltagarnas förberedda 
fallbeskrivningar. 
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Föreningen har också i samverkan med 
utomstående konsulter tagit fram en kom-
pletterande utbildning med inriktning på 
stresshantering, självkännedom, återkopp-
ling och svåra samtal.

Inom Västra Götalandandsregionen har 
vårdgivaren inom pediatriken arbetat aktivt 
med att bygga upp en bakjoursutbildning. 
Utbildningen är tvåårig med åtta temada-
gar per år samt ungefär lika många dagars 
förberedelsetid. Stor vikt har lagts vid 
utbildningens pedagogik med tydliga mål, 
förberedelsematerial såsom artiklar, PM 
med mera, aktivt deltagande med förbered-
da fallbeskrivningar samt examination i form 
av hemtentamen. Examinationen har haft 
som målsättning att underlätta inlärningen 

och stimulera till repetition av läsandet, inte 
att utesluta deltagare.

Utbildningen har anordnats som en del av 
den struktur för regional fortbildning som 
funnits organiserad i Västra Götalandsre-
gionen sedan 2006. Fördelen med detta 
upplägg är att utbildningen har en självklar 
legitimitet där verksamhetscheferna har 
haft möjlighet att direkt påverka utbildning-
ens innehåll samt förbokat platser för sina 
medarbetare. Utbildningens innehåll har 
utvecklats i samråd också med erfarna 
bakjoursansvariga läkare i regionen. De 
har i en enkät fått lista de viktigaste och 
mest kritiska områden som de menar att en 
bakjoursansvarig barnläkare måste lära sig 
hantera.

Målgrupp för dessa utbildningar har varit 
specialistläkare med minst fem års erfa-
renhet som färdig specialist och som är på 
väg in i bakjouren, samt de bakjourer som 
arbetat under längre tid men som behöver 
uppdatering och fördjupning för att kunna 
fortsätta att utvecklas och behålla sin kom-
petens.
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Bakjoursutbildning – en del av den kon-
tinuerliga fortbildningen
Den ständigt ökande kunskapsmassan och 
de höjda kraven på patientsäkerhet stäl-
ler inte bara krav på bakjourer. Problemet 
är påtagligt för alla specialister. I dagens 
sjukvård är resurserna begränsade. Det 
innebär att det ofta är svårt att avsätta tid 
för kunskaps-överföring, reflektion och 
erfarenhetsutbyte. Kortsiktiga sparmål leder 
ibland till att nödvändig fortbildning i form 
av längre kurser och vetenskapliga möten 
periodvis begränsas. Brister i fortbildningen 
kan förstärka den utveckling som leder till 
att färre specialister vill åta sig bakjoursupp-
drag. 

För mer information om specialistläkares 
fortbildning, läs Läkarförbundets fortbild-
ningspolicy på vår webbplats:
www.lakarforbundet.se/fortbildning

Sveriges läkarförbund har i samarbete med 
ett flertal specialitetsföreningar tagit fram ett 
dialogverktyg, ”Fortbildning i dialog”, som 
förbundets medlemmar kan använda vid en 
översyn av en verksamhets fortbildningsak-
tiviteter, läs mer på vår webbplats
www.lakarforbundet.se
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Kompetensutveckling för bakjour – 
rekommendationer
Några generella rekommendationer går det 
av naturliga skäl inte att presentera till de 
som vill starta en bakjoursutbildning. Därtill 
varierar förutsättningarna för mycket mellan 
specialiteter och sjukhus. Här följer dock 
några samlade erfarenheter och råd från 
verksamheter och specialitetsföreningar 
som arbetat under lång tid med frågan. För 
att utbildningen ska få hög kvalitet och legi-
timitet är det viktigt att specialitetsföreningar 
och vårdgivare samverkar. Specialitetsför-
eningar bör därför kontakta vårdgivare och i 
dialog utforma ett bra utbildningsinnehåll.

Ta fram en tydlig befattningsbeskrivning 
för bakjoursuppdraget inom den aktuella 
verksamheten med tydlig avgränsning 
för vad som ska ingå och inte ingå i 
uppdraget.

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

Gör en behovsinventering. Ställ frågor 
till erfarna bakjourer och verksamhets-
chefer. Vilka kritiska situationer finns? 

Vilka kunskaper och vilka färdigheter 
behövs för att hantera dem?

Ta fram tydliga lärandemål.

Välj innehåll som svarar upp mot kun-
skapsbehoven. 

Använd de pedagogiska metoder som 
passar bäst för ämnet. Uppmuntra ett 
aktivt deltagande, använd deltagarnas 
erfarenheter och kompetens. Använd 
gärna interaktiv pedagogik och utgå från 
fallbeskrivningar så kallad case-metodik.
 
Skapa en sammanhållen utbildning där 
deltagarna kan bilda nätverk.

Ställ uttryckliga krav på att arbetsgivaren 
ska finansiera utbildningsplatserna och 
att tillräcklig tid ska avsättas för förbere-
delser och uppföljning av utbildningen.

Skapa en plan där utbildningen arrange-
ras återkommande så att arbetsgivaren 
systematiskt kan utbilda sina bakjours-
ansvariga läkare. 
 

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Som exempel presenteras här som bilagor de bakjourprogram som Västra Götalandsre-
gionens pediatriska verksamhet och Svensk kirurgisk förening genomfört.
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Bakgrund
För att bemöta den minskade breddkompe-
tens som den tilltagande subspecialisering-
en av kirurgin leder till har Svensk kirurgisk 
förening på olika sätt arbetat för att säkra 
och utveckla bakjourskompetens för svens-
ka kirurger. En särskild studierektor arbe-
tade deltid tillsammans med föreningens 
utbildningskommitté och olika kursarrangö-
rer för att etablera Bakjoursskolan. Arbetet 
ledde till dokumentet Bakjour i kirurgi. 
Riktlinjer och rekommendationer om kom-
petensnivå och kompetensutveckling som 
stöd för bakjourer och verksamhetschefer 
som antogs 2011 av Svensk kirurgisk för-
enings styrelse som en programförklaring i 
bakjoursfrågan och för att öka patientsäker-
heten i kirurgin.

Bakjoursskolan är ett nätverksbygge i 
svensk kirurgi med olika aktörer. Funda-
mentet är den enskilde bakjouren, dennes 
verksamhetschef och sjukvårdsorganisation 
i samverkan med regionala och nationella 
utbildningsaktiviteter, Svensk kirurgisk för-
ening och dess delföreningar. Utbildnings-
kommittén samordnar och leder Bakjours-
skolans olika aktiviteter.

Bakjourskurser ges i samverkan mellan 
flera kirurgkliniker, med stöd av för subspe-
cialitetsområdet ansvariga delföreningar 
inom övre respektive nedre gastrointestinal 
kirurgi och kärlkirurgi och trauma. Pedago-
giken bygger i stort på förberedda fallpre-

Bilaga 1

Svensk kirurgisk förenings bakjoursskola

sentationer, som problematiseras utifrån 
bakjourssituationens olika komplexitet. 

Kurserna omfattar diskussion mellan kurs-
deltagarna och en bred fakultet med stor 
erfarenhet och en sammansättning, som 
speglar den svenska kirurgins olika vårdni-
våer. Kurserna riktar sig till såväl blivande 
som unga och mera erfarna bakjourer, som 
en del i ett livslångt lärande bakjoursar-
betet. En kurs i funktionellt ledarskap för 
kirurgbakjourer har utvecklats i tillägg till 
ovan nämnda subspecialitetskurser. Denna 
fokuserar på ledarskap i vårdteam och 
under pressande situationer som kan upp-
komma under bakjoursarbete. Även DSTC, 
definitive surgical trauma care-kurser är 
inkorporerade i bakjourskonceptet.
Bakjourskurserna arbetar med att utveckla 
”damage control” kompetensen inom de 
olika subspecialiteterna för att bakjouren 
i svåra fall ska kunna temporärt lag och 
stabilisera sjukdomen eller skada, skaffa 
tid och hjälp för att senare återkomma med 
definitiva åtgärder.

Efter att man gått samtliga kurser utdelas 
ett diplom under Svensk kirurgisk förenings 
årsmöte under kirurgveckan.

Gabriella Palmer
Utbildningssekreterare

Louis Riddez
Bakjoursansvarig
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Organisation
Västra Götalandsregionen har i flera avseenden positionerat sig i framkant av utvecklingen 
i Sverige vad beträffar fortbildning av specialistläkare, främst genom att man redan 2006 
etablerade det medicinska kompetensutvecklingsrådet (MUR) med fortbildningsansvari-
ga studierektorer på 25 procent för de 13 specialiteter med flest specialister (numera 16 
specialiteter). 

Fortbildningsverksamheten för barnläkarspecialister har sedan år 2008 tillförts ytterligare 
resurser i form av en Biträdande studierektor på 20 procent finansierad direkt av den barn- 
och ungdomsmedicinska verksamheten, ett uppdrag som ökades till 30 procent år 2012. 

Hösten 2018 beslutade Personalutskottet i VGR att ge MUR ett utökat uppdrag gällande 
pediatrisk och pedagogisk fortbildning för barnläkare i VGR. Syftet med satsningen var att; 
1) utveckla, genomföra och utvärdera behovsbaserad pediatrisk och pedagogisk fortbild-
ning för barnläkarspecialister samt bedriva forskning inom området fortbildning; 2) utveck-
la arbets- och pedagogiska metoder som är generaliserbara; 3) genom samarbete och 
kunskapsutbyte bidra till pedagogisk utveckling av fortbildning inom andra specialiteter. 
Uppdraget sker i form av ett projekt som löper under tre år med start i januari 2019. Projek-
tet utvärderas och slutrapporten redovisas för personalutskottet hösten 2021 för ställnings-
tagande om verksamheten ska permanentas.

Program
Fortbildningsprogrammet för barnläkarspecialister är uppdelat i två parallella spår. Det ena 
spåret utgörs av en tvåårig bakjoursutbildning för slutenvårdsspecialister som är på väg 
in i bakjoursverksamheten och för erfarna bakjourer som behöver uppdatera sina kunska-
per. Det andra spåret utgörs av ett tvåårigt, sammanhållet fortbildningsprogram för erfarna 
barnläkarspecialister som är verksamma med allmänpediatrik inom öppenvården.
Bakjoursutbildningen är en sammanhållen utbildning under två år fördelad på fyra heldagar 
per termin under fyra terminer dvs. sammanlagt 16 heldagar. Till detta kommer ungefär 
lika många heldagar för förberedelser, inläsning av litteratur, fallpresentationer och exami-
nation. 

Bilaga 2

Bakjoursutbildning för barnläkarspecialister i 
Västra Götaland Region (VGR)
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Stor vikt har lagts vid utformningen av tydliga mål för utbildningen, val av lärandemetoder 
och utvärdering av lärandet. Alla moment under utbildningen innefattar förberedelser, ett 
aktivt deltagande och utvärdering av kursdeltagarnas lärande. För godkänd bakjoursutbild-
ning och utfärdande av kompetensintyg krävs: deltagande i bakjouren, närvaro och god-
känd utvärdering av samtliga obligatoriska utbildningsmoment. Hittills har tre bakjourskur-
ser genomförts med totalt 56 deltagare varav sex hade eller nyligen hade haft uppdrag 
som verksamhetschef/läkarchef. År 2017 hade 80 procent av verksamma barnbakjourer 
inom VGR gått bakjoursutbildningen. En fjärde bakjourskurs startade under hösten 2018 
med 16 deltagare. 

Mål
Bakjoursutbildningen syftar till att kursdeltagarna självständigt skall kunna fungera som 
bakjourer under ett helgpass (max 48 timmar) på ett akutsjukhus med sluten vård för barn 
och ungdomar, med separat neonatal bakjourslinje som har en inställelsetid på 30 minuter.

Mål efter utbildning
Efter avslutad utbildning skall kursdeltagarna kunna: 1) bedöma primärjourens kom-
petensnivå och anpassa sin egen arbetsinsats efter denna, 2) vägleda och stödja 
primärjouren till ett adekvat och självständigt arbete och överta det primära behand-
lingsansvaret då så erfordras, 3) samarbeta med och göra adekvata gränsdragningar 
mot andra vårdnivåer och specialister/specialiteter, 4) samarbeta med myndigheter 
och polis, 5) hantera det primära skeendet vid katastrofer och oväntade händelser 
och presskontakter, 6) fördjupa sina egna basala pediatriska kunskaper och kliniska 
färdigheter om tillstånd och situationer som kan förekomma under ett helgpass samt 
7) ta eget initiativ och ansvara för att uppdatera sina basala kunskaper och färdigheter 
om tillstånd och situationer som kan förekomma under ett helgpass.

Per Wekell
Regional Specialistansvarig studierektor 
Barnmedicin Västra Götalandsregionen

Daniel Holmgren
Biträdande studierektor
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