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Akutsjukvard blev i Sverige en tillaggsspecialitet 2008
och en basspecialitet 2015. Da tilldggsspecialiteten
kom till fanns ingen samsyn om graden och bred-
den av kompetens som forvantades av specialister i
akutsjukvard utbildade i Sverige. Det bokstavliga syf-
tet med en specialisttentamen &r att bekréfta att ny-
blivna specialister har forviarvat den kompetens som
forvantas; dock kan specialisttentamen dven uppfyl-
la andra viktiga funktioner. Vid konstruktionen av en
specialisttentamen tvingas skaparna lidgga tonvikt pa
nyckelkompetenser inom specialitetens kompetens-
omrade och pa detaljniva kartldgga den kompetens-
troskel som forvintas. Genom att offentliggora detal-
jerade kompetenskrav bidrar specialisttentamen till
att kartlagga specialitetens kompetensomraden samt
vagleda kompetensforvarv och utbildning av blivande
specialister.

Det slutgiltiga malet med specialisttentamen &r att
forbattra varden for patienterna pa Sveriges akutmot-
tagningar.

Tentamens struktur

Utbildningsutskottet i Svensk forening for akutsjuk-
vard (SWESEM) fattade beslut vid slutet av 2007 att
skapa en svensk specialisttentamen. Den bestir av
sex deltentamina, som grovt motsvarar kompetens-
omraden som akutsjukvard delar med gransspeciali-
teter (Tabell 1). Varje deltentamen bestar av fyra mo-
ment, och det tar 1 timme att genomféra alla moment
i en deltentamen. For att kunna ge mojligheten for
ldkare att omtentera underkdnda moment skapades
upp till sex mojliga fall for varje moment. Specialist-
tentamen inkluderar dirmed 118 olika fall som revi-
deras eller ersitts vid behov.

Fordelen med tentamens omfang ar att lakaren ut-
sétts for minst 25 olika bedémningar, vilket minskar
risken for fallspecificitet [1,2]. Nackdelen ar att det tog
flera ar for utbildningsutskottet att skriva fardigt spe-

»Formagan att tinka och agera ritt under tidspress ar
visentlig i akutsjukvard. Utbildningsutskottet efter-
stravade en tentamensform som speglar den kliniska

cialisttentamen och medféljande kompetensdoku-
ment. Den sista deltentamen skrevs firdig i septem-
ber 2016.

Formagan att tdnka och agera riatt under tidspress
ar visentlig i akutsjukvard. Utbildningsutskottet ef-
terstravade en tentamensform som speglar den klinis-
ka verkligheten. Darfor valdes att skapa en tentamen
som bestir exklusivt av OSCE (objective structured
clinical examinations). OSCE-formatet passar bittre
for kompetensbedomning vid aterupplivning, ana-
mnesupptagning, kliniskt resonemang, fardighetsut-
6vande och muntlig rapportering dn en skriftlig ten-
tamen. Vid OSCE bedoms &ven teoretisk kunskap.

Kompetensdokument
For att tentamen ska kunna vigleda kompetensfor-
varv och ST-lakarutbildning skrev utbildningsutskot-
tet kompetensdokument for Gver 40 vardprocesser,
tex initialt omhandertagande av kritiskt sjuk patient,
inldggning av pleuradrianage, reponering av framre
axelluxation och EKG-tolkning. Dessa kompetensdo-
kument preciserar den grad av kompetens som for-
vantas vid specialisttentamen och presenterar ett
standardiserat sitt att genomfora vardprocessen i
checklistformat, baserat pa vedertagna kallor i den
medicinska litteraturen.

Kompetensdokumenten och checklistorna ar till-
gingliga pa SWESEM:s webbplats, vilket innebar att

HUVUDBUDSKAP

@ Specialisttentamen kan vagleda lokal utbildning, ge
aterkoppling till Iakare under ST-tjanstgoéring och bidra
till utvecklingen av nationella vardstandarder.

o Den svenska specialisttentamen i akutsjukvard bestar
av sex deltentamina och 118 fall.

e Kompetensdokument och checklistor tillgangliga pa
internet preciserar kompetensen som forvantas vid
tentamen.

@ Ansvar for genomférandet av tentamen aligger varje
programs utbildningsansvariga.
e Under de senaste 10 aren har specialisttentamen i

akutsjukvard erbjudits under 53 dagar till 180 blivande
akutlakare vid 27 utbildningsorter.

o Antal godkanda deltentamina &r sammanlagt 201. Sex
lakare har hittills klarat alla sex deltentamina.

verkligheten.«
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TABELL 1. Svensk specialisttentamen i akutsjukvard omfattar sex deltentamina. (Procentsiffrorna anger proportion av godkinnande
vid momentet.)

Deltentamen 1 Deltentamen 2 | Deltentamen 3 Deltentamen 4 Deltentamen 5 Deltentamen 6
Internmedicin, Kirurgi, urologi, | Neurologi, psykiatri, | Pediatrik, obstetrik,
kardiologi, infektion | gynekologi lagstiftning oftalmologi Anestesi, ONH, organisation Ortopedi, radiologi

o Moment 1 Kritiskt sjuk’ Kritiskt sjuk ' Kritiskt sjuk’ Kritiskt sjuk’ Luftvagsfardighet (100 procent) | Armsmarta eller -skada
(61procent) (75 procent) (95 procent) (64 procent) (100 procent)

o Moment 2 Diagnostik Diagnostik Diagnostik Diagnostik Procedursedering (73 procent) | Ben-/backensmarta/-skada
(66 procent) (83 procent) (90 procent) (89 procent) (86 procent)

o Moment 3 EKG (58 procent) Dréanage, sutur, Nervstatus och Forlossning och ONH-fardighet (89 procent) Trauma mot ryggrad
Syra-bas (57 procent) | infart tolkning nyfédd? (60 procent)

(92 procent) (95 procent) (88 procent)

o Moment 4 Lumbalpunktion Ultraljud Psykiskt status och (Ogonstatus och Stor handelse® (60 procent) Lungréntgen och DT-skalle
och tolkning (73 procent) tolkning tolkning (63 procent)
(100 procent) (86 procent) (93 procent)

"Momentet »kritiskt sjuk« handlar om det initiala omhandertagandet av en kritiskt sjuk patient.
Momentet »nyfédd« handlar om det initiala omhandertagandet av ett nyfott barn.
*Momentet »stor handelse« handlar om organisation och ledarskap vid en stor handelse, dar vardbehov initialt verstiger vardresurser.

tentamen har den transparens som kravs for att kun-
na vigleda utbildning. Checklistorna anvands vid spe-
cialisttentamen for att bedéma om momentet ar god-
kant eller inte, och de ar dven tankta att anvandas vid
utbildning och klinisk tjanstgéring. Darmed framjar
checklistorna enighet (ralignment«) [3,4] mellan vard,
utbildning och tentamen och skapar en plattform
for vidareutveckling av nationella praxisstandarder
i akutsjukvard enligt nya ron. For 6vriga detaljer om
motiveringarna bakom tentamens struktur hinvisas
till en tidigare artikel [5].

Tentamens genomforande

Det dr logistiskt omo6jligt for SWESEM att regelbundet
kunna erbjuda alla sex deltentamina till ett vixande
antal blivande akutlidkare i Sverige enligt en traditio-
nell, centraliserad tentamensmodell. SWESEM valde
darfor en decentraliserad tentamensmodell, dir an-
svaret for att erbjuda specialisttentamen ligger hos
studierektorerna (eller utbildningsansvariga) for var-
je program. Specialister i akutsjukvard, helst utbild-
ningsansvariga, kan bli certifierade examinatorer, via
SWESEM, och fj tillgang till tentamensmaterial och
behorighet att erbjuda specialisttentamen.

Saledes kan specialisttentamen erbjudas lokalt
utan de kostnader som kravs for att resa till annan ort
for att ta tentamen. Modellen skapar dven ett system
dar utbildningsansvariga far kinnedom om den kom-
petensniva som forviantas och kan fa aterkoppling av-
seende kompetens av likare i programmet.

Modellen frimjar ddrmed utvecklingen av lokal
akutsjukvardsutbildning i linje med specialisttenta-
mens material och skapar en nationell standard. Mo-
dellen lagger dock ansvaret for hela logistiken kring
tentamens genomfoérande pa den lokala utbildnings-
ansvariga lakaren.

Vid varje moment som examineras kravs tva exa-
minatorer. Minst en examinator maste vara certifie-
rad och minst en examinator maste vara extern, dvs
inte tillhora lakarens utbildningsprogram. Examina-
torer certifieras genom att delta i en kurs anordnad av
SWESEM:s utbildningsutskott, dar blivande examina-
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torer far forklaringar om tentamens form och funk-
tion och far examinera under 6versyn. Infor varje mo-
ment kastar lakaren som examineras en tirning for
att avgora vilket fall som ska anvidndas. Examinato-
rerna anviander en checklista for varje moment, dar
en forutbestamd troskel avgor om momentet blir god-
kant.

Efter varje moment far ldkaren besked om momen-
tet var godkint eller underként och i sa fall varfor.
Diarmed far ldkaren direkt, konkret aterkoppling vid
tentamen. Om ldkaren inte klarar momentet far han
eller hon ta om det enskilda momentet vid ett annat

FIGUR 1. Specialisttentamen sedan 2009
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» Figuren illustrerar antal lakare som har genomfért moment i specialisttentamen under de senaste
10 aren. Figuren visar dven antal godkanda och underkadnda moment. Sammanlagt har 1560
moment (inklusive 133 moment fram till 12 mars 2019) genomférts, vilket motsvarar 390 timmar av

strukturerad bedémning och aterkoppling.
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TABELL 2. Tabellen visar antal likare som har tagit minst ett moment i specialisttentamen fran och med 16 mars 20089 till och med
12 mars 2019 och lakarens utbildningsort da specialisttentamen togs. Tabellen visar aven antal godkanda deltentamina per utbild-

ningsort.
Program Deltagande lakare | Deltentamen1 | Deltentamen 2 | Deltentamen 3 | Deltentamen 4 | Deltentamen 5 | Deltentamen 6
o Alingsas 4 1 1
e Boras 1
o Eskilstuna 7 4 5 2 1 2 3
o Goteborg 3 2
@ Helsingborg 24 n 10 7 2
@ Jonképing 1
o Kalix 1 1 1
e Kiruna 7 6 6 5 4 3 3
o Kristianstad 6 5 3 2
o Linkdping 3 2 2
o Luled 1 1
e Lund 36 24 8 1 1
o Malmé 30 16 n 4 4 1 1
o Nyképing 2 1 1 1
o Pited 1
o Skovde 3 1
@ Stockholm, 2 1
Capio S:t Goran
@ Stockholm 7
Karolinska Huddinge
@ Stockholm, 2
Karolinska Solna
@ Stockholm, 3 1 2 1
Sodersjukhuset
o Sundsvall 2 1
e Trollhittan 1
o Uppsala 9 1 1
e Varberg 10 4 3 2
o Vixjo 1
o Ystad 10 5 2 2 1
o Orebro 3 2 2
o Totalt 180 89 58 28 12 7 7
tentamenstillfille utan nagon begransning till antal koping och Linképing. Sammanlagt 180 blivande
forsok. akutldkare tillhorande 27 olika utbildningsorter har
Likaren och studierektorn kan avgora vilka delten-  genomfért olika moment i specialisttentamen (Ta-
tamina eller moment som tenteras och i vilken ord-  bell 2). Medianantal genomférda moment per ldkare
ning. Dirmed kan specialisttentamen optimalt inte-  &dr 7 (minst 2, hogst 34). Antal ldkare som har deltagit
greras inom ramen for likarens ST-tjanst och varaen  och antal moment (godkdnda och underkdnda) som
kalla till regelbunden, objektiv, konstruktiv bedom-  har erbjudits redovisas i Figur 1.
ning och aterkoppling, nagot som ocksa krivs enligt Frekvensen av godként resultat vid varje moment
Socialstyrelsens regelverk for lakarnas specialise-  stracker sig fran 57 procent for syra-bastolkning till
ringstjanstgoring (SOSFS 2015:8). 100 procent for lumbalpunktion och luftvagsfardig-
het (Tabell 1). Over huvud taget har proportionen av
10 ars perspektiv godkinda moment kvarstatt kring 70 procent arligen
Under de senaste 10 aren har specialisttentamen i  under de senaste 5 aren (Figur 1). Antal ldkare tillho-
akutsjukvard erbjudits vid 32 tillfdllen under 53 da- rande olika program som har klarat alla moment i
gar i Lund, Varberg, Kiruna, Stockholm, Orebro, Ny-  en deltentamen redovisas i Tabell 2. Antal godkinda
Lakartidningen

Volym 116




4

UTBILDNING OCH FORSKNING

deltentamina sammanlagt dr 201. Enbart under 2018
har 96 lakare deltagit i 542 moment, vilket motsvarar
ungefir 130 timmar av objektiv bedomning och ater-
koppling. Tre ldkare frin programmet Akut omhén-
dertagande, Kiruna sjukhus, tva likare fran program-
met Skanes universitetssjukhus, Malmo, och en ldka-
re fran programmet Malarsjukhuset i Eskilstuna har
hittills klarat alla sex deltentamina.

Bedomningskultur utvecklas inom akutsjukvarden
Antalet blivande akutldkare i Sverige som har delta-
git i specialisttentamen och antalet moment som har
genomforts har vuxit, framfor allt under de senas-
te 5 aren. Denna 6kning beror troligen pa en kombi-
nation av faktorer, nimligen okat engagemang av
studierektorer och utbildningsansvariga, 6kad vilja
bland blivande akutldkare att examineras och okat
antal blivande akutldkare i Sverige. Med tanke pa att
specialisttentamen i Sverige inte ar obligatorisk och
att erbjudandet av tentamen medfor ett stort arbete
for studierektorerna, talar det 6kande antalet utférda
examinationer for att en bedomningskultur haller pa
att utvecklas inom akutsjukvard.

Medan blivande akutldkare fran de flesta utbild-
ningsorter i Sverige har deltagit i deltentamen kvar-
Star stora variationer i graden av deltagande mellan
orterna. Hittills har specialisttentamen enbart erbju-
dits pa ett begransat antal platser i Sverige. Att bara
sex ldkare hittills har klarat alla moment i specialist-
tentamen beror pd omfanget av specialisttentamen
och att den sista deltentamen blev fardigkonstruerad
forst i september 2016. Pa olika orter har det funnits
en tradition att ST-ldkaren tar deltentamen 1 forst,
aven om det inte finns nagot krav pa att gora deltenta-
mina i nagon specifik ordning. Dessa faktorer forkla-
rar varfor det finns en stor variation mellan deltenta-
mina som har erbjudits och klarats.

Ett flertal examinatorer rekommenderas vid en
summativ OSCE for att minska effekten av potentiell
bias hos individuella examinatorer [6]. Av logistiskt
skil finns inget krav pa att det ska finnas olika exami-
natorer for varje moment vid varje examinationstill-
falle. Specialisttentamen i sin helhet genomf6rs dock
vid olika tillfdllen, vilket innebéar att blivande akut-
ldkare som regel examineras av ett flertal examina-
torer.

En europeisk specialisttentamen infordes 2013

En europeisk specialisttentamen i akutsjukvard (Eu-
ropean board examination in emergency medicine,
EBEEM) infordes 2013. Del A ar en skriftlig tentamen,
medan del B har OSCE-format. Del B bestar i nuldget
av 8 moment och skiljer sig frin den svenska tenta-
men genom att varje moment granskar ett flertal
kompetenser samtidigt.Vid den europeiska tentamen
ges ingen detaljerad aterkoppling till deltagarna, och
tentamen &r betydligt mindre transparent vad gil-
ler den forvantade kompetensgraden an den svenska
tentamen.

EBEEM kan betraktas som en summativ tentamen
som tas kring slutet av ST-tjanstgoringen, medan den
svenska specialisttentamen ar en formativ tenta-
men som tas under loppet av ST-tjinsten. Genom den
svenska tentamen kan akutldkare forbereda sig infoér
EBEEM del B.I nuldget har enbart fyra akutlidkare ut-
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bildade i Sverige klarat bade del A och del B av EBEEM,
och ytterligare tva akutldkare har klarat del A.

Framja utbildning och vardkvalitet

For att den svenska specialisttentamen i akutsjuk-
vard ska kunna uppfylla funktionen att fraimja utbild-
ning och vardkvalitet behéver kompetensdokument,
associerade checklistor och motsvarande tentamens-
moment stindigt uppdateras enligt nya ron fran litte-
ratur, klinisk relevans och anvdndarvanlighet. I syn-
nerhet bor kompetensdokument motsvarande mo-
ment med lag frekvens av godkdnnanden utvecklas
som stod for lokal internutbildning.

Barridrerna for implementering av specialisttenta-
men i program dir den &n sa lange inte erbjuds beho-
ver identifieras.

Slutligen kan tentamen spela en roll vid underhall
av kompetens hos specialister i akutsjukvard. Hittills
har enbart en fardig specialist i akutsjukvard fortsatt
att delta i specialisttentamen. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

@ Anders Eriksson, Stockholm, Cornelia Hartel, Stockholm,
Patrik Séderberg, Stockholm, Lisa Kurland, Orebro, och Patrik
Benjaminsson Nyberg, Linkdping, har bidragit till utvecklingen av
specialisttentamen.

Citera som: Lékartidningen. 2019;116:FPL7
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ning by aligning teaching:

SUMMARY

The Swedish specialist examination in emergency
medicine: reflections on the first decade

Emergency Medicine became a supraspeciality in
Sweden in 2008. The Swedish Specialist Examination
in Emergency Medicine is a formative examination that
seeks to guide local training in Emergency Medicine,
provide feedback to physicians during their residency,
and establish national standards for various processes
in Emergency Medicine. It consists of six partial
examinations and 118 cases. Documents and checklists
accessible on the internet specify the degree of
competence expected during the examination. Program
directors are tasked with offering the examination
locally to their residents. During the past 10 years,

the examination has been offered during 53 days to
180 residents belonging to 27 training programs.

The total number of passed partial examinations is

201. Six physicians have so far passed all six partial
examinations.



