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| detta dokument beskrivs generellt examinationens form och funktion, och hur
examinationen gar till. Lakare som examineras hanvisas aven till dokumentet "Instruktioner
for lakare som examineras" och examinatorer till dokumentet "Instruktioner for examinator"
for mer information.

Vad har specialisttentamen for syften?

Specialisttentamen har huvudsakligen tva syften, namligen att bekrafta uppnadd kompetens,
och att vagleda innehallet i landets utbildningar i akutsjukvard mot en nationell och
internationell standard. I dvrigt hanvisas till en artikel [1] som beskriver specialisttentamens
form och funktion.

Vad har specialisttentamen for struktur?

Specialisttentamen bestar av sex deltentamina. Varje deltentamen bestar av fyra olika moment
(scenarier och fardigheter). Indelningen har &r gjord utifran vilken specialitet
kompetensomradet huvudsakligen gransar mot, men det ar fortfarande kunskap och
fardigheter inom akutsjukvardens kompetensomrade som avses:

Deltentamen 1 — internmedicin, kardiologi och infektionssjukdomar
Deltentamen 2 — kirurgi, urologi och gynekologi

Deltentamen 3 — provrubbning, neurologi, psykiatri och lagstiftning
Deltentamen 4 — pediatrik, obstetrik och oftalmologi

Deltentamen 5 — anestesiologi, 6ron-nasa-hals, ledarskap och organisation
Deltentamen 6 — ortopedi, radiologi

Hur forbereder man sig till specialisttentamen?

Kompetens vid varje moment i specialisttentamen granskas med hjélp av en checklista. Dessa
checklistor motsvarar checklistorna som finns i medsittningsdokument pa SWESEMs
hemsida. Pa hemsida finns aven kompetensdokument med en bredare utbildningsfunktion.

SWESEMs utbildningsutskott rekommenderar lokal, regelbunden internutbildning (se
dokumentet "SWESEMs rekommendation angaende kontinuerlig internutbildning vid den
egna akutenheten"). Specialisttentamens material far inte anvéandas i utbildningssyfte, men
scenarier med samma format som vid specialisttentamen kan skapas med hjélp av
medsittningschecklistor och scenariomallar som kan hamtas pa hemsidan (se dokument
"initialt omh fallmall™, "initialt omh hjartstopp fallmall” och "differentialdiagnostisk
fallmall™).

Vem far erbjuda specialisttentamen i akutsjukvard?

Deltentamina erbjuds i forsta hand lokalt av studierektor/utbildningsansvariga pa den egna
kliniken (eller i samarbete med annan akutklinik) for att frdmja integreringen av utbildning
och beddémning.




Vem far ta specialisttentamen i akutsjukvard?

For att ta specialisttentamen i akutsjukvard skall lakaren vara legitimerad, i Sverige eller
utomlands, ST-lakare eller specialist. Att ga upp i specialisttentamen kostar SEK 5000:- om
man &r medlem i SWESEM eller SEK 7500;- om man inte & medlem. Kostnaden tacker
obegransat antal certifieringstillfallen for den enskilda lékaren. SWESEM kontaktas gallande
fakturering.

Léakare som har varit examinator for en viss deltentamen far inte sjalv examineras i samma
deltentamen. Lakare som blir certifierade examinatorer far tillgang till specialisttentamens
material och kan saledes inte darefter ta specialisttentamen.

Vem far vara examinator?

Det skall finnas tva examinatorer. Bada examinatorerna ska vara specialister i akutsjukvard.
Minst en examinator skall vara certifierad, det vill s&ga ha deltagit i en certifieringskurs som
erbjuds av SWESEMs utbildningsutskott. For att fa reda pa certifierade examinatorer
kontaktas sammankallande av specialisttentamengruppen. Minst en examinator skall vara en
extern examinator. Med begreppet extern examinator avses en person som inte tillhér samma
program som l&karen som examineras; ett "program™ definieras har som en grupp blivande
akutlakare under en studierektor. En och samma examinator kan vara bade certifierad och
extern. Examinatorerna maste respektera att tentamensmaterialet ar konfidentiellt.

Hur blir man och behaller status som certifierad examinator?

For att bli certifierad examinator finns tre krav:

e att man har klarat minst tre hela deltentamina

e att man har blivit specialist i akutsjukvard

e att man efter erhallande av specialistkompetens har gatt SWESEMs certifieringskurs

For att uppratthalla aktivt status som certifierad examinator kravs att man har varit examinator
> 1 gang under senaste tre aren. Om man inte har examinerat under tre ar och vill aterfa
status som aktiv certifierad examinator far man géra om certifieringsprocessen.

Hur gar examinationen till?

Lakaren ska tenteras individuellt och i enrum. Lakaren kastar en tarning for att avgora vilket
specifikt scenario som genomfors. En certifierad examinator leder scenariot. Den som inte
leder observerar. Bagge examinatorerna fyller sjalvstandigt i bedomningschecklistan under
tentamens gang. Sa snart tentamensmomentets kortid passerat, far lakaren lamna rummet.
Examinatorerna jamfor kryss pa checklistorna, summerar poang och stimmer av om
momentet ar godkant eller ej utifran mallen. Bada examinatorerna maste vara dverens innan
lakaren aterkallas i rummet och delges utfallet.

Vad hander vid underkéant respektive godkant?

Vid underkant motiveras detta sa att lakaren far veta varfor. Det r ingen idé att ndmna mer an
de tre viktigaste skalen. Det ska inte ges nagot utrymme till diskussion eller forhandling.
Varije deltentamen eller enskilt moment i deltentamen far géras om vid behov i ett obegransat
antal ganger. Bara underkanda moment behdéver goras om, dock far underkénda moment
inte géras om vid samma examinationstillfalle och ldkaren maste klara alla moment i en
deltentamen inom ramen av en 5 arsperiod. Vid omtentamens moment galler nytt
tarningskast, det vill saga att alla fall finns kvar som méjligt utfall - tidigare genomgangna fall
kan upprepas om slumpen sa faller.
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Vid godkant ges ingen ytterligare motivering.

Checklistor

Checklistor for alla moment, godkanda saval som underkanda, skickas till sammankallande av
specialisttentamengruppen via post. Det racker att skicka en checklista per moment. Om tva
checklistor har anvants forstors den andra. Vi rekommenderar att alla ifyllda checklistor fran
ett tentamenstillfalle skickas direkt efter tentamen. Inga ifyllda checklistor ska finnas kvar
pa examinationsorten.

Hur far lakaren intyg?

Nér en ldkare godkants i samtliga moment i en deltentamen kontrollerar den som erbjudit
deltentamen att detta stammer i befintligt register och utfardar sedan ett intyg for berdrd
deltentamen. Intyget skickas till lakarens studierektor/ kontaktperson via post eller som PDF
via mail.

Speciella situationer

1. Panik. Om en lakare &r sa nervos att det laser sig eller att den sparar ur direkt och det
ar uppenbart att det beror pa att tentamenssituationens stress kan man avbryta lakaren
och be den ta ett par djupa andetag och lata den kéra om fallet fran borjan. Detta géller
alltsa bara mycket tidigt i fallet och brukar visa sig inom 30 sekunder efter att
bakgrundsinformationen givits. Sparar det ur eller laser sig senare galler inte detta.

2. Uppenbart otillrackligt. Om en lakare uppvisar sa otillracklig kompetens att bada
bedémarna inser att de kommer att maste underkanna lakaren ar det oetiskt att lata
scenariot fortga och béttre att avbryta det och rekommendera mer undervisning och
traning. Detta galler framst scenarion.

3. Direkt farligt. I ett scenario som simulerar verkligheten maste det stoppas direkt om
lakaren utfor nagot som ar oomtvistligt farligt for patienten, sa att inte ett sadant
agerande lars in. Det innebar forstas underkant moment, men ytterligare motivation an
varfor scenariot bréts behdver inte ges. Till exempel om en potentiellt letal dos av ett
lakemedel ges.
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