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Mitt-i-ST — extern vardering av ST-lakarens kompetens

Vad ar Mitt-i-ST?

Mitt-i-ST innebar att ST-ldkaren far prova sin kompetens infor en utomstaende erfaren
kollega nar ungefar halva tiden av ST aterstar. Det ar latt att bli hemmablind och darfor
ar det nyttigt att fa kommentarer av nagon fran ett annat landsting.

Ar Mitt-i-ST obligatorisk?

Socialstyrelsen stéller inte krav pa obligatorisk mittvardering. [ nagra landsting
innehaller ST-kontraktet krav pad en extern mittvardering och den ar da lokalt
obligatorisk. P4 andra hall rekommenderas den men ar inte obligatorisk. Manga
bestéller Mitt-i-ST fran SFAM, men andra former finns.

Nar ska man anmala sig?

SFAM tar emot anmaélningar l6pande. P4 grund av 6kande efterfragan blir det ko, och
man far radkna med att vanta pa att fa en varderare utsedd. Darfér behdver man anméla
sigi god tid - minst ett halvar innan Mitt-i-ST ska genomforas.

Hur gar det till?
Mitt-i-ST bestar av:

* Portfolj. Sammanstallning av ST-utbildningen med reflektion éver vad som varit
bra eller mindre bra. Handledaren ska skriva ett kort yttrande. Videoinspelade
konsultationer bor skickas i forvag till varderaren.

¢ Praktikdag. En Mitt-i-ST-varderare kommer till mottagningen under en dag och
sitter med vid ndgra patientbesok samt har samtal med ldkaren tillsammans med
handledaren, chefen och ofta aven studierektor.

* Rapport. Virderaren skriver en rapport med fokus pa hur sista delen av ST kan
ge basta mojliga utbildning for ST-ldkaren.

Vad kostar det?

Avgiften, for narvarande 12 500 kr, anvands till administrationen av Mitt-i-ST samt
reskostnader och visst arvode for varderarna.

Vem far bli Mitt-i-ST-varderare?

Examinatorerna ar erfarna allmanldkare som har gatt en sarskild kurs i
allmdnmedicinsk kompetensvardering, arrangerad av SFAM. For att uppratthalla sin
kompetens som varderare ska man upprepa kursen med nagra ars mellanrum.
Kursen ger ocksa fordjupad kompetens som handledare.

Vad far mottagningen ut av att ST-lakaren gor Mitt-i-ST?

ST-lakaren blir sdkrare i sin planering for aterstoden av ST. Handledningen blir
diskuterad, liksom hur mottagningen fungerar som utbildningsmilj6. ST-ldkaren far
aterforing pa sina starka respektive sina utvecklingsbara sidor. En mottagning som later
ST-lakarna gora Mitt-i-ST blir attraktiv for blivande ST-ldkare.



