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DIGITAL MITT-I-ST, EN KRISLOSNING UNDER PANDEMIN 2020-2021

Varen 2020 inférde SFAM méjligheten att tillfalligt géra Mitt-i-ST digitalt, eftersom det pa grund av
coronapandemin inte var mojligt for varderare att géra personliga besok pa ST-lakarnas vardcentraler. Efter ett
pilotforsék med ett tiotal varderingar under sommaren har SFAM:s kompetensvarderingsrad beslutat om regler
for hur en sadan vardering kan genomfdras. Nar det ater ar méjligt kommer vi att aterga till varderingar med
fysisk narvaro pd ST-ldkarens mottagning.

For ndrvarande (fran december 2020) galler att praktikdagen vid Mitt-i-ST kan goras pa tre satt.

1. Digital Mitt-i-ST enligt instruktion nedan.

2. Halvdigital Mitt-i-ST, dar samtliga patientméten ar pa video, men samtalen mellan varderaren och ST, samt
med handledare och chef halls pa plats med adekvat skyddsutrustning och i lokaler som ar smittsakra, till
exempel i ett tillrackligt stort konferensrum.

3. Vanlig Mitt-i-ST dar varderaren besdker ST-ldkaren pa vardcentralen kan goras i vissa fall.
Folkhalsomyndighetens rad och rekommendationer ska foljas. Meddela mittist@sfam.se om du valjer detta
alternativ.

Om du véljer alternativ 2 eller 3, tank pa:

e Har du nagra riskfaktorer fér Covid-19 (halsotillstand, alder 70+)?

e Hur kan du resa till och fran ST-lakarens vardcentral pa ett coronasakert satt?

e Har vardcentralen tillracklig smittsdkerhet? (kolla med ST-ldkaren hur det fungerar hos dem).

e  Kontrollera pa Folkhdlsomyndighetens hemsida vad som &r senaste rad och rekommendationer.

INSTRUKTIONER FOR DIGITAL MITT-1-ST FOR ST-LAKARE OCH VARDERARE

Portfélj och videoinspelningar skickas senast 4 veckor fére den digitala praktikdagen (fére november 2022
gallde 2 veckor fore).

Portfolj skrivs som vanligt, enligt instruktionen pa SFAM:s hemsida, https://sfam.se/foreningen/mitt-i-
st/#finstruktioner. Den skickas med e-post till varderaren.

Video spelas in enligt instruktionen for video i bilaga 2,3 och 4 med féljande éndringar: Det ska vara
inspelningar fran 6-10 patientméten (eller det antal varderaren och ST-lakaren kommer 6verens om). Obs! Det
ar sarskilt viktigt vid en digital Mitt-i- ST att inspelningarna innehdller hela moétet inklusive status och
avslutande samtal mellan ST och patient. Vand bort kameran vid intimare delar av undersékningen men stang
inte av ljudet. Om det blir avbrott, t ex for lab, satt pd kameran igen nar patienten kommer tillbaka.

Inspelningarna laggs 6ver pa usb-sticka, som skickas val férpackad i rekommenderat brev. journalkopior fran
dessa patientmdéten (med namn och personnummer bortklippta) ska bifogas i brevet. ST-lakaren ska ha tillgang
till egen sparad kopia av inspelningarna att kunna ta fram och se under praktikdagen. ST-lakarens
egenvarderingar skickas med e-post.
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Praktikdagens fysiska mote ersatts av digital kommunikation med Skype, Zoom, Teams eller liknande. Anvand
om mdijligt en teknisk I6sning som minst en av er har vana vid och som ar lattillganglig. Ofta har mottagningen
en version som ST-lakaren ar bekant med. Det &r bra att prova innan, s man vet att det kommer att fungera
for bada parter under praktikdagen. Pauser behdver ldggas in — man orkar inte prata flera timmar i strack.

Ett satt att ge varderaren en glimt av mottagningen ar att spela in en kort video som visar hur den ser ut, eller
att skicka foton fran reception, véntrum, arbetsrum, personalutrymmen, osv.

Vid en vanlig Mitt-i-ST tillbringar varderaren 6-7 timmar pa mottagningen. Vid en digital Mitt-i-ST har en del av
det arbetet, medsittning vid patientbesok, redan genomforts genom att varderaren har sett samtliga
patientbesok i forvag. Sammanlagda tiden for videosamtal kan darfor vara kortare dn sa. Den behdver delas
upp med rejalt tilltagna pauser. Den kan ocksa fordelas éver mer dn en dag.

Det digitala métet innehaller:

e Inledande samtal om vad ST vill ha ut av praktikdagen och om innehallet i portféljen.

e Samtal om de enskilda patientmdtena, men utan att patientens namn eller andra tydligt
identifierande detaljer ndmns.

e Samtal med varderare, ST-ldkare, handledare och chef med betoning pa behov av eventuella
dndringar i utbildningsplanen, och hur allmdnmedicinsk kompetens och sattet att hantera
konsultationen kan stadrkas, samt hur arbetsmiljé och utbildningsmiljé fungerar.

e  Avslutande samtal mellan ST-lakaren och varderaren.

Rapport skrivs av varderaren och skickas enligt den vanliga instruktionen pa SFAM:s hemsida.
Mall for intyg, dar det framgdr att det har varit en digital Mitt-i-ST, finns nu pa SFAM:s hemsida.

Obs! Varderare och ST-ldkare kan komma 6verens om anpassningar betingade av radande férhallanden.

NAGRA TIPS FOR SAMTALEN:

Samtalen ska beréra alla delar av den allmdanmedicinska kompetensen, och hur utveckling av den har kunnat
tillgodoses under ST-tjanstgéringen. De ska utmynna i rad och tips till ST-lakaren om den fortsatta ST-tiden och
hur den bast kan utnyttjas for att na malen.

Angaende patientmdtena: Det &r inte nddvandigt att prata i detalj om varje inspelning. Valj gemensamt nagra
fa konsultationer att titta narmare pa. Det ar bra att ha till hands noteringar gjorda ndar man i férvag sag
videoinspelningarna.

Ett satt att granska en inspelning ar att ST och varderare pa var sitt hall samtidigt startar en patientvideo,
stoppar nar det behdvs, och fortsatter stegvis pa det sattet.

Ett annat satt, som mer ansluter till villkoren vid en vanlig praktikdag, ar att ST-lakaren och varderaren ser en
video pa varsitt hall i slutet av en fika- eller lunchpaus, och sedan pratar om vad som hande under
patientmotet. Normalt pratar man ju om patientmotet efter att det ar avslutat, inte medan det pagar.
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