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Obstetriken - val av PAL

Férandringar sedan féregaende version

Ingen forandring sedan foregaende version.

Sammanfattning

Rutin for hur man viljer PAL for patient inom obstetriken.

Forutsattningar

Obstetriska patienter med komplikationer under graviditet och

forlossning.

Genomfbrande

Forlossningen
Den forlossningsjour/-bakjour som handlagger en komplicerad

forlossning ar PAL och foljer upp patienten medicinskt och
psykologiskt, for att ge god vard och underlitta psykologisk
anpassning. Aven om kontinuiteten i den medicinska virden
naturligtvis inte kan uppratthallas av en enda vardgivare, efterstriavas
atminstone ett uppfoljande samtal med PAL. Om sédant inte kan ges
under vardtiden (till exempel om vederborande inte ar i tjanst) 6vertas
den funktionen tillflligt av en annan ldkare pa forlossningen och man
bokar ett senare aterbesok till PAL for efterfoljande samtal

pé antenatalmottagningen.
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Antenatalmottagningen
Kontinuitet i patient-lakarkontakten efterstravas for patienter som

kontrolleras pa antenatalmottagningen for de patienter som kommer
pa upprepade kontroller, bland annat tvillinggraviditeter,
tillvaxthamningar och patienter med interkurrent sjukdom till
exempel insulinbehandlad diabetes, SLE, trombos etc. PAL blir da den
lakare som ser en viss patient vid de flesta av hennes kontrollbesok;
barnmorskan bokar sa langt det ar mojligt kommande besok hos
samma lakare som patienten traffat tidigare.

I de fall dar man behover prioritera mellan personkontinuitet och
kompetensprofil, prioriteras det senare — om till exempel en typ-1-
diabetiker traffat dr A vid sitt forsta likarbesok och féljande besok
ocksa bokas hos dr A kan det handa att patienten vid tidpunkten for
organscreening i stillet far traffa dr B, om dr A inte ar rutinerad pa

den typen av undersokning.

For patienter som kommer pa enstaka tata kontroller for tillstdnd som
kraver bedomning 2 — 3 ganger/vecka, till

exempel 6verburenhetsbedomningar och preeklampsibedomningar,
finns det oftast inte mojlighet att erbjuda lakarkontinuitet, utan i
dessa fall maste tidsintervallet for de tata besoken

vara den faktor som prioriteras.

Registrering av uppgift om PAL
I de fall dir det enligt ovanstdende ar angelaget att PAL utses och

namnges, registreras denna uppgift i rutan for “Patientnoteringar”

i Obstetrix-journalen.
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