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Bakgrunn

I poliklinisk oppfglging er det til en hver tid pasienter som ikke mgter til oppsatt
time, uten beskjed eller der beskjed gis s sent at timen ikke kan benyttes av
andre. For noen av pasientene i Divisjon psykisk helsevern kan problemer med
frammgte vaere en del av tilstandsbildet.

Hensikt
- Sikre at pasienter som uteblir ikke avsluttes uten at videre ansvar er

avklart
- Avslutte serier der pasienten ikke har bruk for eller tilstrekkelig nytte av
tilbudet

Ansvar
- Poliklinikkledelse — ansvar for lokale rutiner

- Behandler - ansvar for klinisk vurdering av pasienten situasjon og
videreformidling av informasjon

- Psykiater/psykologspesialist — ansvar for vurdering av avslutning av
behandlingsserie

Hovedprinsipper
- Faglig skjgnn skal brukes for vurdering av tiltak rundt pasienter som ikke

mgater.

- Det skal ikke sendes mer enn et ordinzert innkallingsbrev med time, uten
at det er direkte kontakt med pasienten/foresatte pa telefon eller SMS.

- Ved manglende kontakt skal brev om mulig avslutning sendes, etter
vurdering av spesialist.

- Mer enn to pafglgende uteblivelser fra avtalt time under pagdende
behandling skal medfgre en klinisk vurdering i forhold til avslutning.

- Tiltak for a bedre oppmgte/kontakt skal vaere utprgvd

- Fastlege /henviser skal informeres

Utforelse
Pasienter som ikke mgter kan deles i tre grupper i forhold til hvor de star i et
behandlingsforlgp:

1. Pasienter som er ny-henviste
2. Pasienter i pdgdende behandling

3. Pasienter i forskjellige overgangssituasjoner
¢ Mellom psykisk helsevern for henholdsvis barn/unge og voksne

¢ Mellom tvungent og frivillig psykisk helsevern
e Ved skifte av behandler
e Andre
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1. Ny-henviste

Forste timebrev tilsendt ma inneholde nok informasjon for at pasienten kan ta
kontakt for & endre time, eller si fra at vedkommende ikke kan/vil mgte. Kopi
skal ga til henvisende instans. Dette brevet bgr inneholde forventninger om
frammgte, samt informasjon om evt. betaling dersom man ikke mgter, men ikke
fokus p@ mulig avslutning.

Dersom pasienten ikke mgter til time uten & gi beskjed, bgr behandler som
hovedregel raskt ringe pasienten for & avklare videre behandlingsbehov og evt.
avtale ny time. Dersom man ikke far tak i pasienten, bgr det ga brev til fastlege
og pasient. Det anses lite hensiktsmessig a sende ut et nytt brev med
time dersom man ikke har hatt kontakt med pasienten.

For pasienter som tar kontakt og ber om ny time, men heller ikke mgter til
denne, skal det gjgres vurdering i forhold til om og i tilfelle hvor lenge, saken
skal holdes apen i poliklinikken.

2. I pdgdende behandling

Ved gjentatte «ikke mgtt» i Igpet av en pdgdende utredning/behandling, kan
pasienten avsluttes. Ved tvil bgr pasienten drgftes lokalt, og faglig
begrunnelse for fortsatt tilbud skal journalfgres gjerne i tilknytning til
pasientens utrednings/behandlingsplan. Saken bgr ogsa drgftes med henvisende
instans/fastlege.

3. I overgangssituasjoner

For pasienter i overgangssituasjoner, paligger det poliklinikken et saerlig ansvar
for 3 sikre kontakt og adekvat behandling i henhold til faglige
retningslinjer. Pasienter i denne situasjon skal som hovedregel ikke avsluttes
pa grunn av at de ikke mgter, men kan avsluttes etter faglig vurdering i
etterkant av at kontakt er oppnadd.

Seerskilte forhold barn og unge

For pasienter under 16 ar er det de foresatte som er adressat. For 16- og 17-
aringer er det pasienten selv som skal kontaktes, men ved alvorlige tilstander
som psykose, alvorlig spiseforstyrrelse, alvorlig depresjon, suicidalitet og alvorlig
selvskading skal ogsa de foresatte kontaktes. Det er viktig @ vaere oppmerksom
pa at barn og unge kan veereavhengige av voksne for @ mgte til time, og
manglende frammgte kan dermed knyttes til forhold ved foresatte som ikke
kommer fram i henvisningen.

Generelt

Klinisk vurdering av alvorlighetsgrad i pasientens problematikk avgjgr om
saken skal avsluttes, om man skal prgve en ny avtale, om pasienten trenger
hjelp fra andre for 8 mgte behandler, eller bgr henvises til annet niva.

e Ved sannsynlig lav grad av alvorlighet (vurdert utfra henvising eller
kjennskap til pasienten), skal brev inneholde en tidsfrist for kontakt fgr
saken avsluttes og pasienten ma henvises pa nytt.

e Hos pasienter der vansker med frammgte er en del av sykdomsbildet, bgr
forsterkede innkallingsrutiner eller oppsgkende tiltak vurderes.
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Eks: Telefon fgr timen, SMS i tillegg til automatisk paminning,
mobilisering av profesjonelt eller privat nettverk, oppsgkende team,
andre mgtesteder.
Dette gjelder ikke bare pasienter med kjent eller mistenkt
psykoselidelse, men kan ogsa vaere aktuelt for pasienter med f.eks.
angstlidelser, depresjon, ADHD, unnvikende PF; spesielt ved starten av
en behandlingsserie.
All avslutning av behandlingsserier skal dokumenteres i journal med beskrivelse
av den kliniske vurdering som er gjort i forhold til den aktuelle pasient. Fastlege
skal ha tilbakemelding dersom ikke pasienten har reservert seg mot dette. For
ny-henviste pasienter bes fastlege kalle pasienten inn til time for avklaring.

Interne referanser

Eksterne referanser
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