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Udredningspakker 

Fristen for indkaldelse til udredningspakken på centrene er ændret, således at patienten 

skal indkaldes indenfor 30 dage i stedet for 14 dage. 

Yderligere vil CVI forsøge at begrænse anvendelsen af udredningspakker gennem mulig-

heden for indkaldelse af patienter til 2. samtale i CVI. Dette omfatter pt., hvor der er mis-

tanke om personlighedsforstyrrelse (se også nedenfor), bipolar lidelse eller autisme. 

Pt. med mistanke om lidelser indenfor DF2, vil fremover blive visiteret direkte til 

OPUS/DPC på centrene, og skal ikke længere i udredningspakke først.  

Udredningen af patienter til OPUS er en del af forløbet i OPUS, og der kræves derfor ikke 

en udredningspakke forud for OPUS.  

Udredning af patienter (DF2) der visiteres til DPC må antages i de fleste tilfælde at være 

afsluttet inden henvisning.  

 

Målgruppeafgrænsning 

CVI vil fremover alene visitere pt. med CGI 5 eller højere til behandling. Der kan selvfølge-

lig afviges fra dette, såfremt der er begrundelse for det. 

 

Personlighedsforstyrrelser 

a. Hvis pt. både har en personlighedsforstyrrelse og en behandlingskrævende 

symptomdiagnose, visiterer CVI til behandling for symptomdiagnosen.  

b. Visitation til pakkeforløb for personlighedsforstyrrelse forudsætter, at diagno-

sen er stillet af speciallæge i psykiatri. Hvis henviser ikke er speciallæge i psy-

kiatri, tilbagevises pt. efter omstændighederne mhp. udredning i psykiatrisk 

speciallægepraksis eller tages til klinisk visitation.  

c. Hvis diagnosen mistænkes ved klinisk visitation hos sygeplejerske, kan pt. ind-

kaldes til 2. samtale ved specialpsykolog/speciallæge i CVI. 

 

Belastnings- og tilpasningsreaktion og PTSD 

CVI vil fremover være opmærksom på, at der for en betydelig del af patienter med belast-

nings- og tilpasningsreaktion vil være fuldgode behandlingstilbud i primærsektoren, mens 

patienter med PTSD oftere skal behandles i hospitalssektoren. 

 

 

 

 

 



   Side 2  

Internt i CVI 

Indkaldelse til 2. samtale i CVI – second opinion – sker, når der efter klinisk visitation fort-

sat er usikkerhed om behandlingsbehovet – se bilag 1. 

 

Beslutningen om indkaldelse skal være konfereret med læge eller psykolog. 

Indkaldelsen sker til læge eller psykolog. Antallet af mulige 2. samtaler vil blive anført på 

driftstavlen sammen med de andre tal for klinisk visitation. Tallet bliver reguleret dagligt 

af receptionen. 

 

Der kan indkaldes indenfor følgende diagnostiske grupper: 

 

• Bipolar lidelse 

• Autisme 

• Personlighedsforstyrrelse 

 

Fordelingen blandt læger/psykolog: 

 

• Bipolar: Peter W eller Jan 

• Autisme: AK eller Peter W 

• Personlighedsforstyrrelse: AK eller Jan 

 

Hvis man fx har mistanke om behov for behandling for bipolar lidelse, skal den 2. samtale 

være hos Peter eller Jan. 

Hvis der er flere diagnoser i spil, besluttes det sammen med psykolog eller læge, hvem der 

skal se patienten til 2. samtale. 

 

2. samtale skal finde sted indenfor 14 dage fra 1. samtale. Derved overholdes udred-

ningsrettens 30 dage.  

 

Receptionen skal kontaktes mhp. ledige tider til 2. samtale, inden muligheden drøftes 

med patienten. 

Receptionen er ansvarlig for registrering, indkaldelse etc. 

 

Der skal ikke anføres AFX kode. 

 

Visitationsstemplet skal ikke udfyldes – dette sker efter 2. samtale. 

 

Diagnostiske overvejelser skal anføres i konklusionen i visitationsnotatet – se bilag 2.  

Endelig er der lavet en tilføjelse til journalskabelonen for 1. samtale – se bilag 3. 

 

 

Happy hollydays ☺ 

 

Peter Jepsen & Allan Lohmann-Olsen  


