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Voksenpsykiatri 

Patienter henvist med ”kompleks PTSD”: 

CVD modtager i denne tid et stigende antal henvisninger med henvisningsdi-

agnosen kompleks PTSD hvilket bevirker, at CVD må tilbagevise flere henvis-

ninger, både administrativt og patienter vi har set til klinisk visitation.  

 

Det kan være alment praktiserende læge, psykolog eller andre i primær sektor 

der vurderer, at pt. har kompleks PTSD og således orienterer patienten om, at 

der i den ambulante hospitalspsykiatri findes behandling. CVD har også set 

enkelte tilfælde, hvor speciallæger/specialpsykologer i RHP har anvendt diag-

nosen kompleks PTSD. 

 

Diagnosen kompleks PTSD er dog først mulig at stille når ICD-11 indføres i 

Danmark – og der findes selvsagt ikke behandlingspakke for diagnosen før di-

agnosen er indført.  

 

Tendensen er beklagelig i forhold til patienterne, som dels bliver skuffede og 

dels forundrede over, at de ikke kan tilbydes behandling for kompleks PTSD 

som de var blevet stillet i udsigt. Yderligere bliver nogen forundrede over, at vi 

i CVD ikke stiller diagnosen således, at de kan bruge den i anden sammen-

hæng.  

 

CVD vil derfor ved henvisninger på kompleks PTSD tilbagevise til henviser 

med henblik på at afklare, om der er symptomer foreneligt med PTSD jf. ICD-

10 – særligt med henblik på, om pt. opfylder A-kriteriet. Altså udsættelse for 

katastrofer (både naturlige og menneskeskabte), krigshandlinger, alvorlige 

ulykker, at bevidne andres voldsomme død eller at være offer for tortur, terro-

risme, voldtægt eller anden forbrydelse (ICD-10 BlueBook).  

 

Samtidig tilstedeværelse af DF62.0 jf. ICD-10 (personlighedsændring efter ka-

tastrofeoplevelse) udelukker ikke henvisning til behandling for PTSD, men pa-

tienter med DF62.0 uden aktiv PTSD er ikke målgruppe.  

Bemærk at PTSD hos traumatiserede flygtninge som udgangspunkt ikke hen-

vises til PTSD pakkerne, men skalhenvises til regionsfunktionen for traumati-

serede flygtninge (RF 14). 
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Link til målgruppebeskrivelse PTSD: 

https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Center-for-visi-

tation-og-diagnostik/fagperson/Documents/M%C3%A5lbgruppebesskrivel-

ser%20-%20voksne/M%C3%A5lgruppebeskrivelse%20-%20PTSD.pdf 

 

PTSD på baggrund af tjenesterelaterede belastninger og PTSD generelt  

Information fra vicedirektør Ida Hagemann vedrørende tolkning og visi-

tation iht regionsfunktion (RF) 12: 

”På baggrund af svar fra SST er følgende fælles tolkning udarbejdet: 

 

Det skal understreges, at SST har påpeget, at det ikke kan kræves, at 
patienten har haft effekt af behandling på HF for at kunne henvises til 
RF.” 

Tolkningen har konsekvenser for vores nuværende visitationspraksis. 
CVD visiterer fortsat iht. SST specialeplan, hvilket betyder, at det ikke 
er en forudsætning for visitation til RF, at patienten har været behandlet 
i HF. (Dette gælder i øvrigt for visitation til alle RF). 

https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Center-for-visitation-og-diagnostik/fagperson/Documents/M%C3%A5lbgruppebesskrivelser%20-%20voksne/M%C3%A5lgruppebeskrivelse%20-%20PTSD.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Center-for-visitation-og-diagnostik/fagperson/Documents/M%C3%A5lbgruppebesskrivelser%20-%20voksne/M%C3%A5lgruppebeskrivelse%20-%20PTSD.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Center-for-visitation-og-diagnostik/fagperson/Documents/M%C3%A5lbgruppebesskrivelser%20-%20voksne/M%C3%A5lgruppebeskrivelse%20-%20PTSD.pdf
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Link til specialevejledning 

Beskrivelse af formål med AKAT (Ambulatorium for Kognitiv Adfærdste-
rapi) og målgruppe 

AKAT er et lille ambulatorium oprettet med det formål at kunne varetage 
psykoterapiuddannelse, som er den del af uddannelsen til speciallæge i 
psykiatri.  Uddannelsen udgøres af superviserede patientforløb, hvor 
der udføres individuel uddannelsesrelateret terapi. Alle sessioner er vi-
deooptaget.  Der udføres en relevant behandling, men patienterne er 
ikke nødvendigvis indenfor målgruppen for pakke ambulatorier. Mål-
gruppen for AKAT er terapiegnede patienter med ukomplicerede til-

stande, uden betydelig komorbiditet. Behovet for patienter er mellem 20 
og 30 om året.  

Behandlingen omfatter ikke psykiatrisk udredning (udover journalopta-
gelse), farmakologisk behandling og socialrådgiverbistand. Pårørende 
arbejdet er begrænset. 

Behovet for AKAT opstod, da Klinik for Kognitiv Terapi på PCSHH blev 
nedlagt og adgangen til patienter med mindre kompliceret psykopato-
logi ikke længere blev behandlet på centret.  

Det er aftalt med AKAT, at CVD visiterer henvisninger fra praktiserende 

læge til AKAT, når henvisningen indeholder følgende ordlyd:  

 

”Efter aftale med overlæge Annette Møller Jensen henvises til ambulant 

behandling i AKAT (afdeling M PCSHH)” 

 

Reminder til centrene ved returløb 

Ved returløb skal anvendes nedenstående arbejdsgang på centrene jf. pro-

cesser for henvisninger:  

https://intranet.regionh.dk/rhp/patient/registrering/Patientadministrativ-

registrering-for-laegesekretaerer/Documents/210517%20Proces-

ser%20for%20henvisninger%20i%20RHP_vs_1.pdf 

 

https://intranet.regionh.dk/rhp/organisation/Planlaegning/Specialeplanlaegning/Sider/Special-funktionsbeskrivelser---psykiatri.aspx
https://intranet.regionh.dk/rhp/patient/registrering/Patientadministrativ-registrering-for-laegesekretaerer/Documents/210517%20Processer%20for%20henvisninger%20i%20RHP_vs_1.pdf
https://intranet.regionh.dk/rhp/patient/registrering/Patientadministrativ-registrering-for-laegesekretaerer/Documents/210517%20Processer%20for%20henvisninger%20i%20RHP_vs_1.pdf
https://intranet.regionh.dk/rhp/patient/registrering/Patientadministrativ-registrering-for-laegesekretaerer/Documents/210517%20Processer%20for%20henvisninger%20i%20RHP_vs_1.pdf
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Når denne arbejdsgang ikke følges på centret, har patienten et åbent forløbs-

element, hvilket der ikke skal være, og derfor vil CVD sende mail til afsender 

af returløbsmailen vedrørende ovenstående. 

 

Ansættelser i CVD 

CVD har med glæde kunne ansætte to nye lægesekretærer. Vibeke Bellmann 

er begyndt i CVD 1. august, mens Simone Grauer begynder 1. september. 

Her præsenterer de kort sig selv: 

 

Vibeke Bellmann 

Lægesekretær med 18 års erfaring, alle i psykiatrien. 15,5 års erfaring fra voksen-
psykiatrien, Psykoterapeutisk Klinik i Nannasgade, hvor jeg primært var sekretær i 
Kompetencecenter For Selvmordsforebyggelse. Herefter 2,5 års erfaring fra 
Børne/unge-psykiatrien, Opus Young, et forskningsprojekt for 12-17-årige med 
debuterende psykoser. 

 

 

 

 

 

 

 

Simone Grauer 
 
Jeg er uddannet sekretær og har 11 års erfaring med i bagagen. 
Jeg har alle år arbejdet i psykiatrien i amb. for Spiseforstyrrelser både på PC 
Stolpegård og efter fusionen i 2017 på PC Ballerup, så jeg har det med at blive 
hængende, hvor jeg trives :) 
Jeg ser meget frem til at blive jeres nye kollega og glæder mig til at lære jer at 
kende. 

 

 

 

 

 

 

 


