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Børne- og ungdomspsykiatri  

 

Visitation af patienter med psykosesuspekte symptomer 

På baggrund af audits gennemført i BUC på børn under 14 år er følgende ret-

ningsliner for visitation af børn og unge (fra 12 år og op) med psykotiske 

symptomer besluttet: 

Gruppe 1: 

Kendetegnet ved: 1-3 af følgende: 

• Kun hallucineret på en modalitet 

• Perceptionsforstyrrelser 

• Overvågningsfornemmelse uden paranoid overbygning 

• Varighed af kortere tid, eller i specifikke situationer (affekt) 

 

Gruppe 2: 

Kendetegnet ved kombination af flere af nedenstående 

• Hallucineret på 2-flere modaliteter 

• Overvågningsfornemmelse/forfølgelsesforestilling med paranoid 
overbygning 

• Tankeforstyrrelser 

• Vrangforestillinger 

• Styringsoplevelser 

 

Visitation: 

Patienter med symptombillede som gruppe 1 henvises til hovedfunktion til ud-

redning 
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Patienter med symptombillede som gruppe 2 henvises til regionsfunktion/højt-

specialiseret funktion B294 

Ved tvivlsspørgsmål, må man meget gerne kontakte overlæge Charlotte 

Greisen via in-basket (skriv ”visitation” i emnefeltet, så vil beskeden blive prio-

riteret). 

 

Frit sygehusvalg, BUC 

 

Frit sygehusvalg imødekommes jf RHP’s udvidede fortolkning af frit syge-

husvalg. Frit sygehusvalg kan ske til de tre hovedmatrikler. 

https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/Center-for-visitation-og-diagno-

stik/fagperson/Sider/Frit-sygehusvalg-udvidet-frit-sygehusvalg.aspx 

 

 

 

Voksenpsykiatri  

 

Stigning i henvisning af patienter med F2 diagnose til pakkeforløb for 

ikke-psykotiske lidelser 

CVD har bemærket en stigning i antallet af henvisninger på patienter diagno-

sticeret med F2 lidelse (med/uden antipsykotika) til pakkeforløb for ikke-psyko-

tiske lidelser. Behandling af patienter med F2 lidelse i RHP finder sted i OPUS 

eller Psykiatrisk Ambulatorium/FACT-regi. Pakkeforløb for ikke-psykotiske li-

delser forudsætter, at man ikke er diagnosticeret med en F2 lidelse.  

Interne henvisninger: 

Når det vurderes, at en patient, der er diagnosticeret med F2 lidelse, skal hen-

vises til pakkebehandling for en ikke-psykotisk lidelse, forudsættes det, at hen-

viser har re-diagnosticeret patienten og vurderet, at patientens symptomer 

ikke længere opfylder kriterierne for en F2 lidelse og ikke har været i medi-

cinsk behandling med antipsykotika i 6 måneder. 

Eksterne henvisninger: 

Når en patient, der er diagnosticeret med F2 lidelse, henvises fra egen læge til 

pakkebehandling for en ikke-psykotisk lidelse, er der to muligheder i CVD: 

1. Tilbagevisning med orientering om, at behandling af patienter med F2 

lidelse i RHP finder sted i OPUS eller Psykiatrisk Ambulatorium/FACT-

regi. Hvis patienten samtykker til behandling i psykiatrisk ambulato-

rium, kan patienten genvises til dette 

 

https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/Center-for-visitation-og-diagnostik/fagperson/Sider/Frit-sygehusvalg-udvidet-frit-sygehusvalg.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/Center-for-visitation-og-diagnostik/fagperson/Sider/Frit-sygehusvalg-udvidet-frit-sygehusvalg.aspx
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2. Direkte visitation til psykiatrisk ambulatorium 

 

Undtagelsesvist kan patienten indkaldes til klinisk visitation i CVD – dette skal 

konfereres med supervisor i CVD. 

 

Internt i CVD: 

Ansættelser i CVD-BU 

 

 

 

 

 

 

 

Christina Jørgensen 

 

Jeg er sygeplejerske på 12. år med erfaring fra voksenpsykiatrisk sengeaf-

snit, kommunal misbrugsbehandling og siden 2017 i BUC på henholdsvis af-

snit B103 og B104.  

Mit sygeplejefaglige ståsted har altid været i det psykiatriske speciale, og de 

seneste år har jeg tilegnet mig en bred erfaring indenfor ASF og psykiatrisk 

udredning af og behandling til unge mellem 14-17 år.  

Jeg glæder mig meget til at blive en del af jer i CVD – og ikke mindst at 

medvirke til, at vores unge i Regionen får et godt første møde med Region 

Hovedstaden Psykiatri. 
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