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Visitation  

Omvisitation af fritvalgspatienter 

Når en patient ønsker at anvende sit frie sygehusvalg efter at være visiteret til et center og har 

modtaget en indkaldelse dertil, skal patientens ventestatus ændres til passivt ventende. Ved 

patientens anvendelse af sit frie sygehusvalg efter modtagelse af tidspunkt for aftale, kan RHP 

ikke garantere patienten behandling indenfor rammerne af udredningsretten. Det modtagende 

center er derfor ikke forpligtiget til at indkalde inden for 30 dage. 

§66 patienter 

Fra 1. oktober 2016 kan CVI visitere direkte til privatpraktiserende psykiatere. Dette sker via 

henvisningshotellet i OPUS. Her er alle de privatpraktiserende psykiatere listet. Der vil blive 

udarbejdet et redskab til brug i visitationen, som sker efter geografi. I den kommende vejledning 

for CVI vil der stå: 

3.2.1.1. §66 aftale 

CVI kan visitere patienter direkte til behandling hos privatpraktiserende psykiater (PPP) efter 
indgåelse af §66 aftale. Hvis en patient vurderes ikke at tilhøre målgruppe for hospitalsbaseret 

psykiatri, men vurderes at have en behandlingskrævende psykiatrisk lidelse, der ikke kan behandles 
hos egen læge, kan CVI visitere direkte til behandling hos en PPP. Dette sker ud fra oversigt over 
behandlere og tider, som udarbejdes af region Hovedstaden. CVI anvender tider hos PPP indenfor de 
nærmeste 30 dage. 

Der visiteres efter nærhedsprincippet. 

Hvis en henvisende læge henviser en patient mhp. forløb hos PPP, kan CVI tilbagevise denne til 
henviser. Visitation til PPP i CVI er en mulighed for CVI - ikke en mulighed for eksterne henvisere i 
forbindelse med henvisning til PPP. 

Målgruppeafgræsningen følger den vanlige målgruppeafgræsning - dog vil disse patienter typiske 
tilhøre Grad 1-2: 

BILAG 1 

CVI sender indkaldelsesbrev til patienten med orientering om visitationen. Patienten gøres i brevet 
opmærksom på, at ændring af tid etc. sker via kontakt til den pågældende privatpraktiserende 
psykiater. Kopi af dette brev sendes til PPP. 

CVI orienterer den pågældende psykiater om visitation via henvisningshotellet - heri indføres også 
evt. visitationsnotat fra CVI samt andre bilag. 

Peter W. vil de første to uger i oktober koncentrere sig om at få disse patienter henvist, og der vil 

blive undervist i målgruppeafgrænsning op til 1. oktober. 

Drift 

Ved tilbagevisning af akutte henvisninger fra praktiserende læge samt henvisninger fra egne 

centre i RHP, har vi sendt følgende: 

 



Mail til centrenes fællespostkasser: 

Til fællespostkasserne 

Fra 12. september 2016 vil CVI ikke længere sende brevpost, når en 

henvisning fra et psykiatrisk center afvises. Der vil udelukkende blive 

kommunikeret via korrespondancemeddelelserne. 

Hvis en henvisning afvises, vil meddelelsen om dette ske til det 

afsnit/afdeling, hvor henvisningen er sendt fra. I vedhæftede er 

beskrevet, hvorledes man tilgår korrespondancemeddelelserne. 

Ligeledes vil CVI kommunikere til akutmodtagelserne via 

korrespondancemodulet, når CVI fejlagtigt modtager henvisninger på 

akutte patienter fra praktiserende læger. Indholdet af henvisningen fra 

praktiserende læge kommunikeres fra CVI til den aktuelle 

akutmodtagelse via korrespondancemodulet.  

Det vedhæftede kan ses i Bilag 2. 

I Praksisnyt er følgende notits offentliggjort: 

Fra 12. september vil praktiserende læger ikke længere modtage 

information om tilbageviste henvisninger fra Region Hovedstadens 

Psykiatri i form af brev med posten. Der vil kun blive kommunikeret 

elektronisk via de sædvanlige kanaler. 

Der vil blive daglig undervisning i målgruppeafgræsning i CVI på morgenmøderne kl. 08:30 fra 15. 

september. 

 

 

 

Peter W og Allan 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bilag 1 

Visitation til speciallægepraksis 

Diagnosespecifikke forhold: 

Diagnosegruppe Undergruppe(r) Relevans MGA Bemærkninger 

F10-19 Misbrug mv.  Ikke relevant   

F20-29 Skizofreni mv.  Ikke relevant  Udredes i OPUS 

F30-39 Affektive lidelser F31.x Bipolar 
sygdom 
F33+33 
Depression 
F34 Cyklothymi/ 
dysthymi 

(Ikke 
relevant) 
 
Relevant 
Relevant 

1-2(3) 
 
1-2(3) 

Evt. behandlings-
opfølgning 

F40-49 Nervøse og 
stress-relaterede 
tilstande mv. 

F40-41 Fobiske 
angsttilstande 
F40.2 Enkelt fobi 
F42 OCD 
F43.1 PTSD 
F43.2 Tilpasnings-
reaktion 

Relevant 
 
Relevant 
Relevant 
Ikke relevant 
Relevant 

1-2(3)  

F50 Spiseforstyrrelser  Ikke relevant   

F60-69 Personligheds-
forstyrrelser 

Alle Ikke relevant   

F70-79 Mental 
retardering 

Alle Ikke relevant   

F80-89 Psykiske 
udviklingsforstyrrelser 

Inkl. Autisme/ 
Asperger (F84.5) 

Ikke relevant   

F90-98 ADHD mv. F90.0 ADHD 
F90.1 
Overvejende 
hyperaktivitet/ 
impulsivit 
F98.8 
Overvejende 
opmærksomheds-
forstyrrelser 
(ADD) 

Relevant 
Relevant 
 
 
 
Relevant 

1-5 Udredning og 
behandling.  
Også tidl. 
diagnosticerede. 
Inkl. behandlings-
opfølgning 

Transkulturel 
problematik 

 Ikke relevant   

Retslig foranstalining  Ikke relevant   

Udredning, generelt Kun relevante 
undergrupper 

Relevant 1-2(3)  

Ikke nævnte diagnosegruppe er ikke relevante. 

 

 

 



Bilag 2 

Korrespondancemeddelelser 

 

Tilbagevisningsbreve fra CVI 

Fra mandag den 12. september 2016 vil CVI sende tilbagevisningsbreve via 

korrespondancemeddelelser.  

 

 

 

I praksis betyder det, at den sekretær som har til opgave at læse korrespondancemeddelelser (eller 

de, hvis der er flere) fremover skal være opmærksomme på, at der vil være mere aktivitet i dette 

modul.  

CVI vil sende korrespondancen til det afsnit, der i henvisningen er brugt som afsender. Fx 

  

Der kan fortsat IKKE sendes henvisninger via korrespondancemeddelelser. 

 

 


