
 

 

  

Nyhedsbrev, Center for Visitation 
og Diagnostik (CVD), februar 2026 
 
Generel orientering 

Samorganisering 

Dette er CVD´s første nyhedsbrev siden samorganisering mellem psykiatri og soma-
tik 1.1.26. CVD, der før var organiseret under direktionen i Region Hovedstadens 
Psykiatri er nu organiseret under direktionen på Bispebjerg og Frederiksberg Hospi-
tal. CVD varetager imidlertid fortsat centraliseret visitation af elektive henvisninger til 
psykiatrisk og børne- og ungdomspsykiatrisk udredning og behandling og visiterer 
dermed patienter til alle akuthospitaler. CVD´s opgave er beskrevet i Snitfladekatalo-
get: https://intranet.regionh.dk/regi/organisation/sundhedsreformen/saadan-arbejder-
vi-med-reformen/program-for-sammenlaegning-af-psykiatri-og-somatik/Sider/de-
fault.aspx. 

CVD udsender ca. hver 2. måned nyhedsbreve med beskrivelser af ændringer i for-
hold til visitation, målgrupper mm. Tidligere nyhedsbreve kan læses her: 
https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/center-for-visitation-og-diagnostik/samar-
bejdspartnere/Sider/default.aspx. 

Her kan man også finde CVD´s årsrapport for 2024. Rapporten indeholder data ved-
rørende henvisninger, tilbagevisninger, visitationer mm. Årsrapport for 2025 forven-
tes klar i løbet af 1-2 måneder. 

Nyansættelser 

CVD har i januar budt velkommen til Ida Aggerholm Staby, der er ansat i et-årligt vi-
kariat. Det er CVD´s første erfaring med ansættelse af yngre læger. 

Autosignatur i returmails 

Som nævnt i tidligere nyhedsbreve bedes ambulatorierne venligst sikre, at mails med 
returløb (indsigelser mod visitation) er forsynet med autosignatur. Returmails scan-
nes ind i medier i patientjournalen som dokumentation for CVD´s visitationsbeslut-
ning. Desuden bruges de jævnligt direkte i en eventuel tilbagevisning, når CVD giver 
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ambulatoriet medhold i returløbet. Derfor er et fornavn, som nogen nøjes med som 
underskrift, ikke tilstrækkeligt. Sekretariatet vil fremadrettet sende mails med returløb 
tilbage og anmode om underskrift med efternavn, titel og kontaktinfo, hvis det ikke fo-
religger. 

Nye smartphrases ved tilbagevisninger af henvisnin-

ger 

Sundhedsstyrelsen har igennem de sidste par år efterspurgt mere detaljerede data 
om tilbagevisninger af henvisninger til primærsektor, som SP ikke har kunnet levere.  

Med inspiration fra den psykiatriske visitationsklinik i Region Sjælland, har CVD det 
sidste år arbejdet på at bygge et smartphrase system til tilbagevisninger, der mulig-
gør træk af mere detaljerede data. 

Det er planen, at interne smartphrases justeres i løbet af 2026.  

 
Særligt for Psykiatri 

Integreret dobbelt diagnose behandling (IDDB) - sta-

tus 

Aktuelt og frem til sommer 2026 arbejdes der fortsat med målgruppe 2, de patienter, 
der er kendt i både psykiatrisk hospitalsregi og i kommunal rusmiddelbehandling. 
CVD varetager visitation af patienter, der er afsluttet fra hospitalsregi indenfor det se-
neste år.  

Der modtages ca. 5 ugentlige henvisninger. CVD har fokus på at fange henvisninger, 
der ikke er mærket korrekt. Mærkningen er vigtig af hensyn til den differentierede ud-
rednings- og behandlingsret på 14 dage. 

Derudover har CVD fokus på at holde balancen mellem loyalitet overfor den gene-
relle målgruppebeskrivelse på den ene side og overfor IDDB målgruppebeskrivelsen 
på den anden side – særligt den individuelle vurdering: Rusmiddelproblematik, social 

situation og somatisk lidelse kan samlet øge sværhedsgrad af tilstand og indicere in-
tegreret behandling. Det er ikke altid en enkel balance og særligt ADHD kan give 
vanskeligheder. Det er derfor aftalt, at CVD stiler mod i højere grad at visitere patien-
ter med denne problematik på baggrund af klinisk visitation. Dermed kan CVD sikre 
kvalificering af målgruppe og samtidig aflaste ambulatorierne med forventningsaf-
stemning med patienten i forhold til den eventuel farmakologiske behandling. 
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Særligt for Børne- og Ungdomspsykiatri 

Overgange fra BUC til Psykiatri 

CVD og BUC samarbejder fortsat om at optimere overgange af patienter fra BUC til 
Pyskiatri. CVD minder om, at de rette arbejdsgange er beskrevet detaljeret i vejled-
ningen: For psykiatriske centre: Henvisning af patienter fra børne- og ungdomspsyki-
atri til videre behandling i psykiatri - sikre overgange, der løbende revideres og tilpas-
ses de indhentede erfaringer. 
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