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Deltagere: Jan Jørgensen(JJ), Anne-Rose Wang(AW), Meta Jørgensen(MJ), Bodil Lyng-
Rasmussen(BLR), Anne Torgny Andersen(ATA) og Eva Christiansen(EC) (observatør fra DPBO) 
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1) Godkendelse af dagsorden  

Godkendt med tilføjelser, se under evt. 

2) Godkendelse af referat fra 31/8-11  
Referatet er ikke fremsendt til bestyrelsen. EC sender til sekretær Helle Bay Andersen. 

3) Orientering fra formanden 

a) Psykiatri Tænketank (Samarbejde mellem Dagens medicin, Psykiatrifonden og Dansk 
Psykiatrisk Selskab).  
JJ har deltaget i møde.  Tænketanken efterspørger en national psykiatriplan.  

b) Forespørgsel fra LVS om Nordisk samarbejde  
JJ melder tilbage vedrørende NordCAP, multicenter forskning og strukturerede 
interviews (OCD-projekt, 5-15, ADHD registerforskning, 
spiseforstyrrelseforskning). Der er aktuelt intet internordisk samarbejde 
omkring udarbejdelsen af de kliniske retningslinjer. 

4) Medlem til arbejdsgruppe i SST vedr. styrkelse af rammerne i det tværfaglige og 
tværsektorielle samarbejde i relation til seksuelt misbrug af børn  
Konkrete forslag drøftes. JJ retter henvendelse. 

5) Modeller og spiseforstyrrelser  
LMS har rettet henvendelse til bestyrelsen med ønske om bestyrelsens holdning til screening for 
spiseforstyrrelse blandt modeller.. Det etiske aspekt og screeningens prædiktive værdi drøftes.  
Bestyrelsen frygter at nogle får dokument på at de er sunde. Alternativ til screening kan være 
informationsmateriale og undervisning til modelbranchen. BUP kan ikke anbefale screening.  

6) Årsmøde 2012  
Bestyrelsen ønsker ikke sponsorat.  LVS ansøges om økonomisk støtte til international 
foredragsholder. BLR og JJ retter henvendelse til foredragsholder. 



 
7) BupBase  

Bestyrelsen vægter sygdomme i den nye BupBase ift. alvorlighed (målt med dødelighed) og 
sygdomme uden alt for mange aktører indenfor forskellige dele af sundhedsvæsenet for at 
beholde BupBasen indenfor det børne- og ungdomspsykiatriske speciale. Indtastningen skal 
ikke foregå separat til BupBasen. For at sikre datakomplethed anbefaler bestyrelsen datafangst 
fra LPR. Bestyrelsen ønsker at NIP beskriver udredning og behandling af skizofreni og 
depression i BUP – se senere punkt. Det er BUP-DKs bestyrelses højeste prioritering, at det er 
disse to sygdomme der er dækket ind af en database.  Hvis NIP dækker disse to sygdomme er 
BUP-DKs bestyrelse delt mellem spiseforstyrrelse og ADHD, dog med det forbehold at 
BupBasen under alle omstændigheder skal være afgrænset til udredning og behandling i børne- 
og ungdomspsykiatrien.  

Bestyrelsen ønsker definition af hvilke outcome der skal måles på samt procesdata. Det er 
interessent hvad medlemmerne ønsker. Tema for medlemsmøde?  

JJ og BLR udarbejder skriftlig redegørelse til BupBasens bestyrelse. BupBasens bestyrelse har 
anmodet om udvidet deltagelse fra BUP-DKs bestyrelse til det næste BupBase-bestyrelsesmøde.  
BUP-DKs bestyrelse vil deltage alene med de valgte repræsentanter i BupBasens kommende 
bestyrelsesmøde. I stedet indkalder JJ og BLR til formøde for alle BUP-DKs repræsentanter. 
(Niels Bilenberg, Tine Houmann, Jesper Pedersen, JJ og BLR).  

NIP-skizofreni  
Bestyrelsen har ønsket at registreringen ligger i Danske Regioner, idet NIP-sekretariatet har 
ekspertise vedr. NIP skizofreni og NIP-depression. JJ og Peter Jantzen har sammen lavet udkast 
til brev herom. Dette kommenteres. . Evt. yderligere kommentar til udkast til brev sendes til JJ 
per mail.  

JJ laver udkast til samlet henvendelse til Danske Regioner vedr. finansiering af NIP vedr. 
skizofreni og depression hos børn og unge og fremtidig BupBase. Der anmodes om en samlet 
stillingtagen. Udkastet rundsendes til bestyrelsen. 

8) Nationale kliniske retningslinjer  
JJ retter henvendelse til SST med anmodning om at de vil godkende selskabets kliniske 
retningslinjer som nationale kliniske retningslinjer. DPBO v/EC vil tilpasse retningslinjerne til 
de praktiserende speciallæger ved at skrive et forord gældende til praktiserende speciallæger. 
EC laver udkast.  

Bestyrelsen godkender retningslinje ”Udredning/behandling af Depression”, arbejdsgruppen har 
lavet et meget flot og stort arbejde. Se www.bupnet.dk Vi modtager de resterende gruppers 
udkast til retningslinjer senest i december 2011.  

9) Ny hjemmeside  
Der er modtaget tilbud der drøftes. JJ forhandler videre.  

10) Regionernes KUP (kvalitets udviklings program)  
Opstået efter benchmarking analyse og psykiatritopmøde. JJ har deltaget i møde hvor 



 
tilbagemelding fra de 5 arbejdsgrupper (hver regions psykiatridirektør er formand for en gruppe) 
blev drøftet. 

Ad øget reliabilitet. Arbejdsgruppen anbefaler øget fokus på psykopatologi i den teoretiske del 
af speciallægeuddannelsen. Øget brug af diagnostiske interviews og samrating på tværs af 
afdelinger. BUP-DK kan ikke love mere tid i den teoretiske H-uddannelse. Støtter initiativet 
især samrating på tværs. 

Ad kliniske retningslinjer. Arbejdsgruppen foreslår hurtig udarbejdelse af landsdækkende 
kliniske retningslinjer, der vedtages af psykiatridirektørerne. BUP-DK har spurgt ind til den 
generelle aftale om nationale kliniske retningslinjer, der vedtages af Sundhedsstyrelsen. DR vil 
ikke afvente disse. BUP-DK har udtrykt bekymring for at økonomiske hensyn kommer til at 
veje for tungt. 

Ad pakker. Arbejdsgruppen anbefaler at der udarbejdes pakker for de hyppigt forekommende 
lidelser. BUP-DK har anført at komorbiditet med 2-3 samtidigt forekommende lidelser er reglen 
i BUP. Udtrykker bekymring for både for mange ikke relevante undersøgelser og for lidt bredde 
i undersøgelse og behandling. Anbefaler at der arbejdes på forløbsbeskrivelser der specificerer 
indsatsen tværsektorielt. 

Ad øget middellevetid. Arbejdsgruppen anbefaler et øget fokus på somatik og et øget 
samarbejde. BUP-DK har anført at indsatsen også gælder for BUP. 

Ad kvalitet. Arbejdsgruppen lægger op til en øget kvalitetsmonitorering a la NIP. BUP-DK har 
understreget vigtigheden af der arbejdes med LPR-baserede løsninger. 

11) Opfølgningsgruppen  
Rapport 2006-09 drøftes. Hvidbog i BUP drøftes. 

12) Evt. 

a) JJ orienterer baggrunden for sine ændrede ansættelsesforhold og pressedækningen heraf. 
Bestyrelsen tager orienteringen til efterretning og bakker enstemmigt op om, at JJ fortsat varetager 
sit faglige tillidshverv som formand for BUP-DK. AW og MJ udarbejder udkast til information til 
hjemmesiden.  

b) ADHD – SST  
Møde i SST 5/12-11. JJ og ATA deltager. 

c) Bestyrelsens konstituering drøftes  
AW har ønsket en drøftelse. Hun varslede allerede i januar 2011 at hun ville fratræde posten 
indenfor 1 år, og ikke ønsker at stille op til formandsposten. Baggrunden er dels travlhed, dels at 
hun vurderer, at det er svært at forene posten som overordnet leder med posten som ambassadør for 
lægerne i børne -og ungdomspsykiatrien. Hun forbereder et indlæg til hjemmesiden, der opfordrer 
klinisk arbejdende overlæger til i højere grad at prioritere bestyrelsesarbejdet. 



 
d) UEMS 
BUP-DK/DPBO har 2 pladser der er besat. 

 

Næste møde: 30/11-11 kl. 11-15 Risskov. 


