Dansk Dermatologisk Selskab

Formandsberetning 2009
Dansk Dermatologisk Selskab har 340 medlemmer. 

Den siddende bestyrelse er:

Formand: Mette Deleuran, valgt 2007
Næstformand: Peter Hundevadt Andersen, valgt 2009 
Kasserer: Michael Heidenheim, valgt 2008 

Sekretær: Anette Bygum, valgt 2007
Tiltrædende formand: Tove Agner, valgt 2009
Bestyrelsen:

Formand: 

Ledende overlæge dr.med. Mette Deleuran, Dermatologisk Afdeling S, Aarhus Universitetshospital, Århus Sygehus, P.P. Ørumsgade 11, 8000 Århus C. Tlf. 89 49 18 51, Fax: 89 49 18 50. E-mail: mettdele@rm.dk; m.deleuran@dadlnet.dk 

Tiltrædende formand:

Overlæge dr.med. Tove Agner, Dermatologisk afdeling D, Bispebjerg Hospital, 2400 København NV, Tlf. 35 31 52 53. E mail: t.agner@dadlnet.dk
Næstformand: 

Speciallæge, dr. med. Peter Hundevadt Andersen, Rådhustorvet 4, 1. sal 
7100 Vejle, Tlf. 75 84 09 22. E mail: peter_vejle@hotmail.com
Kasserer: 

Overlæge Michael Heidenheim, Dermatologisk afd. Q, Roskilde Hospital. 4000 Roskilde, 

Tlf. 51899431, Fax (arbejde):  47322698,  E-mail: heidenheim@dadlnet.dk 
Sekretær: 

Overlæge Anette Bygum, Hudafdeling I og Allergicentret, Odense Universitetshospital, 5000 Odense C. Tlf. 65 41 18 03, Fax: 66 12 38 19. E-mail: bygum@dadlnet.dk; anette.bygum@ouh.regionsyddanmark.dk
Bestyrelsens aktiviteter
Siden sidste generalforsamling har der været afholdt i alt 4 bestyrelsesmøder samt en lang række kontakter via telefon og daglige mails. Bestyrelsen har også, i lighed med tidligere, besvaret henvendelser fra offentlige myndigheder, internationale organisationer, patientforeninger og lægemiddelindustrien.
Medlemsundersøgelsen

Bestyrelsen besluttede i efteråret 2009 at gennemføre en spørgeskemaundersøgelse vedrørende holdning til love og regelsæt blandt medlemmerne. Dette tiltag skal ses som en optakt til, at vi har planlagt en gennemgang og revision af lovene, da nogle af disse er uhensigtsmæssigt formuleret og ikke helt tidssvarende. Vi har derfor planlagt et udvalgsarbejde i 2010, og vil i den forbindelse bevilge midler til juridisk bistand. Jeg vil gerne sige tak til alle de medlemmer, der i undersøgelsen svarede positivt tilbage på, at de gerne vil indgå i arbejdsgrupper eller udvalg under DDS. Spørgeskemaet er primært udfærdiget af DDS bestyrelse, med tiltrædende formand Tove Agner som primus motor, men har også været til høring i DDO´s bestyrelse. Medlemsundersøgelsen løb af stablen i februar måned, og Tove Agner vil gennemgå resultaterne på generalforsamlingen den 17. april i Odense. Vi håber meget på, at mange af medlemmerne er interesserede i resultatet og kommer til mødet. 
Samarbejdet mellem DDS, DDO og YD

Bestyrelsen har haft årligt møde med bestyrelserne for DDO og YD og referater fra bestyrelsesmøder er udvekslet mellem selskaberne. 
Der har igennem mange år været en observatør for DDS bestyrelse til møderne i DDO, og som noget nyt er der udpeget en observatør for DDO´s bestyrelse i DDS. Det er speciallæge, dr. med Susanne Vissing, der blev valgt til denne opgave på det fælles bestyrelsesmøde i januar, og vi ser frem til et fortsat godt samarbejde til gavn for alle medlemmerne i DDS. Til orientering er overlæge, dr.med. Karsten Fogh observatør for DDS i DDO.
Det er desuden besluttet, at der skal være 2 medlemmer, udpeget af DDO´s bestyrelse, i alle udvalg vedrørende udfærdigelse af nationale retningslinjer, således at der også tages hensyn til hverdagen i praksis samtidig med en bred og høj faglig kvalitet.
Det biologiske område:
Der blev i 2009 indregistreret et nyt biologisk lægemiddel til behandling af svær psoriasis. Handelsnavnet er Stelara og der er tale om antistof rettet mod IL-12 og IL-23. På baggrund af dette, er den nationale retningslinje, vedrørende indikationen for biologisk terapi, blevet opdateret med dette præparat. 
Samtidig blev Raptiva trukket tilbage fra markedet på grund af en øget forekomst af den frygtede bivirkning progressiv multifokal leukoencefalopati. Dette understreger vigtigheden af, at vi indberetter alle bivirkninger til Lægemiddelstyrelsen, men også at vi skal registrere data i kvalitetsdatabasen Dermbio.
Nationale retningslinjer og Map of Medicine
I 2009 har DDS taget initiativ til udfærdigelse af nye nationale retningslinjer vedrørende udredning og behandling af malignt melanom og håndeksem. Der var en del diskussion vedrørende enkelte områder af oplægget til melanom guidelinen på efterårsmødet. Som konsekvens af dette blev det aftalt, at formanden for guideline gruppen skulle mødes med repræsentanter for DDO, for at få de sidste detaljer på plads. Vi regner med, at dette arbejde snart er tilendebragt, så retningslinjen kan lægges på DDS hjemmeside.
Den nye håndeksemguideline er i øjeblikket i høringsfase.

Sundhedsstyrelsen (SST) kontaktede i 2009 de videnskabelige selskaber for at få vurderet, om man kunne bruge et engelsk system ved navn Map of Medicine vedrørende nationale retningslinjer for behandling af de største sygdomme indenfor alle specialer. Der blev udvalgt enkelte guidelines i dette system til en vurdering af, om det var muligt at oversætte og tilpasse disse retningslinjer til danske forhold. DDS bestyrelse foretog, i samarbejde med kolleger både fra praksis og afdelingerne, en vurdering af disse retningslinjer, og den samlede opfattelse var, at de var velegnede til almen praksis, men ikke på specialist niveau. Den samme konklusion kom langt de fleste andre specialeselskaber frem til, og på den baggrund anbefalede Danske Medicinsk Selskab SST, at der bevilges midler og ressourcer til, at der kan udfærdiges danske nationale retningslinjer. Mange selskaber er meget langt i denne proces, og vi er godt i gang, men har jo indtil nu kun lavet forholdsvis få.  Der forestår således en stor opgave, også set i lyset af at vores fag har så mange diagnoser, men heldigvis er der mange af vores medlemmer der har tilkendegivet, at de gerne vil deltage i udvalgsarbejde i DDS regi. 

Vi har endnu ikke hørt om SST vil bevilge økonomiske midler til processen, eller om de vil yde redaktionel og sekretariats bistand.
Sundhedsstyrelsens specialegennemgang og specialeudmelding 

SST gennemførte i 2008 en gennemgang af samtlige specialer. Deltagerne i møderne vedrørende dermato-venerologi var som repræsentanter for SST: Lone de Neergaard, Ole Andersen, Charlotte Hosbond, og Torkil Menné, som repræsentant for Dansk Sygeplejeselskab: Jane Olesen, som repræsentanter for hver af de 5 regioner: Tonny Karlsmark, Gregor Jemec, Klaus Ejner Andersen, Mette Sommerlund og Erik Andersen og som repræsentanter for DDS: Claus Zachariae, Mette Deleuran og Niels Veien.

Resultatet af det store arbejde var en specialerapport, der beskriver status for vores fag indenfor klinisk arbejde, forskning og udvikling. På baggrund af rapporten udfærdigede SST udkast til specialevejledning for dermato-venerologi, som udkom i november 2008. 
Der foregik efterfølgende et større arbejde på de dermatologiske afdelinger med at beskrive behandlingskapacitet og ekspertise indenfor de områder af patientbehandlingen, der i fremtiden skal foregå på regionsniveau og højt specialiseret niveau.
Disse rapporter blev, via regionerne, sendt til SST før sommerferien 2009. Man forventede, at der kom en endelig udmelding fra SST i september 2009 på, hvordan de højt specialiserede funktioner og regionsfunktionerne skulle fordeles. Denne udmelding blev imidlertid udsat flere gange og er først kommet i slutningen af februar 2010. 

SST har fastholdt, at biologisk terapi til patienter med psoriasis for fremtiden skal opstartes på regionsniveau, det vil i praksis sige på hospitalsafdelingerne, men som en særlig ordning for Region Nordjylland, også i speciallægepraksis på Vesterbro i Ålborg, da denne region jo ikke har en hospitalsafdeling indenfor vores fag.  
Sundhedsstyrelsen har også besluttet, at kontrol af patienter i biologisk terapi fortsat vil kunne foregå i udvalgte speciallægepraksis, i et formaliseret samarbejde med hospitalsafdelinger eller med praksis på Vesterbro i Ålborg.

Alle udredninger og behandlinger, der er udvalgt til regionsfunktionsniveau, vil fortsat blive varetaget på alle hospitalsafdelingerne. 

Med hensyn til de højt specialiserede funktioner har vi i specialet valgt kun at udpege relativt få områder til at blive varetaget på højt specialiseret niveau. Der er her primært tale om livstruende sygdomme med særlig omfattende og kompleks udredning og behandling, og hvor nogle afdelinger har større ekspertise og erfaring end andre.
Jeg synes generelt, at vi som dermatologer kan være godt tilfredse med den udmeldte specialeplan: at hovedfunktionsniveauet primært varetages i praksisregi, og at alle regionsfunktioner varetages på alle hospitalsafdelingerne. Således er der generelt udmeldt en god geografisk og, med få undtagelser, kompetencemæssigt hensigtsmæssig fordeling af opgaverne. Jeg mener derfor, at vi også i fremtiden, med den nye specialeplanlægning, vil kunne løfte opgaverne i vores speciale på et højt fagligt niveau til gavn for vores patienter. 

Årsfesten

Blev i år holdt på Hotel St. Petri og var en stor succes. Der var et rigtig godt fremmøde og jeg har fået positive tilbagemeldinger fra mange medlemmer på, at vi har forsøgt at modernisere arrangementet. 

Møder
Der er afholdt 2 ordinære møder og et efteruddannelseskursus for medlemmerne. Det ordinære forårsmøde 2009 var henlagt til Aarhus Universitetshospital, medens årets efterårsmøde blev afholdt på Gentofte Hospital.
Efteruddannelseskurset blev, traditionen tro, afholdt på Hotel Munkebjerg i perioden fra den 20. til den 22. januar, 2008. Mødet på Munkebjerg var som altid velbesøgt af både medlemmer og sponsorer, og der var en god faglig og kollegial stemning. 
Efteruddannelsesudvalget havde som altid sammensat et relevant og fagligt ambitiøst program med foredragsholdere fra ind og udland.
Nye professorer i Dermatologi

Vores fag har en lang tradition for forskning, og denne tradition bliver på fornemste vis videreført. 

Nedennævnte er udnævnt som følger:

Professor, overlæge, dr.med. Robert Gniadecka er for nylig tiltrådt som  klinisk professor på Bispebjerg Hospital under Københavns Universitet, 

Professor, overlæge, dr.med. Gregor Jemec er tiltrådt et nyoprettet klinisk professorat på Roskilde Sygehus under Københavns Universitet.

Speciallæge dr.med. Niels Vejen er udnævnt til adjungeret professor ved Århus Universitet,

overlæge dr.med. Lars Iversen er udnævnt til forskningsprofessor ved Aarhus Universitet, og 

overlæge, dr.med. Lone Skov er udnævnte til forskningsprofessor ved Gentofte Hospital.

Jeg synes, at de mange professorater er med til at konsolidere vores fag som et meget forskningsaktivt speciale, og profilerer den betydelige forskningsmæssige indsats, der gøres både på hospitalsafdelingerne og i speciallægepraksis.

Nye udvalg under DDS:

Der er i 2009 udpeget en landsdækkende styregruppe for udvikling af den nye landsdækkende database for non-melanom hudcancer. Gruppen har haft deres første møde på Munkebjerg i januar 2010.

Desuden er der stiftet en ny arbejdsgruppe vedr. Psoriasis og Koronar hjertesygdom. Der har også været afholdt et enkelt møde i dette udvalg. 
Nordic Dermatology Association (NDA)
Sammenslutningen holder 100 års jubilæum i 2010, da selskabet blevet stiftet på et møde holdt fra den 17. -19. maj 1910 i København. Knud Kragballe og Gregor Jemec er danske repræsentanter i bestyrelsen for NDA. Thorbjörn Egelrud fra Sverige har i mange år været generalsekretær for sammenslutningen. Det er NDA der er overordnet ansvarlig for afholdelsen af nordiske kongresser i Dermato-Venerologi. Associationens arbejde har ikke været så fremtrædende i den seneste årrække, måske set i lyset af, at mange foretrækker at deltage i de lidt større internationale møder, inkl. EADV-møderne, som der er stor tilslutning til også fra Danmark.

Den næste nordiske kongres bliver afholdt i Finland i 2012.

Beretninger fra selskabets udvalg:
Årsberetning for udvalget for biologisk terapi af psoriasis:

Udvalget vedrørende guidelines for biologisk terapi af psoriasis består af:

Lone Skov, Erik Obitz og Knud Kragballe, med sidstnævnte som formand.
Det forløbne år har udvalget holdt telefonmøder og korresponderet elektronisk. 

Retningslinjerne er løbende opdateret, således er der sket præciseringer mht. forudgående methotrexatebehandling, ligesom Stelara er tilføjet. Ligeledes er der udkommet nye retningslinjer for screening for tuberkulose. Disse retningslinjer er udarbejdet i fællesskab med lungemedicin, reumatologi og gastroenterologi. Den vigtigste ændring er bortfald af Mantoux-test til fordel for en gamma inteferon release test (eks. quantiFERON test eller T-spot). Denne ændring skulle helst resultere i, at færre patienter behøver antibiotisk behandling for latent TB. På DDS- hjemmesiden findes der links til disse nye retningslinjer for TB-screening.

Et af de væsentligste spørgsmål vedr. biologisk terapi er, Sundhedsstyrelsens tidligere udspil om, at biologisk terapi skulle påbegyndes på hospitalsafdeling. Høringsfasen har været meget lang, og i skrivende stund afventes fortsat Sundhedsstyrelsens endelige udspil.
På udvalgets vegne 

Knud Kragballe

Årsberetning for Klimaterapiudvalget 2009

DDO og DDS bestyrelsen har januar 2009 nedsat et ad hoc udvalg under DDS til udarbejdelse af retningslinjer omkring klimaterapi. 

Udvalgsgruppen består af:

Michael Heidenheim (formand), Willy W. Avrach, Kristina Lings, Jørgen Serup, Grete Laurberg og Knud Kragballe


Gruppen har til formål at udarbejde nationale retningslinjer for klimaterapi med harmonisering af visitationsregler og løbende monitorering af patientforløb.

Der har været afholdt tre udvalgsmøder, hvor der p.t. er opnået enighed om visitationsregler indeholdende generelle og specifikke kriterier for valg af klimaterapi kandidater.

Udvalget har stillet krav til rejseudbyderne om at få etableret en lægefaglig supervision af behandlingsforløb mhp. optimal objektiv vurdering af behandlingsresultater målt ud fra PASI, DLQI og remissionstid.  Der vil senere blive rettet henvendelse til Danske Regioner med orientering om det fortsatte behov for klimaterapi, og nødvendigheden af lægefaglig supervision. En primær løsning med etablering af rotationsordning for frivillige speciallæger er under udarbejdelse, og på sigt etablering af en klinisk database med mulighed for direkte kommunikation med sygeplejepersonalet på behandlingsstedet. 

I løbet af 2010 vil de visiterende læger kunne anvende et særskilt faneblad under www.dermbio.dk til registrering af patientmaterialet, og ud fra denne følge op med notering af de kliniske parametre.

Aktuelt har udvalgsgruppen søgt DDS om økonomisk mulighed for en 4 dags studietur til Israel programsat til september 2010. Udvalget forventer at kunne præsentere de endelige visitations kriterier i slutningen af 2010, og få etableret den lægefaglige rotationsordning fra 2011.

Databasen vil efter en prøveperiode i 2010 finde sin endelige form i 2011 til brug for alle visiterende enheder.

På udvalgets vegne

Michael Heidenheim

Årsberetning for udvalget for behandling af naevi suspekte for malignt melanom

Udvalget består af:: Susanne Vissing, Anne Østerlind, Robert Gniadecki.
Udvalget har afsluttet arbejdet, og retningslinjer blev præsenteret i forbindelse med Dansk Dermatologisk Selskabs møde i november 2009. Guidelines er blevet kritiseret på mødet.

Efterfølgende har DDO aftalt med formanden for DDS, at udvalget skal udvides med Susanne Vissing og Anne Østerlind. Det er et ønske fra DDO, at guidelines skal modificeres.

Der er afholdt et møde mellem undertegnede og Susanne Vissing, og der planlægges en møderække. Vi regner med at præsentere færdige guidelines i løbet af foråret.

På udvalgets vegne

Robert Gniadecki
Årsberetning for udvalget til psoriasispatienter i forhold til hjertekarsygdomme
Der er nedsat fællesudvalg for DDS, DRS og DCS med kommissorium for anbefalinger til psoriasispatienter i forhold til hjertekarsygdom. Medlemmer fra DDS er Knud Kragballe, Lone Skov og Kristian Kofoed. Det første møde er afholdt d. 01.03.2010. Udvalgsarbejdet forventes afsluttet inden for 6 måneder.

På udvalgets vegne
Knud Kragballe

Årsberetning for uddannelsesudvalget
Medlemmer: Susanne Vissing, Anne Braae Olsen, Eva Benfeldt, Lone Skov, Klaus Ejner Andersen, Kristian Otkjær, Hanne Fogh og Gitte Strauss.

Der er i årets løb afholdt to møder i udannelsesudvalget. Emner der har været taget op er omlægning af de specialespecifikke kurser iht. Sundhedsstyrelsens ønsker, samt afholdelse af forskningstræningsmodulet.  
Omlægning af specialespecifikke kurser: 

I forbindelse med at speciallægeuddannelsen er omlagt ønsker Sundhedsstyrelsen, at også de specialespecifikke kurser omlægges. De 7 lægeroller ønskes tilgodeset i de nye specialespecifikke kurser, og undervisningen ønskes mere interaktiv med kursistaktivering og evaluering af kursisternes viden før og efter et kursus. I forlængelse af dette har der været afholdt en arbejdsdag/temadag den 30.9.2009 for en arbejdsgruppe som sammensatte en ny hovedkursusrække. Denne arbejdsgruppe bestod af repræsentanter fra YD (Stine Lasthein), speciallægepraksis (Anne Danielsen), PKL’ere (Anne Braae Olsen og Eva Benfeldt), en repræsentant fra hver region (Christian Vestergaard, Klaus Ejner Andersen, Lone Skov) og formanden for Uddannelseudvalget (Gitte Strauss). Den nye kursusrække har været gennemgået af uddannelsesudvalget og er planlagt til at starte fra 2011. De nye specialespecifikke kurser er sendt i udbud på DDS’s hjemmeside med ansøgningsfrist den 12.5.2010. Uddannelsesudvalget under DDS vil herefter gennemgå de indkomne ansøgninger. Som led i denne omlægning afholdes en temadag for uddannelsesinteresserede den 24.3.2010.

Afholdelse af Forskningstræningsmodul: 
I de næste 4 år vil afholdelse af det specialespecifikke forskningstræningsmodul afholdes på skift mellem Århus og Gentofte hospital med hhv. Anne Braae Olsen og Eva Benfeldt som kursusledere. 

På udvalgets vegne
Gitte Strauss

Årsberetning for den landsdækkende NMSC styregruppe

Styregruppen er nedsat af DDS bestyrelsen i december 2009 og består af følgende udpegede medlemmer:

Henrik Thormann, Alex Otkjær, Frederik Grønhøj, Henrik Lorentzen, Merete Hædersdal, Ida Marie Stender, Gregor Jemec, Henrik Sølvsten, Søren Påske Johnsen, Paul Bartels, Anette Østergaard Jensen og Anne Braae Olesen.
Styregruppens første møde blev afholdt den 20. januar 2010 på Munkebjerg, hvor vi startede med formelt at vælge Anne Braae Olesen som formand for den nye styregruppe. Derefter brugte vi mødetiden på at orientere om de formelle krav, der er fra Sundhedsstyrelsen og De Danske Regioner, vedrørende en klinisk kvalitetsdatabase.

Styregruppens medlemmer blev endvidere præsenteret for den praktiske anvendelse af den eksisterende regionalt godkendte kliniske kvalitetsdatabase, og som led i det videre arbejde blev databasens godkendte indikatorer gennemgået med henblik på forslag og stillingtagen til den landsdækkende databases fremtidige indikatorer.

Efter gennemgangen var der en kort diskussion af mulige fremtidige indikatorer i forhold til forslåede, og styregruppen afsluttede dagens arbejde med at lægge en plan for arbejdsopgaverne med hensyn til at få opfyldt form og indholdskravene for en landsdækkende klinisk kvalitetsdatabase. Diskussionen har udmøntet sig til et forslag til de nye indikatorer, som skal gælde for den landsdækkende database. Dette forslag er aktuelt sendt i høring blandt styregruppens medlemmer.

Det er planen, at Styregruppen arbejder for at få et færdigt forslag til næste møde i april 2010 med henblik på at kunne søge Sundhedsstyrelsen om godkendelse af en landsdækkende database i foråret 2010. 

Udover aftalen om denne tidsramme for det forestående arbejde, har vi aftalt at fokusere på at lave en målsætning for styregruppens fremtidige arbejde, som vil danne grundlaget for en praktisk afgrænsning af styregruppens opgaver i forhold til den landsdækkende kliniske kvalitetsdatabase.

På udvalgets vegne
Anne Braae Olesen

Årsberetning fra Venereaudvalget



Venereaudvalgets medlemmer: Helle Kiellberg Larsen (formand), Hans Bredsted Lomholt, Hans Henning Windeløv Ibsen, Lars Halkier-Sørensen, Tine Vestergaard.

Der har været afholdt et møde i venereaudvalget i det forgangne år. 

Førstevalgsbehandling af Syfilis er nu stort set ensartet på venereaklinikkerne (fraset Dermato-allergologisk afdeling, Gentofte Hospital, der dog planlægger snarligt skift af behandling, Hudafdelingen Roskilde Sygehus uoplyst), og som består af inj. Tardocillin (Benzathinpenicillin) 2.4 MIE i.m som engangsbehandling ved primær, sekundær og tidlig latent syfilis, samt 2.4 MIE i.m i alt 3 injektioner med en uges interval ved sen latent syfilis og syfilis af ukendt varighed.

Et tema, der er taget op i udvalget, har derudover været rådgivning i forbindelse med HPV vaccination. Der er generel enighed om at tilråde de, som ønsker vaccination, at lade sig vaccinere, med det forbehold, at de evt. er inficerede med en eller flere af de HPV typer vaccinen beskytter imod, og således ikke vil være dækkede herfor. Et fase III studie af den quadrivalente HPV vaccine, der inkluderede 1106 unge kvinder, hvor alle stort set var mellem 16-23 år og hvor > 90%  ikke var jomfruer, og som havde haft <=4 livstidspartnere, viste at 82% ikke var seropositive for de fire HPV typer vaccinen indeholder og derfor ville kunne have gavn af vaccinen. (Villa LL et al. Immunologic responses following administration of a vaccine targeting human papillomavirus Types 6, 11, 16 and 18. Vaccine 2006;24:5571-5583).

Endvidere er den quadrivalente vaccine i et andet studie fundet effektiv og sikker blandt kvinder i alderen 24-45 år, der ikke var inficerede med de relevante HPV typer ved inklusion (Muñoz N et al. Safety, immunogenicity, and efficacy of quadrivalent human papillomavirus (types 6, 11, 16, 18) recombinant vaccine in women aged 24-45 years: a randomised, double-blind trial. Lancet 2009 Jun 6;373(9679):1949-57).

På udvalgets vegne

Helle Kiellberg Larsen

Årsberetning for DDS’ Pjece- og kvalitetssikringsudvalget
Medlemmer: Eva Benfeldt (formand), Monika Gniadecka, Christian Avnstorp, Lena Secher samt nye medlemmer Lene Hedelund og Morten Østerballe.

Afgående medlem: Hanne Boje Rasmussen.

Udvalget har afholdt møde i juni og september 2009 samt korresponderet over mail.

Opdaterede og/eller nye pjecer om urticaria, prednisolon (NY), rosacea, og systemiske lægemidler: dapson, imurel, methotrexat og sandimmun (NY) er lagt på DDS’ hjemmeside og tilgængelige fra Trykkestedet. Opdateret pjece om psoriasis og om hydroxyklorokin er på vej i trykken. 

STATUS PÅ PJECEUDVALGETS ARBEJDE: 

Vi er nu igennem revisionen af samtlige pjecer, som vi skulle tage os af. Det er besluttet, at lade Håndeksempjecen fortsætte uden revision, den er uden forældet indhold.

Lene Hedelund har tilbudt at udvikle en pjece om vaskulære tumorer (hæmangiomer), og Morten Østerballe vil udvikle en pjece om brugen af lokalsteroid.

Vi er fortsat ved at afklare både det økonomiske og det praktiske i, at få DDS-pjecerne i et print-selv format på hjemmesiden.

Kommentarer, forslag til nye pjecer og nye medlemmer til udvalget modtages på evaben01@geh.regionh.dk.

På udvalgets vegne
Eva Benfeldt

Årsberetning fra Dermbio

Styregruppens sammensætning efter udpegning i oktober 2009 i henhold til forretningsorden:

Tomas Norman Dam (TND, formand), Lone Skov (LS), Robert Gniadecki, Johan Milling Poulsen, Knud Kragballe (KK) samt Erik Obitz (EO, DDO).

Dermbio er et initiativ fra Dansk Dermatologisk Selskab (DDS), og databasen har været i almindelig drift siden den 15. maj 2007 og blev godkendt af Sundhedsstyrelsen som kvalitetssikringsdatabase for biologiske behandlinger af psoriasis den 24. oktober 2007. Af organisatoriske hensyn er Dermbio i 2008 blevet en selvstændig enhed med en styregruppe bestående af repræsentanter fra landets dermatologiske afdelinger og praksis. Dermbio har en selvstændig økonomi. Der holdes nu 2 årlige møder med fysisk fremmøde enten ved repræsentant eller suppleant. Telefonmøder afholdes efter behov.

Bedømt på tilgangen af registrerede patienter i Dermbio er antallet af dermatologiske patienter i biologisk behandling fortsat stigende, og ved udgangen af 2009 var registreret godt 1000 patienter fra 35 indberettende hospitaler og praksis.  I overensstemmelse med de nationale krav til en kvalitetssikringsdatabase tilstræbes minimum 90 % dækning, samt stiles imod, at de enkelte patienter registreres i databasen hver 12. uge, samt ved ændringer i behandlingen og ved eventuelle bivirkninger. Databasen er nu kommet godt i gang og en registreringskontrol tyder på, at hovedparten af patienter i biologisk behandling for psoriasis er registreret i Dermbio. 

Fra databasens start registreres i Dermbio dels Psoriasis Area Severity Index (PASI) samt Dermatology Life Quality Index (DLQI), og disse to validerede bedømmelser af hudsygdommens sværhedsgrad er grundlaget for den indikatorrelaterede monitorering i databasen. Begge de indikatorrelaterede registreringer kan foretages enten på papir eller indtastes direkte i databasen og gemmes online, så man har mulighed for mere detaljeret at følge både udvikling i den samlede score og de bagvedliggende registreringer. Man har endvidere registreret hvilke behandlinger patienten havde fået før indledning af biologisk behandling.  Det er således muligt med disse instrumenter at sikre at de biologiske behandlinger af danske psoriasispatienter kvalitetssikres og at de nationale guidelines afstukket af og løbende opdateret igennem DDS’s ”Retningslinjer for behandling af psoriasis med biologiske lægemidler” opfyldes, hvilket er relevant da der i guidelines netop er defineret krav til tidligere behandlinger.  Først i 2009 er registrering af begge indikatorer blevet obligatorisk i Dermbio brugerfladen, og fra omtrent samme tidspunkt indledtes registrering af patientens vægt, hvilket er essentielt, hvis man ønsker at vurdere behandlingseffektiviteten. Først i april 2010 udsendes første årsrapport for 2008. Denne rapport tillader således primært at opgøre om de enkelte forløb overholdt de formelle krav til at indlede biologisk behandling, hvorimod antallet af fuldt monitorerede behandlingsforløb forventeligt ikke ville være stort nok til at undersøge f.eks. præparatoverlevelse. Endvidere registreres både alvorlige og ikke alvorlige bivirkninger, og de alvorlige registreres særskilt og opgøres efter henholdsvis infektion, udslæt, allergi, SLE-relateret symptomer samt andre gener. Rapportering sker på afdelingsniveau og til praksis så den enkelte enhed selv kan danne sig et overblik over dækning og behandlingsforløb. 

Dækning og datatæthed har naturligt været et fokusområde gennem hele arbejdet i 2009, og vi kan heldigvis notere os, at både med hensyn til dækning og datatæthed, har databasen fået både den nødvendige opbakning og stor opmærksomhed. Vi håber, at Dermbio i de kommende år vil vise sin funktion som klinisk kvalitetsdatabase i Danmark og give robuste langtidsdata.

Dermbio er i efteråret 2009 udkommet i version 2. der efter en del tekniske problemer i forbindelse med implementeringen nu synes at være et velfungerende system der i lighed med, hvad der kendes fra den reumatologiske database Danbio, giver en overskuelig brugerflade. Efter implementering af den nye grænseflade (og flere ”obligatoriske felter”) ses disse tal imod slutningen af 2009 at være i betydelig stigning. Yderligere forsimpling af grænsefladen vil blive tilstræbt.

Fremover vil der blive generet flere rapporter til behandlingsenhederne, der herigennem forventes at få et samlet overblik over indholdet i databasen, og hvordan de enkelte behandlingsenheder forholder sig til hinanden med hensyn til antal registrerede patienter og ikke mindst datatæthed. Vi håber, at disse anonymiserede rapporter vil blive set både af læger og af andet personale, der er involveret i den biologiske behandling og med daglig anvendelse af databaseregistreringen.

Det skal erindres, at antallet af psoriasispatienter i biologisk behandling stadig og formodentlig i lang tid fremover vil udgøre en forholdsvis lille patientgruppe, og det er derfor af den største betydning, at Dermbio igennem samarbejde med databaser i udlandet koordinere dataindsamlingen internationalt, således at de indsamlede data på længere sigt, i hvert fald hvad angår centrale effektmål og bivirkninger kan sammenlignes. En vigtig del af arbejdsindsatsen i perioden 2010/2011 vil derfor være at integrere Dermbio i det Europæiske databasesamarbejde PSONET.
På udvalgets vegne
Tomas Norman Dam 


Årsberetning fra DDS´s Laserudvalg:

Medlemmer: 

Peter Bjerring (repræsentant for privathospitaler), 

Anne Danielsen (DDO repræsentant, udpeget af DDO), 

Merete Hædersdal (formand, repræsentant for hospitalsafdeling), 

Hans Lomholt (DDO repræsentant),

Claus Zachariae (repræsentant for hospitalsafdeling), 

Morten Østerballe (repræsentant for hospitalsafdeling). 

Udvalget opdaterer løbende de tidligere udarbejdede anbefalinger vedr. vederlagsfri versus ikke-vederlagsfri laser/IPL behandling, hvilket sker i takt med at nye dokumenterede behandlingsmetoder bliver tilgængelige. 

Opdaterede anbefalingerne fra januar 2010 kan sammen med billedmateriale downloades via www.dds.nu
Det er udvalgets indtryk, at forekomsten af patienter med laser- og IPL-inducerede bivirkninger er markant reduceret efter indførelse af lovgivningen omkring kosmetisk behandling, december 2007. 

DDS´s Laserudvalg (stående udvalg):

Retningslinjer for medlemskab: 

· Repræsentanter for hospitalsafdelinger (3 personer)

· Repræsentanter for DDO incl. et medlem udpeget af DDO bestyrelsen (3 personer)

· Repræsentant for privathospitaler (1 person).

Kommissorium:

At medvirke til at dermatologiske laserbehandlinger i Danmark udføres med høj kvalitet på internationalt niveau samt at ny teknik og udvikling implementeres på et evidensbaseret grundlag.

På udvalgets vegne

Merete Hædersdal.

Årsberetning fra DRG-udvalg.

DRG-udvalgets medlemmer er som tidligere:

Tonny Karlsmark

Claus Zachariae

Karsten Fogh

Carsten Bindslev-Jensen

Gregor Jemec

Der har i den forløbne periode ikke været afholdt møder i gruppen, men mail kontakt. 

I forbindelse med færdiggørelse af kodebog er Sundhedsstyrelsen blevet bedt om at oprette en række nye koder. Efterfølgende vil en omkostningsudredning blive iværksat. Med henblik på dette vil udvalget blive indkaldt til møde.

På udvalgets vegne

Tonny Karlsmark

Årsberetning vedr. Union Européenne des Médecins Spécialistes – UEMS.


Danske repræsentanter: Tonny Karlsmark udpeget af DDS, Monika Gniadecka udpeget af DDO

I det forløbne år har der været afholdt 2 møder:

Bratislava 3. og 4. april 2009

Berlin 10. oktober 2009 i forbindelse med EADV mødet.

UEMS formål er:

1.
Studie og fremme af det højeste niveau for speciallægeuddannelse, lægevirksomhed og sundhed i den Europæiske Union.

2.
Studie og fremme af speciallægers fri bevægelighed inden for EU.

3.
Repræsentation inden for disse rammer af speciallægeprofessionen i EU-medlemsstaterne, EU-myndigheder og andre myndigheder og/eller organisationer, som direkte eller indirekte beskæftiger sig med professionen samt handlinger, som kunne fremme ovennævnte formål. 

Vedr. de enkelte punkter er der nedsat en række arbejdsgrupper inden for områder som: 

Guidelines og behandlings algoritmer for 

lymfogranuloma venereum, melanom, photodermatoser.

European Board Examination

Kosmetisk dermatologi

Curriculum teaching program.

Og nytilkommen:

Woundhealing.

Dokumenter og møder findes på hjemmesiden 

http://www.uems-ebdv.org/ebdv
På udvalgets vegne

Tonny Karlsmark

IT-udvalget:

Medlemmer: Christian Vestergaard, Christian Avnstorp, Jens Thomsen, Merete Hædersdal og Claus Zachariae (repræsentant for DDS-bestyrelse og formand).
Der har ikke været afholdt ordinære møder i IT-udvalget. DDS er nu fuldt overgået til elektronisk medlemsudsendelse. Hjemmesiden har været aktiv siden 1.11.2006. pr. 10.3.2010 er 351 medlemmer registreret i databasen. Af disse har 245 tilmeldt sig og fået tildelt et password sv.t. 69 %. De tilmeldte dækker dog over 90 % af de erhvervsaktive danske dermatologer. Siden vi 1.4.2009 skiftede udbyder som følge af ustabilitet hos vores sidste udbyder, har der været stabilitet på hjemmesiden. Hjemmesiden har dog været hacket en enkelt gang, hvor en del af filerne på hjemmesiden var utilgængelige i ca. 36 timer, men alle data er genoprettet. Brugen af hjemmesiden er steget over året, således at der nu er ca. 60 unikke besøgende dagligt og på månedsbasis mellem 1000 og 2200 besøg. Af nye tiltag er DDO delen af hjemmesiden blevet implementeret. denne styres af Anne-Grethe Poulsen. Hvis man er DDO medlem vil ens log in automatisk medvirke at man får adgang til DDO-delen af hjemmesiden. Derudover er der tilføjet en søge funktion, der viser i hvilke dele af hjemmesiden et ord forekommer som f.eks. psoriasis – denne vil blive forsøgt udbygget yderligere således at de enkelte dokumenter med det pågældende ord bliver vist. Vi overvejer at man efter login kan finde e-mail-adresser og telefonnumre på kolleger. Dette vil dog kræve tilladelse fra bestyrelsen og den enkelte dermatolog.

Efteruddannelsesudvalget:

Medlemmer: Michael Heidenheim, Gregor Jemec, Peter Andersen, Louise Wildfang (DDS repræsentant), Monika Gniadecka (formand, DDO repræsentant), Carsten Sand, Anne Danielsen, Morten Østerballe (YD-repræsentant). 

Ingen årsberetning modtaget ved deadline 15.03.10

Dansk Melanoma Group (DMG) 
Henrik Lorentzen repræsentant for dermatologien.

Ingen årsberetning modtaget ved deadline 15.03.10.

Priser og legater (2009):

Shering-Ploughs hæderspris:
Tonny Karlsmark.
Dansk Dermatologisk Selskabs Forskningsfond: 
Maria Louise Salskov Iversen
Peter Jensen

Anne Braae Olesen

Luise Winkel Idorn.
Astellas Rejselegat:
Anette Østergaard Jensen
Anne Bregnhøj

Line Vinderslev Iversen.
DDS Rejselegat til deltagelse i DDS møder:

Elisabeth Holm
Jannie Hjortslund

Kristina Lings

Line Vinderslev Iversen

Lisbeth Svehag

Luise Winkel Idorn

Peter Jensen

Susanne Fabricius.
Professor Rasch´s Legat:

?
Psoriasisfonden:
Anders Clemmensen.
Dermalog-rejselegatet:  

Tina Rask Elmholdt.
Photo-Cure Legatet: 

Susanne Fabricius
Merete Hædersdal.

Sponsorer pr. januar 2010:

Abbott Laboratories, Actavis, Apotekernes A.m.b.a, Astellas Pharma A/S, Clinique, Galderma Nordic, GlaxoSmithKline Pharma A/S, Janssen-Cilag A/S, L’oreal  La Roche-Posay, L’oreal-Vichy, LEO Pharma Nordic, Meda, MediTech Scandinavia A/S, Noscomed, Orion Pharma A/S, Pfizer Danmark, Scanex Medical System A/S, Schering-Ploug A/S, Shire Human Genetic Therapies.
Til slut en tak til alle, der gennem udvalgsarbejde, undervisning eller på anden måde har bidraget til selskabets aktiviteter.

Mette Deleuran
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