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1. Valg af dirigent

Carsten Bindslev-Jensen blev valgt til dirigent.

2. Formandsberetning
Mette Deleuran aflagde formandsberetning for det forgangne år. Beretningen er tilgængelig på www.dds.nu og var forudgående blevet rundsendt som nyhedsmail. 

Den nyligt gennemførte elektroniske spørgeskemaundersøgelse blandt ordinære DDS-medlemmer blev fremhævet, hvor der var fokuseret på aspekter omkring bestyrelsens arbejde samt DDS love. Bestyrelsen har haft kontakt til Lægeforeningens juridiske sekretariat og professor dr. Jur. Mette Hartlev v. Københavns Universitet omkring det forestående revisionsarbejde af DDS loven – og der er mulighed for at få juridisk assistance til arbejdet fra begge steder. Den nye DDS lov skal i høring blandt medlemmerne og til retmæssig afstemning i henhold til de nugældende DDS love.
Erik René Obitz havde kommentar til den udsendte formandsberetning vedr punktet Sundhedsstyrelsens specialegennemgang og specialeudmelding, hvor SST har fastholdt at biologisk terapi til patienter med psoriasis skal opstartes på regionsniveau (i praksis hospitalsafdelingerne), mens kontrol af patienter i biologisk terapi kan foregå i udvalgte speciallægepraksis i et formaliseret samarbejde med hospitalsafdelinger eller med praksis på Vesterbro i Ålborg. Erik skitserede forløbet siden 2005, hvor det blev muligt at behandle med biologiske lægemidler i speciallægepraksis og opnå tilskud til behandlingen, hvis kriterier herfor var opfyldt. Senere er der udarbejdet landsdækkende retningslinjer for biologisk behandling, som gennemføres relativt ensartet på hospital og i praksis. Behandlingerne gennemføres med succes i speciallægepraksis, hvor der aktuelt er mere end 300 patienter i behandling fordelt på > 30 praksis. I 1. udkast til Specialeplanen blev biologisk behandling frataget speciallægepraksis, hvilket førte til korrespondance med DDS, som ikke var enig. I oktober 2008 fremsendte DDS et brev, som opfordrede SST til at praktiserende dermatologer fortsat kunne initiere og videreføre biologisk behandling. FAPS havde umiddelbart herefter, ved Erik Obitz og formanden for FAS Poul Jaszczak, møde med SST. SST syntes åbne for, at de praktiserende speciallæger i dermatologi kunne fortsætte med at opstarte behandlingerne, hvis de praktiserende dermatologer kunne dokumentere, at de gjorde det ligeså godt som hospitalerne. I Specialeudmeldingen februar 2010 er funktionen imidlertid blevet en Regionsfunktion, hvilket der ikke er generel tilfredshed med blandt DDS-medlemmerne, og tilbagemelding fra SST vedr. den indsendte dokumentation mangler fortsat. 
3. Beretninger fra DDS-nedsatte udvalg

Der er redegjort for aktiviteterne i hovedparten af de af DDS nedsatte udvalg i den udsendte formandsberetning. Der var ikke yderligere kommentarer fra tilstedeværende udvalgsmedlemmer i salen.
4. Rettidige indkomne forslag til sagers behandling
A. Til selskabet blev følgende nye ordinære medlemmer optaget:

· Speciallæge Matthias Gerber, proponeret af speciallæge Kurt Peters og speciallæge Henrik Høyer.
· Reservelæge Henrik H. Kralund, proponeret af konst. afdelingslæge David Mølenberg og overlæge Anette Bygum.

· Reservelæge Dorthe B. Mikkelsen, proponeret af konst. afdelingslæge David Mølenberg og overlæge Anette Bygum.

· Reservelæge Phd Uffe Koppelhus, proponeret af ledende overlæge, dr.med. Mette Deleuran og professor, dr.med. Knud Kragballe.

· Kursusreservelæge Kasper Hjuler Pedersen, proponeret af ledende overlæge, dr.med. Mette Deleuran og professor, dr.med. Knud Kragballe.

· Cand.med. Hanne Vinter, proponeret af ledende overlæge, dr.med. Mette Deleuran og professor, dr.med. Knud Kragballe.

Til selskabet desuden optaget følgende nye ekstraordinære medlemmer:

· Direktør Jakob Søgaard Andersen, GM-Medical Lasers, proponeret af overlæge Michael Heidenheim og afdelingslæge, Nathalie Dufour.
· Countrymanager Birgit Andersen, Astellas, proponeret af overlæge Michael Heidenheim og professor, ledende overlæge, dr.med. Gregor Jemec

B. Resultat af DDS’ medlemsundersøgelse

Tove Agner fortalte om den praktiske gennemførelse af medlemsundersøgelsen, hvor DDS-medlemmer med registreret e-mail adresse modtog henvendelse februar 2010 (med 2 rykkere) med anmodning om at deltage i elektronisk spørgeskemaundersøgelse. Besvarelsesprocenten var 54% og den samlede rapport gøres tilgængelig via www.dds.nu. Spørgeskema var besvaret af 20 yngre læger på hospital, 35 speciallæger på hospital og 61 speciallæger i praksis.
Generelt var der opbakning omkring den nuværende rekruttering af bestyrelsesmedlemmer og nedsættelse af udvalg. Vedrørende generalforsamlingen var der 1/3 som ønskede generalforsamling på Munkebjerg, 1/3 som ønskede generalforsamling til DDS’ forårsmøde og 1/3 som ønskede generalforsamling til DDS’ efterårsmøde, hvorfor bestyrelsen føler sig frit stillet i forhold til placering af generalforsamlingen. Der var stor interesse for elektronisk afstemning omkring bestyrelsesposter, ligesom elektronisk afstemning kan etableres i relation til nedsættelse af nye udvalg/arbejdsgrupper. Der er medlemsønske om større repræsentation af praktiserende dermatologer i udvalgsarbejde, ikke mindst når der skal udarbejdes landsdækkende retningslinjer. 40% af besvarelserne (65% af svarene fra speciallægepraksis) fandt at DDS overvejende varetager hospitalernes interesser.

55% af besvarelserne (78% af svarene fra speciallægepraksis) fandt behov for større repræsentation fra speciallægepraksis i bestyrelsen.

Der var stor tilfredshed med efteruddannelsesmødet på Munkebjerg. 

Der var ret god tilfredshed med hjemmesidens opbygning og indhold. Der var flere forslag til udbygning af hjemmesiden bl.a. med et diskussionsforum.

50% af de medlemmer som besvarede spørgeskemaet ville gerne indgå i udvalgsarbejde (ca. 33% af YD, 75% af hospitalsansatte speciallæger og 40% af de praktiserende speciallæger). 

Blandt kommentarer fra salen blev det også fremhævet, at DDO skal være bedre repræsenteret i DDS bestyrelsen, hvilket bør indtænkes i den nye DDS lov (aktuelt er 1 af 5 bestyrelsesmedlemmer praktiserende speciallæger, ligesom der er én DDO observatør tilstede ved bestyrelsesmøderne). 
C. Revision af DDS’ love

Jørgen Serup beskrev baggrunden for sin skrivelse til DDS dateret 09.02.10 (udsendt til alle ordinære medlemmer med indkaldelsen til generalforsamlingen). Han gjorde opmærksom på, at han var den oprindelige initiativtager til ændring af DDS loven, hvor han allerede i efteråret 2009 havde skrevet til bestyrelsen, at nuværende valg/rekruttering til bestyrelsen og indkaldelse til generalforsamling var ulovlig i forhold til de nuværende love, som er dårlig forfattet og resultat af gamle love som gang på gang er blevet revideret. Jørgen Serup mente ikke, at medlemmerne, som var tilfredse med rekruttering til bestyrelsen (spørgeskemaundersøgelsen), havde læst DDS lovene. Det blev pointeret, at bestyrelsens sammensætning ikke er repræsentativ for medlemsskaren, ligesom der er påtrængende behov for elektronisk afstemning. Han anbefalede, at man ved ny sammensætning af bestyrelsen indkalder forslag fra medlemmerne elektronisk – hvorefter bestyrelsen kan fremsætte forslag, hvis der ikke er kandidater til bestyrelsesposterne. Der blev lavet en sammenligning med valgproceduren til EADV board.

Jørgen fremviste den oprindelige lov fra den stiftende generalforsamling 9. december 1898, hvor Rasch, Finsen, Pontoppidan og fagets øvrige fædre var tilstede. Denne lov var urdemokratisk, som et byting, hvor medlemmerne direkte valgte DDS ledelsen.

Jørgen fortalte også, at han i efteråret 2009 havde haft drøftelser med såvel practicus som yngre dermatologer og DDO-medlemmer, ligesom han ved Munkebjerg-mødet i januar holdt møde med en håndfuld rådgivere. Formålet har været lovgrundlaget for DDS arbejdet samt bestyrelsens sammensætning, hvor YD og DDO bør repræsenteres bedre.

Jørgen fremlagde et gennemarbejdet forslag, drøftet med det nævnte bagland, hvori forslag af kandidater til bestyrelsen på demokratisk vis primært inviteres fra medlemmernes side, ligesom kvalitetssikring ved et valgnævn indføres. Fuldteksten blev overgivet til DDS bestyrelsen og kan danne udgangspunkt for det videre arbejde. Jørgen fremhævede, at juridisk råd er relevant og nødvendigt, men det kommer først ind i en senere fase og sker bedst på basis af et forslag opstillet af dermatologerne selv, hvad der så bør være udvalgets primære opgave.

Herefter blev 3 delpunkter fremlagt:

I. Hovedproblemet er, at lovene baserer sig på et ordinært medlemsmøde i april med efterfølgende generalforsamling i maj, hvilket ikke længere er praksis. Dette hindrer, at medlemmerne kan lade sig opstille til bestyrelsen efter aprilmødet.

II. For at sikre at DDS/bestyrelsen repræsenterer medlemmerne, er der behov for nye formalia omkring generalforsamlingen og sammensætningen af bestyrelsen.

III. Oprindeligt har det været tanken, at lovudvalg skulle referere til generalforsamlingen og ikke bestyrelsen (”lovgivende og udøvende magter skal være forskellige”). 

Foreslår, at udvalget som skal stille forslag til ny DDS-lov sammensættes som følger: 3 overlæger fra hospital, 6 praktiserende speciallæger og 3 yngre læger + 1 observatør fra DDS bestyrelsen.

Tomas Norman Dam gjorde opmærksom på, at DDS i juridisk forstand kan opfattes som interesseforganisation snarere end et videnskabeligt selskab (blev klart i forbindelse med etablering af styregruppen for Dermbio).

Aksel Otkjær påpegede vigtigheden af at samarbejde med Lægeforeningens Juridiske Sekretariat.

Mette Deleuran gjorde opmærksom på, at bestyrelsen har planer om et udvalg til at komme med forslag om ny DDS lov (jf. referatets pkt. 2).

Peter Hundevadt Andersen kommenterede risikoen for at elektronisk afstemning kan mindske fremmødet til generalforsamlingen yderligere. Der er forskel på en geografisk stor organisation som EADV og en organisation i et lille land som DK.
D. Stillingtagen til Lægemiddelstyrelsens seneste retningslinje af 4.4.2010 om enkelttilskud til Toctino (alitretinoin), refereret til den danske kontaktdermatitisgruppes rapport om håndeksem. Oplæg ved forslagsstillerne Bo Lasthein Andersen og Jørgen Serup.

Grundet omtale af specifikt produkt gør ordstyrer opmærksom på, at man ifølge Lægeforeningens Love skal foretage disclaimer.

Jørgen Serup ”selvdeklarerer”, at han aldrig har modtaget honorar fra Basilea men har lagt sit hjerte i denne sag for at varetage patienternes interesser.

Jørgen Serup giver en kort oversigt over sagsforløbet, hvor de af Lægemiddelstyrelsen udarbejdede retningslinjer for enkelttilskud dateret 23.10.09 var smidige og fungerede for dermatologerne. 
04.03.10 udsendte LMS en ny opstrammet retningslinje tilsyneladende foranlediget af de nyligt udgivne retningslinjer for udredning og behandling af håndeksem udgivet af Dansk Kontaktdermatitis Gruppe (udgivet 28.02.10 med efterfølgende DDS anmodning om høringsfase). DKDG har ved møde 16.04.10 besluttet at fastholde retningslinjerne, som er fagligt baserede, mens det mere sundhedspolitiske er overladt til DDS og LMS.

DDS har i brev 25.03.10 til LMS anmodet om at tidligere retningslinje for enkelttilskud genoptages.
Jørgen Serup fremlagde forslag til supplerende skrivelse til LMS og Anette Bygum kunne oplyse, at bestyrelsen ved møde 17.04 havde drøftet udarbejdelse af en supplerende skrivelse til LMS, når bestyrelsen formelt har modtaget den finale retningslinje fra DKDG.

5. Aflæggelse af det reviderede regnskab

Det reviderede årsregnskab for 2009 blev gennemgået af Michael Heidenheim. Specifikt kan fremhæves, at der har været udgifter til hjemmesiden på 53.000 kr (hvoraf 20.000 kr er til DDO-delen), udgifter til generalforsamling/forårsmøde beløber sig til ca. 50.000 kr, årsfesten koster ca. 100.000 kr, efteruddannelsen koster ca. 900.000 (her er sponsorindtægter) og samtlige udvalgsmøder beløber sig til ca. 100.000 kr.
Regnskabet gøres tilgængeligt på www.dds.nu.
Hanne Boje Rasmussen kommenterede den store egenkapital på ca. 7 millioner kroner, som er steget betragteligt de senere år.

Mette Deleuran kommenterede, at man i bestyrelsen har drøftet mulighed for at få hjælp til sekretariatetsfunktioner (primært hjemmeside og elektroniske afstemninger) fra et professionelt bureau.

Carsten Bindslev-Jensen gjorde opmærksom på, at man skal være forsigtig med at langtidshensætte for stor del af formuen.

6. Fastsættelse af kontingent
Efter afstemning blev det vedtaget, at det årlige kontingent hæves fra nuværende 600 kr til 700 kr.
9. Valg af bestyrelse

Det blev vedtaget, at overlæge, dr.med. Mette Deleuran fratræder som formand og fortsætter som afgående formand. Overlæge, dr.med. Tove Agner indtræder som formand. Speciallæge, dr.med. Peter Hundevadt Andersen fortsætter som næstformand. Overlæge Michael Heidenheim fortsætter som kasserer og overlæge Anette Bygum fortsætter som sekretær.
10. Valg af revisorer

Der var genvalg af Bo Lasthein Andersen og Jens Thormann.
11. Eventuelt
Ordstyrer gjorde opmærksom på, at punkter under eventuelt kan stilles som forslag men ikke er afstemningsberettigede til aktuelle generalforsamling.

Bo Lasthein Andersen gør rede for DDO’s skuffelse over, at DDS har støttet specialeplanen. Anmoder om, at der på ny kigges på mulighed for at biologisk behandling også initieres i speciallægepraksis, idet man ikke blot ønsker at ”overtage” en behandling som er valgt/initieret på hospitalerne. 

Mette Deleuran anførte, at man på hospitalerne har hele ”instrumentariet” tilgængeligt, hvorved man kan vælge mellem alle tilgængelige biologiske behandlinger (aktuelt 4) og ikke blot 2, som overvejende anvendes i speciallægepraksis. Hun anfører, at biologisk terapi blev initieret i speciallægepraksis uden at DDS havde været involveret i den beslutning. Det anføres, at det er en mindre ting, at behandlingen skal påbegyndes på hospital. Hvis man sammenligner med andre specialer, som anvender biologisk behandling, har hverken rheumatologer eller gastroenterologer mulighed for at give biologisk behandling i speciallægepraksis. 
Aksel Otkjær kommenterede, at DDS bestyrelsen blev orienteret, da man tilbage i 2005 tog initiativ til at biologisk behandling skulle kunne varetages i speciallægepraksis. Generelt vil det være naturligt, at vælge blandt de 2 præparater, som har været tilgængelige på markedet i længst tid. Påpeger de gode resultater fra praksis og fremhæver at hudklinikken i Herning har 50 patienter i biologisk terapi.

Tomas Norman Dam har nye data fra Dermbio, som understøtter at biologisk terapi i speciallægepraksis er velfungerende. 

Lars Iversen argumenterede for, at biologisk behandling holdes på få hænder, og at patienterne skal have mulighed for valg af behandling blandt alle indregistrerede biologiske præparater, hvilket aktuelt kun kan foregå på sygehus. Der er enkelte praksis, som kun har en enkelt patient i biologisk behandling, hvilket ikke er hensigtsmæssigt. 

Erik René Obitz påpegede, at man som praktiserende speciallæge blot ville henvise til hospital, hvis man fandt indikation for hospitalsforbeholdt biologisk terapi – og var bange for at miste de faglige udfordringer, hvis patienterne blev tilknyttet (”ejet”) af hospitalerne. Han fandt det demotiverende som speciallæge at skulle varetage biologisk behandling som et ”efterkontrol ambulatorium”

Mette Deleuran understregede, at Specialeplanen tages op til revision igen efter 3 år.

Det blev drøftet, om Specialeplanen stadig var i høringsfase (dette efterfølgende undersøgt og høringsfasen var slut 15. april). 

Monika Gniadecka gjorde opmærksom på, at vi også skal tænke på perspektiverne omkring de praktiserende speciallægers efteruddannelse.

Lars Iversen gjorde opmærksom på, at motivationen bør tage udgangspunkt i den bedste behandling for patienterne snarere end speciallægernes personlige motivation.

Erik René Obitz foreslog at biologisk terapi blev en mulighed i et mindre antal speciallægepraksis med et tilstrækkeligt patientgrundlag. 
Jørgen Serup gjorde opmærksom på, at hovedparten af dermatologer arbejder i speciallægepraksis, hvorfor det er væsentligt, at man også sikrer fremtidsperspektivet i praksis som besidder en stor faglig kompetence.

Mette Deleuran foreslog en model med certificering af udvalgte speciallægepraksis, ligesom det blev fremhævet, at Hudklinikken på Vesterbro i Ålborg har fået tilladelse til også at igangsætte biologiske terapi (jf. Specialeplanen). 
Tove Agner gav udtryk for, at DDS bestyrelsen ville kigge på muligheden for certificering, og at bestyrelsen har stor forståelse for Erik René Obitz’ kommentarer. 

Der var blandt fremmødte enighed om, at DDS skulle nedsætte en hurtigt arbejdende arbejdsgruppe til at kigge på certificering af praktiserende speciallæger i biologisk behandling og dermed opnå mulighed for også at initiere biologisk terapi i praksis. Arbejdsgruppen bør indtænke, hvilket minimum af patienter som speciallægen skal behandle for at have tilstrækkelig med erfaring (dog under hensyntagen til, at kompetencen skal oparbejdes og man altid vil skulle starte ”fra bunden” med 1 patient).  7 af de tilstedeværende DDS-medlemmer: Erik René Obitz, Niels Henrik Nielsen, Lars Iversen, Tomas Norman Dam, Johan Poulsen, Jørgen Serup og Aksel Otkjær meldte sig som interesserede til arbejdsgruppen. 
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