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Forord

Formalet med databasen er at monitorere og forbedre kvaliteten af udredning og behandling af pati-
enter med kontaktallergi/eksem i hospitalssektoren samt i dermatologisk specialleegepraksis. Data-

materialet omfattede ca. 5000 patienter 1 2010, hvilket var en stigning 1 aktiviteten pd 5 % 1 forhold
til 2009. Malopfyldelsen af kvalitetsstandarderne var generelt god og har veret stigende over arene.

Der er i 2010 udviklet en miniudgave af databasen med henblik pa videre udbredning af databasen i
specialleegepraksis, en opgave der vil blive taget fat pa i 2011.

Der har vaeret flere projekter knyttet til databasen omkring klassifikation af handeksem, prognose
og information. Disse har udmentet sig i to artikler i 2010, som er antaget til publikation.
I tilknytning til databasen har der varet produceret en informationsfilm om behandling og forebyg-

gelse af handeksem, som er udsendt til alle speciallegepraksis. Filmen er efterfolgende evalueret af
en gruppe patienter og har faet god kritik.

Formanden for Styregruppen har fungeret som redakter for &rsrapporten. Arsrapporten har varet i
hering i netvaerket, som rapporterer til databasen, og har varet forelagt Styregruppen.

Dato: 29. april 2011

Formand for Styregruppen:

Jeanne Duus Johansen, professor
Videncenter for Allergi
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Databasens formal

Formalet med databasen er at monitorere og forbedre kvaliteten af udredning og behandling af pati-
enter med kontaktallergi/eksem i hospitalssektoren samt i dermatologisk specialleegepraksis. Via de
indsamlede patientdata er formalet endvidere at registrere hyppigheden af allergi over for specifikke
kemiske stoffer blandt patienter med henblik pa at identificere nye betydende allergener, falge ud-
viklingen i allergi og dokumentere eventuelle effekter af forebyggelse/intervention. Samarbejdet
med udvalgte praktiserende speciallzeger i dermatologi er teenkt som et modelprojekt for praksis-
sektoren.

Baggrund

Kontaktallergi opstar som falge af hudkontakt med lavmolekylare kemiske stoffer. Der er mange
tusinde kemiske stoffer, som kan forarsage kontaktallergi. De hyppigste arsager er metaller sdsom
nikkel og krom, parfumestoffer og konserveringsmidler. Incidensen af kontaktallergi, der farer til
dermatologisk specialleegekontakt, er fire ud af 1000 personar (1). | alt ca. 20 % af voksne personer
har en eller flere kontaktallergier (2,3), hvoraf ca. halvdelen har eller har haft eksemsymptomer.
Handeksem er det hyppigste symptom pa kontaktallergi. 1-ars-periodepraevalensen af handeksem (i
Region Hovedstaden) er 14 % (4), heraf har ca. 66 % konsulteret deres praktiserende lege og 44 %
en dermatolog. Eksemsygdom udger samlet ca. 25 % af de dermatologiske konsultationer pa hospi-
talerne.

Eksem pa handerne debuterer ofte far 35-ars-alderen. Der er en betydelig risiko for kronicitet, ca.
halvdelen af personer med handeksem har vedvarende eller intermitterende symptomer, 20 % har
sygefraveer. 80 % har afficeret livskvalitet. Handeksem er en af de hyppigste arbejdsbetingede syg-
domme. De samfundsmassige omkostninger ved de arbejdsbetingede tilfeelde af handeksem er be-
regnet til ca. 1 mia. kroner per ar (5). Ud over kontaktallergi kan eksemsygdom opsta som falge af
udsettelse for irritanter fx i form af vadt arbejde og/eller som en medfgdt tendens i form af atopisk
eksem. Ofte er der tale om en kombination af arsager. | flere undersagelser er kontaktallergi for-
bundet med sverere og mere kronisk eksemsygdom (6), og en vigtig del af behandlingen er at kort-
leegge, om patienter med eksemsygdom har en kontaktallergi. Dette afklares ved en epikutantest,
der planlaegges efter de eksponeringer, patienten har. Dette danner baggrund for konkrete informa-
tioner til patienten om, hvilke tiltag vedkommende skal tage i privatlivet eller pa arbejdspladsen for
at undga de paviste allergener. Der er en tendens til, at jo leengere der gar fer leegekontakt/udred-
ning, desto darligere er prognosen (7). Det anbefales derfor, at personer med eksem af mere end en
maneds varighed udredes for kontaktallergi, og at udredningen afsluttes senest tre maneder efter
farste henvisning. Flere interventionsstudier har vist, at generel information om hudpleje og anven-
delse af beskyttelsesmidler har betydning for helingsprocessen.

De fleste patienter med eksemsygdom behandles med lokalsteroid i perioder, i meget sveere tilfeelde
suppleret med systemisk immunsuppression. De fleste patienter med eksemsygdom/allergi under-
sgges og behandles i dermatologisk speciallzegepraksis, men patienter som fx ikke responderer som
forventet pa gengs behandling, og hvor der er behov for specialviden om kemi, testning med van-
skeligt tilgeengelige materialer, kortleegning af komplekse ekspositionsforhold eller diagnostik hen-
vises til dermatologiske hospitalsafdelinger.
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Databasens historik, idegrundlag, udvikling, nuveerende omfang

| forbindelse med dannelse af Videncenter for Allergi pa Gentofte hospital i 2001 blev det besluttet
at etablere en database til overvagning af forekomsten af allergi over for kemiske stoffer. | den for-
bindelse blev det efter forslag fra Sundhedsstyrelsen besluttet at udbygge databasen med informati-
oner om Klinisk kvalitet. Baggrunden var, at der var tale om en hyppig sygdom, hvor mange patien-
ter blev diagnosticeret og behandlet i specialleegepraksis, og hvor der derfor kun er fa oplysninger
via sundhedsregistrene.

P4 baggrund af et mangearigt samarbejde mellem praktiserende specialleeger i dermatologi og laeger
fra dermatologiske hospitalsafdelinger med speciel interesse i kontaktallergi samlet i Den Danske
Kontaktdermatitis Gruppe var der en enestdende mulighed for at etablere en database pa tveers af
sektorerne. Der er blevet vedtaget retningslinjer og standarder for diagnosticering af kontaktallergi i
2003 pa baggrund af en evidensgennemgang (8) svarende til retningslinjerne for Det Nationale In-
dikatorprojekt. Klinikkerne har arbejdet efter disse retningslinjer siden 2004. Den tekniske lgsning
for databasen baseredes pa et system, som havde varet i drift i to af hospitalsafdelingerne og i en
klinik fra starten af 1990’erne og som var udviklet af IT-funktionen pa Odense Universitetshospital.

Langtved Data a/s, Odense, overtog opgaven med at vedligeholde og udvikle databasen, og der blev
i 2006 skabt en mindre og web-baseret version af databasen til de praktiserende specialleeger. Data-
basen er siden starten blevet udvidet med fire speciallzegepraksis og en hospitalsafdeling, og yderli-
gere udvidelser planlzgges. Databasen har i de forlgbne ar ogsa veret udnyttet til videnskabelige
undersggelser blandt andet af betydningen af patientforlgb for prognosen af handeksem samt udvik-
ling i forskellige allergier og deres arsager.

Tabel 1. Netvaerket der danner den kliniske database

Specialleegeklinikkerne:

Aalborg (Laurberg, Lomholt, Sglvsten, Veien) (reprasenteret ved Grete Laurberg og Niels Veien)
Bagsverd (Nielsen) (repraesenteret ved Niels Henrik Nielsen)

Herning (Kaaber, Otkjeer) (reprasenteret ved Knud Kaaber)

Harsholm (Vissing) (reprasenteret ved Susanne Vissing)

Kalundborg (Kristensen) (reprasenteret ved Berit og Ove Kristensen)

Kgbenhavn (Danielsen, Lindskov, Nielsen) (repreaesenteret ved Anne Danielsen)

Radovre (Avnstorp, Staberg, Hjorther) (repreaesenteret ved Christian Avnstorp)

Svendborg (Lasthein) (reprasenteret ved Bo Lasthein Andersen)

Vejle (Thormann) (repraesenteret ved Jens Thormann)

Hudafdelingerne:

Gentofte Hospital (reprasenteret ved prof. Torkil Menné og professor Jeanne Duus Johansen)
Odense Universitetshospital (repraesenteret ved prof. Klaus Andersen, overlaegerne Evy Paulsen og
Charlotte Mgrtz)

Arhus Sygehus (tidl. Marselisborg) (reprasenteret ved overleege Mette Sommerlund)

Databasens organisation

Databasen er organiseret som et netvaerk bestaende af medlemmerne af Den Danske Kontaktderma-
titis Gruppe (se tabel 1), der omfatter repraesentanter fra specialleegepraksis og hospitalsafdelinger
med interesse i kontaktallergi. Netveaerket mgdes to gange arligt og diskuterer resultater fra databa-
sen vedrgrende klinisk kvalitet, forskningsresultater relateret hertil samt planer for udvikling af da-
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tabasen. Mgderne holdes pa skift pa de dermatologiske hospitalsafdelinger. Data indberettes via
nettet og samles pa en server i Herlev. Hver enhed har adgang til egne data og mulighed for lgbende
at foretage opgarelser vedrarende kvalitetsindikatorer, men far ogsa lgbende tilsendt opgarelser fra
Videncentret. Praktiserende speciallzege og professor Niels Veien fungerer som koordinator for
praksis, er repraesentant for speciallegepraksis i styregruppen og foretager lgbende kvalitetscheck af
data fra specialleegepraksis.

Styregruppen for den kliniske database for kontaktallergi fremgar af tabel 2. Styregruppen bestar
af udvalgte repraesentanter for forskellige institutioner og interessenter. Sundhedsstyrelsen har siden
oprettelsen af databasen veaeret repraesenteret i Styregruppen dels via Center for Forebyggelse og i en
arreekke (frem til 2008) repraesentanter for Informatik i Sundhedsstyrelsen. Styregruppen bestar af
relativt fa personer, da der i forvejen holdes flere weekend-mgder arligt med hele netveerket.

Tabel 2. Styregruppe for klinisk database for kontaktallergi 2010

Jeanne Duus Johansen, professor, overlaege, Videncenter for Allergi, Formand

Lasse Ngrgaard, Enhed for klinisk kvalitet, Koncern IT i Region Hovedstaden, Kompetencecenter @st
Allan Linneberg, Forskningsleder, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed

Jette Blands, leege, MPH, Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen

Niels Veien, Praktiserende speciallage, Alborg (koordinator for praksis)

Lone Skov, Professor, overlaege, Gentofte Hospital, (f. Dansk Dermatologisk Selskab)

Thomas Kjellberg, Chef for IT-funktionen, Gentofte Hospital

Sgren Gade, IT-ansvarlig, Videncenter for Allergi

Databasen har vaeret drevet som led i en reekke kvalitetsudviklings- og forskningsprojekter med
blandt andet midler fra Fonden fra Faglig Udvikling af Speciallzegepraksis og basismidler til Viden-
center fra Allergi. Hovedparten af aktiviteten er baseret pa frivillig indsats.
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Dataindsamling og metode

Datagrundlag

Datagrundlaget bestod 1 2010 af 5107 patienter, som er det antal patienter, der blev testet med den
europaiske basisserie inden for allerginetvarket i forbindelse udredning af deres eksemsygdom
(Figur 1). Dette er en stigning pa godt 5 %. Den samme patient kan potentielt optraede i flere klinik-
ker.

Figur 1. Antal patienter der er indgiet i databasen per ar.

‘Antal patienter testetl

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Data kom fra 9 specialleegepraksis med 1 alt 18 specialleeger (ud af 86 eksisterende med 104 special-
lzeger) og fra 3 Universitetsafdelinger (ud af 5 eksisterende) (se tabel 1). Der er hudafdelinger i Ar-
hus, Odense, Roskilde og i Kebenhavn (Bispebjerg og Gentofte). Heraf indberetter Roskilde og
Bispebjerg ikke. Fordelingen af de indberettede data ses i Figur 2.

Figur 2. Antal testede patienter; fordelt pa klinikker.

‘Antal patienter testet; fordelt pa innikkerl

Ra: Rodovre; He: Herning, Al: fflborg; Ve: Vejle; Ba: Bagsveerd; Ho: Horsholm; Ka: Kalundborg, Ho: Kobenhavn
(Hovedbanen); Sv: Svendborg;, OH: Odense Universitetshospital; GH: Gentofie Hospital; AH: Arhus Sygehus
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Databasen har en geografisk fordeling, saledes at de forskellige dele af landet er rimeligt repraesen-
teret. Data omfatter alle de patienter, som allergitestes med den europeiske basisserie i netvarket,
da det er en integreret del af allergitestningen.

P4 baggrund af antal solgte allergitests anslas det, at der testes ca. 25.000 patienter arligt i Danmark
for kontaktallergi, men det vides ikke preecist, da der ikke findes nogen officielle registre. Sygesik-
ringens register over ydelser vil ikke kunne bruges uden en forudgaende validering, hvilket der ikke
er/har veeret ressourcer til. Det er ligeledes tvivisomt, om det vil give et mere pracist tal end antal af
solgte allergitests, som er videnskabeligt publiceret af Videncenter for Allergi (9), og som i metode
leegger sig op ad DUR (Drug Utilization Research).

Da databasen i 2010 inkluderer data for 5107 patienter, anslas dekningsgraden til ca. 20 %. Daek-
ningsgraden af patienter pa hospitalsniveau er ca. 75 %, idet de tre tilsluttede hospitalsafdelinger og
udger ca. 1600 (afrundede tal) af estimerede 2200. Databasen er led i de tilsluttede afdelingers jour-
nalsystem, og daekningsgraden er derfor 100 % for de tilsluttede hospitalsafdelinger, og indgar ogsa
i den kliniske rutine i klinikkerne, hvorfor dette ogsa er tilfeldet her.

Datakompletheden er hgj for indikatorerne, hvilket sikres ved datagennemgang og henvendelse til
enhederne ved manglende data. Denne er derfor teet pa 100 %. Der foretages ikke rutinemaessig
samkgring med andre registre.

Data preesenteres som frekvenser, dvs. andel patienter, som opfylder en given indikator i en given
enhed, med 95 %’s konfidensintervaller.
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Prasentation af ikke-indikatorrelaterede resultater

Karakteristik af de patienter, der indgér i databasen, er prasenteret i tabel 3. Karakteristika er angi-
vet 1 form af MOAHLFA-indekset, der internationalt anvendes til at karakterisere patienter med
kontaktallergi. Det ses at ca. 1/3 af de testede er mand og 2/3 er kvinder. Dette er den normale
konsfordeling for kontaktallergi/eksemsygdom, og den er uendret over arene. I 10,4 % af tilfzldene
havde patienten en arbejdsbetinget sygdom, og hos 17,5 % var der tale om atopisk eksem i sygehi-
storien. | alt 37,6 % havde handeksem og 2,1 % staseeksem (eksem pa underben som folge af hee-
velse). 19,4 % havde ansigtseksem, og hos 58,2 % af patienterne var alderen over 40 &r. Andelen
med staseeksem har veret faldende, hvilket dels kan skyldes, at der er feerre, der udvikler staseek-
sem og bensdr, dels at behandlingsmidlerne er blevet bedre, dvs. mindre allergifremkaldende.

Tabel 3. Karakteristika for patienter i databasen i form af MOAHLFA-indekset*.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Male 35,2% 33,3% 34,9% 35,3% 33,2% 33,8% 34,7% 33,4%
Occupational 6,9% 9,9% 12,0% 10,6% 12,8% 12,1% 8,1% 10,4%
Atopic 12,7% 13,4% 17,2% 17,2% 16,9% 18,2% 17,9% 17,5%
Hands 36,4% 34,5% 36,7% 37,6% 36,5% 38,9% 36,7% 37,6%
Legs 8,1% 6,6% 6,3% 5,8% 4,2% 3,2% 2,5% 2,1%
Face 18,0% 17,6% 20,2% 18,2% 18,0% 19,6% 18,8% 19,4%
Age 57,2% 58,9% 59,2% 58,9% 58,0% 59,5% 57,8% 58,2%
Antal testede 3467 3689 4189 4106 3868 3750 4853 5107

*MOAHLFA-indekset stratificerer patienterne pé felgende karakteristika: Ken (M for male); erhvervsbetinget eksem
(O for occupational); Medfadt eksemtendens (A for atopisk eksem); lokalisation af eksem (H for hands; L for Legs og F
for face) samt alder (A for alder over 40 &r).

I tabel 4 preesenteres allergiresultater for den europaiske basisserie og udvalgte ekstra allergener, som
gruppen anbefaler, der altid testes med, da de er hyppige allergener (nr. 29, 33, 35).

Den europaiske basisserie er sammensat af en raekke allergifremkaldende stoffer, der er hyppigt fore-
kommende i enten forbrugerprodukter, pa arbejdspladsen eller i behandlingsmidler fx metaller som nik-
kel, kobolt og krom, parfumestoffer, konserveringsmidler, farvestoffer, limstoffer, corticosteroider og
antiinfektiva.

De hyppigste allergier er over for nikkel/kobolt, parfume (Fragrance Mix (FM I og I1)/Peru Bal-
sam/HICC), konserveringsmiddel, hyppigst methyldibromo glutaronitrile (MG), krom og farvestof
(PPD). En oversigt over data for 2010 findes 1 tabel 4.

Disse allergier reprasenterer indsatspunkter for Den Danske Kontaktdermatitis Gruppe og Viden-
center for Allergi. Overvdgningssystemet vil blive brugt til fortsat at felge udviklingen og effekten
af en eventuel indsats. Data for hyppigheden af de vigtigste allergener samt kommentarer hertil of-
fentliggores pa Videncentrets hjemmeside: www.videncenterforallergi.dk.
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Tabel 4. Oversigt over antal testede patienter og allergi over for specifikke kemiske stoffer,
angivet som positive reaktioner i procent.

Samlet  Samlet antal testforleb: 5107)i perioden: {01.01 2010-31.12. 2010 |
National totall Testet Positiv reaktion (+, ++, +++)

K-nummer  Allergennavn Total M K] Total % M  M% K K%
1 Krom 5107 1709 3398 172 34 48 28 124 3,6

2 Neomycin 5106 1709 3397 64 13 17 1,0 47 14

3 Thiuram 5107 1709 3398] 110 2,2 28 1,6 82 2,4

4 PPD 5094 1703 3391] 103 2,0 18 1,1 85 2,5

5 Kobolt 5105 1709 3396 232 4,5 35 2,0 197 58
6/24 Benzocaine/Caine 5107 1709 3398 33 0,6 7 0,4 26 0,8
7 Formaldehyde 5106 1709 3397 72 14 19 1,1 53 1,6

8 Kolofonium 5106 1709 3397] 152 3,0 37 22 115 34

9 Perubalsam 5107 1709 3398] 158 3,1 46 2,7 112 33
10/27 IPPD/BR Mix 5107 1709 3398 31 0,6 8 0,5 23 0,7
11 Lanolin (wa) 5107 1709 3398 41 08 13 0,8 28 0,8
12 Epoxy resin 5093 1704 3389 77 15 33 1,9 44 1,3
13 PTBFR 5106 1709 3397 40 0,8 8 05 32 0,9
14 Fragrance mix 5105 1709 3396] 314 6,2 84 49 230 6,8
15 SL mix 5105 1708 3397 51 1,0 10 0,6 41 1,2
16 Quaternium 15 5107 1709 3398 52 1,0 9 0,5 43 1,3
17 Nikkel 5098 1708 33901 812 159 92 54 720 21,2
18 MCI/MI 5107 1709 3398 80 1,6 23 1,3 57 1,7
19 MBT 5107 1709 3398 25 0,5 10 0,6 15 04
20 Primin 5104 1707 3397 5 0,1 1 0,1 4 0,1
21/25 Clioquinol/quinolin 5107 1709 3398 25 0,5 10 0,6 15 0,4
22 Paraben mix 5107 1709 3398 30 0,6 16 09 14 04
23 Mercapto mix 5106 1709 3397 34 0,7 7 04 27 08
29 Bronopol 2855 999 1856 12 04 1 0,1 11 0,6
31 HICC 5102 1706 3396 127 2,5 30 18 97 2,9
33 Imidaz. urea 4311 1446 2865 26 0,6 8 0,6 18 0,6
35 Diaz. urea 4309 1445 2864 33 0,8 12 0,8 21 0,7
36 Tixocortol 21-piv. 5104 1707 3397 41 0,8 10 0,6 31 0,9
39 Budesonide 5104 1707 3397 39 0,8 13 0,8 26 0,8
40 MG/E K 400 5101 1706 3395 183 3,6 55 32 128 3,8
44 Fragrance Mix II 5102 1706 3396 285 5,6 76 4,5 209 6,2

Side 10 af 26



Praesentation af indikatorrelaterede resultater

Indikatorerne og standarderne er fastlagt i Dansk Kontaktdermatitis Gruppe pa baggrund af Dansk
Dermatologisk Selskabs referenceprogram suppleret med en evidensgennemgang efter NIP-
modellen (8).

Indikatorer:

o  Allergitest Standard
Herunder andel patienter, der testes med hyppige allergener, ud over standardserien.

- Andel frisgrer, der testes med frisgrallergener (Indikator 1) 90%

- Andel med handeksem og handskebrug, som testes for latexallergi (Indikator 2) 90%

Frisgrer er valgt som erhvervsgruppe, da de har en meget hgj incidens af erhvervsbetinget eksem.

e  Ekspositionsanalyse(Indikator 3-4 a & b)
- Andel med positiv allergitest, som far foretaget en ekspositionsanalyse, dvs. bestemt relevans. 80%
- Andel som far pavist allergenkilden i miljget for aktuelle allergener. 50%

For begge disse indikatorer er methyldibromo glutaronitrile og hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carboxaldehyde valgt
som de mest aktuelle allergener.

e Information Standard
- Andel som vejledes skriftligt om deres allergier (Indikator 5) 95 %
- Andel med handeksem, som vejledes skriftligt om hudpleje m.m. (Indikator 6) 90 %

Projektbaserede indikatorer
e Recidiv-frihed 50 %
- Andel uden tiloagefald/forveerring af sygdom 6 maneder efter sidste konsultation.
(Denne indikator er fortsat genstand for overvejelse.) (Indikator 7)

e Lagtime
- Sygdomsvarighed far allergiudredning hos personer med eksemproblemer af minimum 1 méneds varighed. (Den-
ne indikator er fortsat genstand for overvejelse.) (Indikator 8)

Resultater 2010

| graferne angives den vedtagne standard og hvor stor en andel af patientforlgbene, som opfylder
standarden i % med tilhgrende 95 %’s konfidensintervaller. Under x-aksen angives datagrundlaget,
dvs. antal cases (n), hvor proceduren har varet relevant. De granne sgjler reprasenterer de enkelte
speciallaegeklinikker, de rosa de tre hospitalsafdelinger. Den rgde sgjle angiver gennemsnittet af de
12 centre.
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Friserer testet med friserallergener (Indikator 1).

Der er registeret 54 frisorer, som er testet i 2010. Samlet set opfylder netverket standarden pd 90 %
af friserer, der skal vaere testet med specielle friserallergener

Figur 3. Indikator 1.

Frisgrer testet med frisgrallergener

100% - T T T T

90%  standard T :|:

80%

70%

50%

40%

30%

20% -

10%

25% 100% 100% 100% 100% 60% 100% 100% 100% 100%
0%

n=21 n=6 n=54

n=4 n=0 =3 n=2 =1 n=0 n=2 =5 n=4 =6

Ro: Rodovre; He: Herning; Al: Alborg; Ve: Vejle; Ba: Bagsveerd; Ho: Horsholm; Ka: Kalundborg;
Ho: Kobenhavn (Hovedbanen),Sv: Svendborg, OH: Odense Universitetshospital; GH: Gentofte
Hospital; AH: Arhus Sygehus.

Datagrundlaget for de enkelte enheder er spinkelt (mellem 0 og 6 cases) undtagen for Gentofte
(GH), hvor 21 friserer blev testet. Det betyder, at usikkerheden er stor for de klinikker, hvor stan-
darden ikke nés. Radovre: 25 % forklaring: 2 er glemt/ikke udfert. Den tredje var ordineret, men
patienten medte ikke frem og er ikke set siden.

Patienter med formodet handskebrug, som er testet for latexallergi (Indikator 2)

Patienter med hdndeksem og som bestrider et af folgende erhverv
- Lage

- Tandlege

- Veteriner

- Jordemoder, overordnet sygepleje

- Sygeplejearbejde

- Omsorgs- og plejearbejde

- Rengerings- og kekkenarbejde
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anses for potentielt at anvende latexhandsker. Der var i alt 257 patienter, der opfyldte dette kriteri-
um. Samlet set opfyldes indikatoren hos 89 % af patienterne, og standarden er 90 %. Dette er dog
en stor forbedring i forhold til tidligere, séledes var mélopfyldelsen kun 50 % 1 2006, 70 % 1 2007,
80 % 12008 og 85 % 12009.

Der var stor spredning i malopfyldelsen (50 % - 100 %). Hovedbanen (Ho): Man sperger patienten
om de anvender handsker i deres erhverv. Er dette ikke tilfeeldet, testes de ikke. Vejle (Ve): Pro-
blemer med indkering af latex-prik som fast rutine efter klinikoverdragelse.

Figur 4. Indikator 2.

Handskebrug testet for latexallergi

100% T ]:
90% standard I ‘|' ]:
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

96% 86% 88% 50% 93% 100% 100% 73% 96% 96% 85% 100%
0%
n=27 n=22 n=16 n=12 n=15 n=4 n=9 n=22 n=23 n=28 n=54 n=25 n=257

000000000000 o

Ro: Rodovre; He: Herning; Al: /flborg; Ve: Vejle; Ba: Bagsveerd, Ho: Horsholm; Ka: Kalundborg;
Ho: Kobenhavn (Hovedbanen),Sv: Svendborg, OH: Odense Universitetshospital; GH: Gentofte
Hospital; AH: Arhus Sygehus.

Ekspositionsanalyse (Indikator 3a og 4a)

Ekspositionsanalyserne vedrerer to af de vigtigste allergener, der er valgt som indikatorallergener:
methyldibromo glutaronitrile (MG) og hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carboxaldehyde (HICC).
Ekspositionsanalyse bestar af to dele: Stillingtagen til, om allergien er af nuverende eller tidligere
relevans for eksemsygdom (standard 80 %), og i givet fald angivelse af kilden til allergien, fx et
produkt eller konkret eksponering (standard 50 %).

Relevans besvaret MG

Indikatoren var relevant for 181 patienter, som var positiv ved allergitesten over for MG. Alle en-
heder levede op til standarden pa de 80 % (spendvidde: 86 % -100 %).
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Figur 5. Indikator 3a.

Relevans besvaret for methyldibromo glutaronitrile

100%
90%
80% standard
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o o ‘0 ‘0 o
o

0

3

n=26 n=13 n=26 n=4 n=0 n=5 n=1 n=4 n=16 n=36 n=45 n=5 n=181

Ro: Rodovre; He: Herning; Al: Alborg;Ve: Vejle; Ba: Bagsveerd; Ho: Horsholm; Ka: Kalundborg;
Ho: Kebenhavn (Hovedbanen),Sv: Svendborg, OH: Odense Universitetshospital; GH: Gentofte
Hospital; AH: Arhus Sygehus.
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Relevans besvaret for HICC

Indikatoren var relevant for 181 patienter, og samlet set var mélopfyldelsen 98 % (spandvidde 83
% -100 %).

Figur 6. Indikator 4a.

Relevans besvaret for HICC

100%
90%
80% standard
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n=18 n=6 n=13 n=3 n=2 n=4 n=6 n=13 n=15 n=22 n=17 n=8 n=127

Ra: Rodovre; He: Herning; Al: Aflborg; Ve: Vejle; Ba: Bagsveerd, Ho: Horsholm,; Ka: Kalundborg,
Ho: Kobenhavn (Hovedbanen),Sv: Svendborg, OH: Odense Universitetshospital; GH: Gentofte
Hospital; AH: Arhus Sygehus.

X
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Aktuelle eksposition (kilde til allergien) kortlagt (Indikator 3b og 4b).

MG

Der er i alt kun 20 patienter, der indgér i analysen, dvs. opfylder inklusionskriterierne. Det skyldes,
at MG pé baggrund af blandt andet data fra den kliniske database, er blevet forbudt i EU. Det bety-
der, at feerre er aktuelt eksponerede end tidligere. Samlet set er standarden opfyldt med 90 % (stan-
dard 50 %). Der er en spandvidde pd 0 %-100 %’s malopfyldelse. Der er en patient i Vejle, hvor
eksponering ikke er registeret, drsagen ukendt.

Figur 7. Indikator 3b.

Eksposition kortlagt for methyldibromo glutaronitrile

100%
90%
80%

70%

60%

50%standard

40%

30%

20%

10%
75% 100% 0% 100% 100% 100% 100% 100%

0%
n=20

n=4 n=0 n=1 n=1 n=0 n=1 n=0 n=0 n=>5 n=2 n=5 n=1

Ro: Rodovre; He: Herning; Al: /flborg; Ve: Vejle;, Ba: Bagsveerd, Ho: Horsholm; Ka: Kalundborg;
Ho: Kobenhavn (Hovedbanen),Sv: Svendborg, OH: Odense Universitetshospital; GH: Gentofte
Hospital; AH: Arhus Sygehus.
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HICC

Der er 1 alt 66 patienter, der indgar i analysen, dvs. opfylder inklusion. Samlet set er standarden
opfyldt med 89 % (standard 50 %). Der er en spendvidde pa 60 %-100 %’s mélopfyldelse
Figur 8. Indikator 4b.

Eksposition kortlagt for HICC

100%

90%

80%

70%

60%

50%standard . e

40%

30% db

20%

10% -

o 82% 100% 100% 100% 100% 100% 75% 80% o
o

n=11 n=3 n=8 n=3 n=1 n=3 n=0 n=4 n=10 n=5 n=13 n=6 n=67

Ra: Rodovre; He: Herning; Al: /flborg; Ve: Vejle; Ba: Bagsveerd, Ho: Horsholm; Ka: Kalundborg;
Ho: Kobenhavn (Hovedbanen),Sv: Svendborg, OH: Odense Universitetshospital, GH: Gentofte
Hospital; AH: Arhus Sygehus.
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Information (Indikator 5 og 6)

Skriftligt om allergier

I alt 1900 patienter fik pavist en eller flere allergier og indgik i grundlaget for indikatoren. Samlet
ligger mélopfyldelsen pd 96 %, hvilket betyder, at standarden, som er 95 % af patienter med allergi,
som skal vejledes om deres allergier skriftligt, overholdes. Der er kun lille spredning fra 85 % til
100 %’s mélopfyldelse. Klinikken i Alborg opfylder ikke standarden inden for 95 %’s konfidensin-
terval. Dette forklares med, at man har glemt at registrere udleveringen i journalsystemet. Der er i
klinikken ivaerksat procedurer, som fremadrettet sikrer registrering. Samlet set er der tale om en
positiv udvikling over de sidste ar, idet den samlede malopfyldelse i 2007 var 83 % og 87 % 1 2008
0g 97 % 12009

Figur 9. Indikator 5.

Information om allergier
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Ro: Rodovre; He: Herning; Al: /flborg; Ve: Vejle; Ba: Bagsveerd;, Ho: Horsholm; Ka: Kalundborg;
Ho: Kobenhavn (Hovedbanen);Sv: Svendborg, OH: Odense Universitetshospital; GH: Gentofte
Hospital; AH: Arhus Sygehus.
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Skriftlig om hdandeksem

Patienter med handeksem skal vejledes skriftligt om forebyggelse og hudpleje. I alt 1918 patienter
havde handeksem. Samlet ligger malopfyldelsen pa 95 % mod 70 % i 2006. Det er over standarden
pa 90 %, og alle enheder opfylder standarden.

Figur 10. Indikator 6.

Skriftlig information om hdandeksem
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Ro: Rodovre; He: Herning; Al: Alborg;Ve: Vejle; Ba: Bagsveerd; Ho: Horsholm; Ka: Kalundborg;
Ho: Kobenhavn (Hovedbanen),Sv: Svendborg, OH: Odense Universitetshospital; GH: Gentofte
Hospital; AH: Arhus Sygehus.

Recidiv-frihed og lag time (Indikator 7 og 8).

Disse to indikatorer har veret genstand for et forskningsprojekt (ph.d.) offentliggjort 1 2009. Reci-
divfrihed er ikke en parameter, det er muligt at indsamle data rutinemeessigt for. Det er et vigtigt
maél for effekten af udredning, behandling og instruktion, men patienterne afsluttes efter endt be-
handling og vender kun tilbage ved genhenvisning. Opfelgning kan kun forega ved fornyet indkal-
delse/udsendelse af spergeskema og kan derfor kun foregéd som stikprave pa projektbasis.

Forsinkelse af behandling er naevnt i referenceprogrammet som en arsag til forvarret prognose og
dermed som en vigtig indikator for kvaliteten af behandlingen. Der er imidlertid kun fa data til at
understotte denne anbefaling, hvorfor den har varet inkluderet i ph.d.-projekt om patientforleb (7)
forsvaret 1 oktober 2009.
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Projektet er foregaet i netvaerket i Den Danske Kontaktdermatitis Gruppe og omfattede alle patien-
ter med handeksem set i netveerket i lgbet af 1 ar.

Projektet viste, at standarden for behandlingseffekt generelt var opfyldt, idet eksemet var afglattet
eller naesten afglattet hos 63,7 % af patienterne efter 6 maneder (standarden: 50 %).

Projektet viste ogsa at patientforsinkelsen, dvs. tid fra debut til henvendelse til den alment praktise-
rende lzege var 3 maneder, og den mediane systemforsinkelse var ogsa 3 maneder, dvs. 6 maneder i
alt mod det af Dansk Kontaktdermatitis Gruppes tidligere foreslaede 3 maneder for kontaktdermati-
tis (10). Samlet ggedes risikoen for en darlig prognose med 6 % per maneds samlet forsinkelse. Det
var ikke muligt at fastsaette et skeeringspunkt, hvorefter prognosen forvaerredes specielt.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som blandt andet skal tage stilling til, hvad der fremover skal ske
med disse to indikatorer.

Udvikling i malopfyldelse

Der er generelt set tale om en positiv udvikling, hvor malopfyldelsen er stigende for de enkelte in-
dikatorer, som illustreret i figurerne. Indikatorerne for latexallergi (indikator 2) har veeret kraftigt i
stigende fra ca. 50 % i 2006 til 89 %’s malopfyldelse i 2010, hvilket er lige under standarden pa
90%. Der er saledes tale om en udtalt forbedring i malopfyldelsen. Alle de gvrige indikatorer ligger
over de valgte standarder.

Arsagen til, at det netop er latexudredningen, som ikke opfylder malsztningen, kan veere, at der er
procedurer i klinikkerne, der varierer, og at der ikke er tale om et direkte mal for brug af latex-
handsker, men en inddeling i erhvervsgrupper. Det har veret diskuteret at &ndre malet, men det
fungerer i flere klinikker, og en &ndring vil gere dataindsamlingen mere omstaendelig. Der har vee-
ret en positiv udvikling i indikatoren allergiinformation ved en ekstra indsats i klinikkerne, og alle
opfylder standarden.
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Figur 11. Udviklingen i opfyldelse af indikatorerne 1,2, S & 6 for 2006 -
2010

95% -
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85% -
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75% -

o/ |
65% Indikator 6

55% -

45%

2006 2007 2008 2009 2010

Den nederste vandrette sorte streg indikerer standarden for indikatorerne 1, 2 & 6 (90 %), mens den
gverste indikerer standarden for indikator 5 (95 %).
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Figur 12. Udviklingen i mélopfyldelse af indikatorer 3-4 a & b for 2006-2010.
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Overste vandrette streg angiver standarden for indikatorer 3 a & b (80 %) og den nederste standar-
den for indikatorer 4 a & b (50 %)

Databasen og samarbejde med praksis

Der er gode erfaringer med samarbejdet med praksis, som ogsa illustreres ved den positive udvik-
ling 1 malopfyldelse for indikatorerne. Projektet har veret drevet af ildsjaele og 1 hej grad pa basis af
frivillig indsats. Det har veret sarligt ansporende, at databasen har varet udgangspunkt for flere
videnskabelige studier, der bidrager til en oget forstielse af sygdommen og til forbedret forebyggel-
se.

Neste trin er at tilbyde tilslutning til databasen til alle specialleegepraksis. Da der er 86 praksis, er
der vere tale om en logistisk udfordring, som tenkes imedeset blandt andet ved en forsimpling af
det dataset, som indberettes. Der er sdledes udarbejdet en miniversion af databasen, som taenkes
udbudt til specialleegepraksis i flere tempi. Den narmere strategi skal dreftes i den nedsatte arbejds-
gruppe, men tilslutning teenkes ledsaget af fx tilbud om undervisning, serlige nyhedsbreve mm.

En vaesentlig barriere for en videre udbredelse af databasen i1 specialleegepraksis er manglende cen-
trale beslutninger om strukturer og grundlag for kvalitetsarbejde i specialleegepraksis generelt.
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Aktuelle projekter i relation til databasen

Patienter med handeksem i dermatologisk specialleegepraksis — klassifikation og prognose

| projektet, som er koblet op pa den kliniske database, undersgges hvilke faktorer i patientens miljg,
der er af betydning for handeksem, og hvilke karakteristika, der er for patienter, hvor man ikke kan
finde en ydre pavirkning som arsag til eksemet. Patienterne tilbydes undersggelse for medfadt de-
fekt hudbarriere, dvs. genetisk analyse for filaggrinmutation. Resultatet vil blive sammenholdt med
handeksemets prognose, dets svaerhedsgrad, atiologi og kliniske type. Projektet er stattet af Fonden
for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis, Danske Regioner. Det omfatter alle de tilsluttede speci-
alleegepraksis og lgb til udgangen af 2010.

Den farste publikation med relation til projektet er antaget og flere er under udarbejdelse.

Information om handeksem

| projektet indgik ogsa evaluering af en ny patientfilm om handeksem. Filmen er produceret af Vi-
dencenter for Allergi og udkom i starten af 2010, hvor den blev lanceret pa en separat hjemmeside:
www.handeksem.dk og i form af en DVD, som blev udsendt til alle landets hudleger og andre inte-
resserede. Materialet blev udsendt sammen med en plakat til konsultationsveerelset. Filmen giver
gode rad om forebyggelse og behandling af handeksem.

Filmen er blevet evalueret af 70 patienter (20 mand og 50 kvinder), som er set i speciallegepraksis
med handeksem. Patienterne var ligeligt fordelt mellem praksis pa Fyn, Sjelland og Jylland.

Langt de fleste (78,6 %) fandt, at filmen havde den information, som de havde brug for, var nem at
finde rundt i (85,6%), og at budskabet var godt formidlet (84,3%). | alt 21,4 % angav, at de pga.
filmen havde andret adfaerd, hvad angik deres handeksem. Mange af patienterne kendte de gode rad
i forvejen, men radet om at bruge bomuldshandsker under gummihandsker ved mere end 10 minut-
ters brug var ikke kendt af 34,3 %, ligesom rad om ikke at bruge fingerringe ikke var kendt af 35,7
%, mens 61,4 % ikke kendte dimethyl glyoxim-testen til at pavise nikkelfrigivelse fra metalgen-
stande. Mange af patienterne gav udtryk for at det ville have vaeret nyttigt at fa informationen tidligt
i deres sygdomsforlgb.

Fig. 13 Film om handeksem 0g forebyggelse (www handeksem.dk)

@ VIDENCENTER for ALLERGI l

Handeksem
v hele filmen (8)
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Guideline for handeksem

Dansk Kontaktdermatitis Gruppe har udarbejdet en guideline: "Operationelle retningslinier for ud-
redning og behandling af handeksem” pa opdrag af Dansk Dermatologisk Selskab. Guidelinen in-
deholder retningslinier for klinisk og atiologisk klassifikation af handeksem samt udredning og
behandling og en beskrivelse af kvalitetsindikatorerne.

Guidelinen er skrevet om til en videnskabelig artikel, som er antaget til publikation.

Konklusion

Der har varet stigende aktivitet i netveerket, som danner databasen. Saledes er der en stigning pa 5
% i antallet af patienter, der indberettes til databasen, fra 2009 til 2010, og pa 47 % siden 2003. Der
er behov for fortsat udvikling af databasen til at omfatte flere specialleegeklinikker og hospitalsafde-
linger.

Der er 8 standardindikatorer inden for temaerne allergitest, ekspositionsanalyse og information. For
7 af de 8 indikatorer opfyldte netvarket samlet standarden for den pagaldende indikator. For 6 af
de 8 indikatorer opfyldte alle i netvaerket standarden. De to indikatorer, hvor der var variation i op-
fyldelsen var igen i 2010 frisgrer testet med frisgrallergener og test for latexallergi i erhverv med
handskebrug. Datamaterialet for frisgrer var meget spinkelt og usikkerheden derfor stor, hvad angar
frisgrtestning, mens en del af forklaringen for latexallergi ligger til dels i klinikoverdragelse, hvor
procedurerne ikke er indkert endnu. Der har samlet set veret en positiv udvikling i malopfyldelsen.

Anbefalinger

Der har som falge af anbefalingerne i Arsrapporten 2009 vaeret taget kontakt til hospitalsafdelinger-
ne, og der arbejdes pa at etablere et made til draftelse af tilslutning. Der er udviklet en minidatabase
som tilbud til specialleegepraksis om tilslutning til databasen. Malopfyldelsen vedrarende latexal-
lergi har veeret draftet pA made i netvaerket i november 2009, og en publikation er under udarbejdel-
se. Der er udarbejdet fire nye patientinformationer og nedsat en arbejdsgruppe til drgftelse af den
fremtidige handtering af indikatorerne behandlingseffekt og forsinket udredning.

Konklusionerne i Arsrapporten for 2010 farer til falgende anbefalinger:

- Databasen sgges fortsat udvidet, og der nedseettes en arbejdsgruppe, som skal drgfte strategien
for udbredelsen af den nye minidatabase og de eventuelle medfglgende tilbud til de nytilslutte-
de klinikker.

- Den nedsatte arbejdsgruppe skal drgfte en fornyelse af indikatorerne.

- Der sgges udarbejdet flere skriftlige patientinformationer.

Falgende tiltag iveerksattes til opfelgning af anbefalingerne:
- Magde i arbejdsgruppen for strategi for udvidelse af databasen og fornyelse af indikatorer
- ldriftsattelse af miniudgaven af databasen.
- Udpegning af personer, der skriver nye patientinformationer.
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Kontaktadresser

Jeanne Duus Johansen

Centerleder, professor

Videncenter for Allergi v.
Dermato-allergologisk afd, Gentofte Hospital
Niels Andersens Vej 65

2900 Hellerup

tel: 39777300

jedu@geh.regionh.dk
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