Referat DFAS b-møde 06.02.13
1. Referater er godkendt
2. Der er to der har anmodet om medlemsskab siden sidste b-møde: Kiran Anderson og Peter Døhring Jensen. Begge godkendes.
3. 1.maj møde: der er endnu ikke planlagt program udover emnet: OCD-skader, hvad er state of the art. Der foreslås program og foredragsholdere: Christian fra Niek van Dijk gruppen, Lars Ebskov med danske erfaringer med HemiCap, cylindertransplantation osv
4. Kadaverkursus: MB har taget udgangspunkt i tidl dissektionskursus. Kan planlægges til uge 38, Prof. Jørgen Tranum Jensen fra Panum Instituttet kan undervise, der kan skaffes ca 10 kadaverfødder til kurset. I 2003 afholdtes dissektionskursus underben, knæ og fod v Frank Linde, der var biomekanisk undervisning, dissektionsoplæg og dissektion. Stiler mod 20 kursister, med kun to kursister per ben. Stiler mod d 19.-20.september 2013. JJ går med i planlægningen. MB skal lave en oversigt med økonomi, lokalitet, instrumenter, undervisere, program og rundsende det, herefter skal et program snarest udsendes offentligt. Der skal være DFAS-medlemspris samt pris for alle øvrige.
5. JF forklarer forløbet for at udfærdige kliniske retningslinier. Der laves systematisk gennemgang af alle relevante artikler og laves et evidensskema (grade-vurdering) over disse. Alle anbefalinger skal være evidensbaserede. MTV-gruppen for diabetessår har lavet det tunge arbejde, man kan så ”aggree-vurdere” dette, så man ikke selv skal lave hele arbejdet. Man stiller såkaldte ”pico”- spørgsmål og såfremt de kan besvares kan man benytte samme retingslinier. I diabetesfodsårsgruppen har man besluttet sig for sidstnævnte. Denne er ved at blive skrevet i SST og møderækken er ikke endeligt afsluttet. DOS har besluttet at de fremtidige retningslinier for alle fagområder også skal ”aggree-vurderes”, såfremt det overhovedet er muligt. I diabetesfodsårsgruppen sidder udelukkende læger der arbejder de store steder, der mangler repræsentation fra hovedfunktionsstederne
6. Vi beslutter derfor at den kliniske retningslinie for HV skal lægges ud til de medlemmer der er interesserede heri, vi vil forhøre medlemmerne om og hvem, der kunne være interesserede i dette. Alternativt må vi tale om hvad vi så gør. Retningslinien skal være kort og enkel, skal kunne lægges ud som en app, opdateres hvert 3. år, være kort og præcis og alligevel med ”elastik” så den er brugbar.
7. Vi kan være med til at ændre underkoderne til SST´s procedurekoder, f.eks KNHT49; her kunne tilføjes undergrupper A, B, C osv og definere til ”rekonstruktion af charcot”, rekonstruktion af neurofod” osv. LD og JJ vil lave et oplæg til underkoder i fodområdet, herefter skal det diskuteres i bestyrelsen og herefter i høring ved medlemmerne inden det sættes til SST.
8. Der er kommet et forslag fra et medlem om emne til DOS vedr plantar plade læsioner. Der er lavet en del i Køge. Foreslår foredrag ved Charles Salzmann fra USA, der har lavet et omfattenede kadaverstudie  samt evt Paul Simons fra privatklinik i Tyskland, der har lavet rigtigt mange af dem. Køge vil gerne deltage med deres preliminære resultater. JJ og Anna Kathrine Pramming vil lave et foreløbigt program, IK sender en skabelon til JJ. MB foreslår supra-/inframalleolære osteotomier, dog var det med på ankelfraktur mødet i maj, men det kunne tages op igen senere.
9. Diskuterer om vi skal holde et ”udvidet” 1. maj møde i 2014 og invitere de andre nordiske lande til et to-dages internatmøde. Det besluttes at det vil vi gøre et forsøg på. Vi planlægger til 1.-2. maj 2014 (tors-fre) med emnet ankelartrose, hvor vi skal hele vejen rundt med ankelskopi, supramalleolære osteotomier, alloplastikker, distraktionsbehandling, deser evt også radiologi i artrose behandling . JF er tovholder på dette møde.
10. Evt.
a. Asmus Overbeck har tilsendt en skrivelse vedr antibiotisk behandling til fodindgreb. Der er store forskelle på afdelingerne rundt i landet hvorvidt man giver antibiotika som standard eller differentierer ift varighed af indgrebene. Vi diskuterer at antibiotika til alle indgreb går lidt imod trenden med ikke at overdosere befolkningen med antibiotika, hvilket der er fokus på lige nu. Der er også et økonomisk aspekt, ex er Diclocil dyrere end Zinacef.  Det kunne være en diskussion værd til årsmødet/generalforsamlingen.
b. Diskuteret under pkt 8
c. Diskuteret under pkt 7
d. Diskuteret under pkt 7
TO DO LISTE:
CWH: lave en blanket til foredragsholdere med ders oplysninger, adresse, bank etc
LD: SKS-kode undergrupper, planlægning af 1.maj møde
JJ: SKS-kode undergrupper, programudkast til DFAS-mødet under DOS
MB: mere præcist program oplæg inkl økonomi til kadaverkursus
JF: videre med fælles nordisk møde planlægning
IK: 1. maj møde planlægning, skabelon til kursusafholdelse
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