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DOS rorirsmoper 2009

Dansk Ortopzedisk Selskabs
Forarsmode 2009

Radisson SAS H.C. Andersen Hotel, Odense
onsdag den 29. april til fredag den 1. maj 2009

Velkommen til Fordrsmede i Odense og Region Syddanmark.

Ortopaedkirurgisk afdeling ved Odense Universitetssygehus har nu igen
eren af sammen med Dansk Ortopadisk Selskab at byde velkommen til
selskabets forarsmede i Odense og dermed i Region Syddanmark.

Omgivelserne vil de fleste kende fra tidligere mader og traditionen tro
har vi bestilt godt vejr, og udsprungne bage, séledes at vi ogsa kan nyde
de ydre omgivelser.

Vi ser frem til at selskabets medlemmer, meget gerne med ledsagere,
meder talsterkt frem til et par forhabentlig frugtbare dage, med udvek-
sling af faglig viden, inspiration til vores daglige virke og socialt sam-

ver i gode rammer.

Som vanligt er der torsdag aften arrangeret gallamiddag med efterfol-
gende dans. Ogsa til dette arrangement héber vi pé stort fremmede.

Pé gensyn i Odense og Region Syddanmark.

Niels Dieter Rock



Tilmelding og modeafgift

Hvis du ensker frokost eller deltagelse i festen torsdag aften, skal du
betale en mindre del af den egentlige pris. Selskabet betaler resten af de
ydelser, som er forbundet med afholdelse af selve medet. Dette inklude-
rer betaling for kaffe og kage, vand osv. Da selskabet ikke ensker at teg-
ne sig for unedvendige udgifter, bliver der kun bestilt sddanne ydelser i
et antal, der svarer til antallet af tilmeldte medlemmer.

Derfor er det vigtigt, at vi ved om du kommer til medet.

OBS! Da frokosten fredag atholdes i udstillingsarealet, kan der ikke ind-
samles frokostkuponer, hvorfor selskabet har besluttet at frokosten er
gratis for medlemmerne, men tilmelding er stadig nedvendig!

Tilmelding foregar kun via hjemmesiden og er mulig op til mandag den
20. april 2009, men séfremt man ensker at reservere hotel via Kongres-
Kompagniet, er dette kun muligt indtil den 6. april 2009.

Der vil blive tilsendt billetter til frokosten torsdag, men ikke til frokosten
fredag eller festmiddagen.

Tilmelding foretages kun
via hjemmesiden

Betaling
Betaling for frokost og middage skal foretages via hjemmesiden, hvor
vejledning vedrerende betaling er angivet.



Hotelreservation

Der er mulighed for hotelreservation pa Radisson SAS H.C. Andersen
Hotel, hvor prisen for enkeltverelse er kr. 1.125.- og for dobbeltvarelse
kr. 1.325.- inklusive morgenmad. Ved eventuel overtegning vil der end-
videre kunne reserveres varelser pd First Grand Hotel til en pris af kr.
1.175.- for enkelt- og kr. 1.375.- for dobbeltverelse.

Hotelreservation foretages via hjemmesiden samtidig med tilmelding til
medet, og bedes foretaget senest den 6. april 2009.

Afregning for verelser sker direkte til hotellet ved afrejse.

Eventuel annullering af verelser skal ske senest dagen for ankomst til:

KongresKompagniet
Nordhavnsgade 1
8000 Arhus C

TIf: 8629 6960

Fax: 8629 6980

Mail: dos2009@kongreskompagniet.dk
Ved udeblivelse fremsendes faktura pa no-show.

Parkering

Der er betalingsparkering bag hotellet med 250 parkeringspladser.
Gaesterne kan ved ankomsten fa udleveret en gratis parkeringsbillet i
hotellets reception.
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DOS Forarsmode 2009

Forelobigt program

Onsdag den 29. april 2009
DOS symposium (programmet annonceres senere
samt pa hjemmesiden)

Workshops for turnus-, basis- og introleger i
ortopadkirurgi

Torsdag den 30. april 2009
Megder i fagomraderne

Frokost
Videnskabeligt mode
Generalforsamling i D.O.S.

Festmiddag med efterfolgende dans og natmad

Fredag den 1. maj 2009
Videnskabeligt mode med bl.a.
DOS Honorary Lecture

Frokost
Videnskabeligt mode
Afslutning



Dansk Ortopadisk Selskabs
Generalforsamling

Torsdag den 30. april 2009
Forelebig DAGSORDEN:
1) Valg af dirigent
2) Formandsberetning

3) Udvalgsberetninger
a)Uddannelsesudvalget
b) EFORT
c) UEMS
d) NOF
e) Beretning fra arbejdsgrupper og evrige udvalg
1) DRG
f) Beretning fra Faggrupperne

4) Kassererens beretning

a) DOS-Fonden

b) Regnskab

¢) Kontingent 2009 - 2010
5) Valg til bestyrelse og udvalg

6) Godkendelse af Referenceprogrammet, Hoftenare frakturer

7) Dansk Ortopadisk Selskabs Fond
Tildelinger

8) Eventuelt
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Leder

I dette nummer af Bulletinen har Jergen Lauritzen, (LAU) DOS formand
1990 - 92, forfattet et indleeg om tingenes tilstand i dansk ortopadi under
titlen ”Dansk Ortopadis storhed og fald”. LAU stiller flere sporgsmal,
end han giver svar og det er rigtig godt.

Det er for alle fag vigtigt at huske pa, hvorfor og hvordan vi kom hertil,
hvor vi er nu. Her beskriver Jorgen med en spids pen udviklingen og det
ligger lidt mellem linierne at det hele var meget bedre i gamle dage.

Der er ingen tvivl om, at vores fag har gennemgiet en rivende udvikling
og faget er nu et af de storste i det danske sygehusvaesen med 625 spe-
cialleger ansat i det offentlige sundhedsvasen, mere end 40 i det priva-
te og mere end 20 i speciallegepraksis Det tyder jo ikke pa, vi bare er
blevet lgbet over ende eller at vi er et speciale i frit fald. Tvertom! Sel-
skabets mange engagerede medlemmer gver hver eneste dag indflydelse
pa bade behandling, forskning og udvikling, ligesom mange af selska-
bets medlemmer er centralt placerede i planlegningen af det danske
sundhedsvesen.

Ortopaedisk Kirurgi er et gammelt speciale. Vi tilskriver Nicholas And-
ry @ren for vort fags navn, da han i 1741 introducerede begrebet orto-
padi og samtidig introducerede det ortopeadiske trae, som ogsa indgar i
DOS’ logo. Imidlertid er det kun 25 &r siden, vi blev et selvstendigt
grundspeciale, indtil da havde vi vearet et grenspeciale under kirurgien.
Siden da er det gaet hurtigt, rigtig hurtigt. Vi fik en klarere identitet og
selskabet har nu 990 medlemmer. Vores sesterselskab Dansk Kirurgisk
Selskab har sémaend det samme

Den videnskabelige aktivitet malt i arbejder presenteret pa DOS meder-
ne var nok sterre i 80’erne, hvor det ganske rigtigt var en forudsatning,
at der skulle ligge et betydeligt antal arbejder inden kursusstillingen kun-



ne komme pa tale. Sadan er det ikke mere, men vi er nok lidt mere foku-
serede nu og kvaliteten er méske ogsd hejere, der er aktuelt 70 igang-
vaerende ph.d. studerende. Vi er nok ogsd opmerksomme pa, at den
nuverende generation ser anderledes pa forhold som familie, bern etc.
Vi har udviklet ansattelsessystemet og forseger at vurdere andre fakto-
rer end bare videnskab. Netop i disse maneder afholdes der for forste
gang samtaler med ansegere til hoveduddannelsesstillinger. De forste
rapporter herfra peger pa en meget frugtbar proces.

Men, men..... LAU har nogle klare pointer. Forst og fremmest stiller han
spergsmalet om hvordan vi sikrer, at de nye laeger bliver klinisk godt
uddannet. Og her er der en klar udfordring. Der er ingen tvivl om, at
vi, som hele det danske sundhedsvasen, er udsat for et stort pres for
at effektivisere, de sidste 8 ar er der behandlet 30% flere patienter
under indleeggelse og 200% flere ambulant. Denne udvikling rummer en
risiko for at glemme uddannelsen. Der er en risiko for at fokusere
pa den teknologiske udvikling med scanninger etc. og glemme
den grundleggende kliniske diagnostik. Det er afdelingernes
daglige ansvar at sikre, at vore nye kolleger bliver indfert i den
kliniske diagnostik og der er mange tiltag derude for netop at sikre det-
te forhold.

Der blev i1 2007 indfert en sdkaldt 1 maneders ventetidsgaranti. Det er
meget tvivlsomt, om denne garanti i sig selv har nogen sundhedsfaglig
begrundelse i vort speciale. Ventelistegarantien har imidlertid i voldsom
grad understottet udviklingen af et privat sundhedsvasen, som har vaeret
i stand til at udvikle stillinger, der har varet attraktive for vore kolleger.
Arbejdsforholdene er mere forudsigelige i hverdagen og lenningerne er
nok ogsa noget bedre. Nu er det s& udfordringen at sikre, at ogsé denne
sektor tager ansvar for forskning og uddannelse. Sundhedsstyrelsen har
sammen med selskabet taget initiativ til at udvikle uddannelsesforleb,
der inddrager denne sektor.

DOS har taget initiativ til at udvikle en raekke referenceprogrammer og
LAU spoarger hvordan vi sikrer at de folges. Den nye specialeplanlaeg-
ning tager udgangspunkt i referenceprogrammerne. De mange registre
inden for vores speciale er designet til at sikre overholdelse af referen-
ceprogrammerne, men grundleggende er det os selv, dvs. det ortopad-



kirurgiske miljo, der har forpligtigelsen til at sikre, at vi folger pro-
grammernes anbefalinger.

- frit fald? Nej, dansk ortopaedi er ikke i frit fald. Vi er stadig et specia-
le i rivende udvikling, der behandles flere ortopaediske patienter end
nogensinde for, der er flere ph.d. studerende end nogensinde for og sel-
skabet er storre end nogensinde for. Det er da ikke symptomer pa et frit
fald.

Bestyrelsen
DOS
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UbDANNELSESUDVALGET ORIENTERER

Uddannelsesudvalget orienterer

Revision af malbeskrivelser
Der er under uddannelsesudvalget i DOS nedsat et ad hoc udvalg der
varetager og koordinerer revision af malbeskrivelser for introduktions-
og hoveduddannelse. Udvalget bestdr af et medlem fra uddannelses-
udvalget, et medlem udpeget af UDDU samt fagets postgraduate klini-
ske lektorer i de tre regioner.

Udvalget er 1 gang med revision af malbeskrivelsen for introduktions-
uddannelsen. Der foreligger 8 nye kompetencekort der erstatter de 4
oprindelige. Det er disse kort der refereres til i Den faglige profil og pa
vurderingsskemaet. De vil blive lagt ind i malbeskrivelsen snarest (lig-
ger hos SST).

Konstruktive forslag til @ndringer i malbeskrivelse modtages gerne pé
mail til Uddannelsesudvalget.

Ansogning til introduktionsstilling

Lager der soger ansattelse i introduktionsstilling skal indsende folgen-
de:

* Ansegningsskema med motiveret ansggning.

e CV -inkl. redegerelse for supplerende relevante aktiviteter

* Vurderingsskema

» Udtalelse fra vejleder, UAO og ledende overlege

Leger der har faet godkendt introduktionsstilling behover ikke udtalel-

se, men en sddan kan selvfolgelig vedlegges. Vurderingsskema skal
medsendes.

11



Faglig profil, vurderingsskema og skabelon for struktureret ansattelses-
samtale kan findes pé respektive uddannelsessekretariats hjemmeside.

Der findes ikke lengere officielt skema til opgerelse af operationsakti-
vitet, men det anbefales at medsende en struktureret og underskrevet
liste. Det anbefales ikke at medsende operationsliste i form af ustruktu-
rerede dataudskrifter.

Der vil p4 DOS hjemmeside inden lenge foreligge en udferlig check-
liste til brug for ansegere til introduktions- og hoveduddannelsesstillin-

ger og deres vejledere.

Uddannelsesudvalget
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Hoveduddannelsesrepraesentant
(Tidligere kursistreprzesentant)

For en 2-arig periode skal der valges ny Hoveduddannelsesreprasen-
tant til Uddannelsesudvalget under Dansk Ortopadisk Selskab, fra
foraret 20009 til foréret 2011.

Eneste krav er, at du pa valgtidspunktet ikke har afsluttet din hoved-
uddannelse, og er medlem af DOS.

Som medlem af Uddannelsesudvalget deltager du i udvalgets meder ca.
hver anden maned. Du fungerer som referent, og kommer i fremtiden til
at veere ansvarlig for work-shoppen, som afholdes 2 gange om aret til
DOS mederne.

Arbejdet er speendende og lererigt, og tidsforbruget absolut overkom-
meligt, du lerer lidt om fagpolitik, meder en masse spandende menne-
sker indenfor dansk ortopeaedkirurgi.

Hvis du er interesseret i at stille op, skal du meddele dette pa
michaelbrix@mail.dk, ligesom du er velkommen til at rette henvendelse
pa samme adresse, hvis du har spergsmal om udvalgsarbejdet.

Skriv i din mail hvem du er, hvor du arbejder osv. samt lidt om hvorfor
du netop er interesseret i at vaere med i uddannelsesudvalget, og i arbej-
det med uddannelse i den ortopaedkirurgiske verden

Sidste frist for at melde sig er den 1. marts 2009. Safremt der er
flere interesserede, skal vi ud i kampvalg, hvilket vil veere en anonym

brevafstemning. De stemmeberettigede er alle under hoveduddannelsen.

Michael Brix
Afgdende Hoveduddannelsesrepreesentant, DOS' Uddannelsesudvalg
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Workshop for turnus-, basis- og
introlaeger i ortopaedkirurgi

Til DOS forarsmede i Odense vil der onsdag den 29. april blive aftholdt
workshop for yngre leeger med interesse i ortopaedkirurgi

Workshoppen vil til fordrsmedet omhandle:

Hoftenzere frakturer
og hvordan de behandles operativt
Tid og sted: Workshoppen foregér pad Hotel H.C. Andersen, Odense fra
kl. 13 - 17.
Der er plads til 30 deltagere, stud. med. kan deltage hvis der er plads

Der vil forst blive holdt et spendende oplaeg af:

Dr. Anders Troelsen, Aabenraa Sygehus og Dr. Henrik Palm, Hvidovre
Hospital

de har begge tidligere holdt foredrag om emnet med stor succes.

Herefter vil der vaere workshop i 2 hold, med en kaffepause midtvejs og
skift mellem workshops.

Der vil blive mulighed for at afpreve forskellige osteosynteser pa kunst-
knogler, bl.a.

osteosynteser med skruer, skinner og sem, samt proteser, der vil vare
mulighed for at afpreve en operationssimulator.

14



Man vil séledes kunne prove alle de kendte metoder til behandling af
disse frakturer.

Workshoppen teller 4 timer og der udstedes kursusbevis,

Tilmelding: Michael Brix, DOS Uddannelsesudvalg, mail:
michaelbrix@mail.dk inden 1.4.09

Deltagelse koster 100 kr som indsattes pa konto-nr: 95703086895

Skriv ”Tilmelding til work-shop” og husk navn !!!
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Dansk Selskab for Hofte
og Knaalloplastikkirurgi

aﬁ th Ny hjemmeside

| Rekvirer brugernavn/password pa
4 dshk-admin@knee.dk

I-
|
1 II
gt
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Mialet med DSHK's hjemmeside er at praesentere de aktiviteter, der fore-
gar 1 selskabet, at fremme kommunikationen i selskabet og at prasente-
re information, der er af interesse for selskabets medlemmer. Den gam-
le hjemmeside var i nogle henseender blevet uoverskuelig, og de
oprettede diskussionsfora fungerede ikke helt som forventet.

DSHK's bestyrelse besluttede med denne baggrund at modernisere
hjemmesiden. Resultatet er nu blevet tilgeengeligt. Adressen pa hjemme-
siden er som tidligere www.dshk.org.

Hjemmesiden er totalt renoveret, og der er skabt en del faciliteter, som
ikke tidligere eksisterede. For at 4 det fulde udbytte af hjemmesiden
bedes alle medlemmer laese denne vejledning grundigt.

Medlemmerne opfordres til at kommentere, indsende links, forslag etc.
med det mal, at hjemmesiden altid er aktuel og relevant.

Priviligeret adgang

Enhver vil kunne se selskabets hjemmeside pa www.dshk.org, men kun
medlemmer af selskabet vil med priviligeret adgang fa det fulde udbud
af faciliteter pa hjemmesiden.

Medlemmer kan logge ind med brugernavn og password, som kan rekvi-
reres hos webmaster (dshk-admin@knee.dk)
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Brugernavn og password

Brugernavnet er pa 5 sma bogstaver. Hvis du ensker et specielt bruger-
navn, som ligner et, du anvender i andre sammenhange, ma du meget
gerne meddele dette, nar du skriver til webmasteren.

Password er pd 8 tegn og genereres automatisk. Du kan endre det til
noget, som du nemmere kan huske, nar du er logget p4 hjemmesiden.

Den basale organisering

Nér man logger ind vil man se en hjemmeside, der er delt i fire omrader

(se figuren):

*  Overst er knee.dk-menuen.

» Til venstre er en kolonne med punkter, som man har adgang til
uden at veere logget ind.

* Centralt er hovedfeltet, hvor indhold vises.

* Til hejre er en kolonne med punkter, som man kun har adgang til
med priviligeret adgang (logget ind).

Nér man er logget ind, kan man bruge hjemmesiden i 30 minutter, hvor-
efter der igen skal logges ind.

knee.dk-menuen

Menuen giver folgende muligheder:
e G4 til knee.dk-hovedsiden.

e (a4 til dshk-hovedsiden

Se listen over medlemmer, der har adgang til hjemmesiden. Listen vil ud
over registrerede DSHK-medlemmer ogsé vise bestyrelsen. Ud for hvert
navn er det angivet, hvilke mailing-lister medlemmet abonnerer pé.
» Skift password. Du kan under dette punkt ogsé se, hvilke
oplysninger om dig, der er registreret. Det er kun dig selv, der
har adgang til at se denne information.

Venstre kolonne

Kolonnen indeholder information, som alle har adgang til:
» Link til hovedsiden

* Indmeldingsformular

» Links til DOS og DMS

17



* Information om bestyrelsen

» Selskabets vedtegter

» Opversigt over generalforsamlinger og bestyrelsesmoder med referater

* Opversigt over mader og kurser med interesse for selskabets
medlemmer

* Oversigt over referenceprogrammer og registre

* Information om uddannelsesforhold

* Forskellige dokumenter med relevans for DSHK

Hovedfeltet
Hvis man besgger hjemmesiden uden at vere logget ind vil man everst
pé alle sider se en tilfeldig rekkefolge af logo-links til selskabets spon-
sorer. Med priviligeret adgang (logget ind) vil sponsorerne kun ses pé
hovedsiden.

Hovedfeltet indeholder igvrigt den information, som pé ethvert tidspunkt
vises, og dette indhold athanger i nogen grad af, om der anvendes privi-
ligeret adgang. F.eks. vil en nyhed i hovedfeltet kun blive vist med over-
skrift ved ikke-priviligeret adgang.

Hejre kolonne

Der gives adgang til

* nyhedsarkivet

* information om forskning

* information om hjemmesiden
+ foreningens mailinglister

Forskningsfeltet kan f.eks. anvendes til publicering af abstracts (foredrag
og artikler) udgaet fra medlemmerne.

Mailinglisterne

Der er oprettet 5 mailinglister, der har til hensigt at fremme aktiviteten i

selskabet:

* Meddelelser. Listen vil varetage udsendelse af vigtige meddelelser
til selskabets medlemmer.

*  Nyheder. Alle nyheder, der vises pa hjemmesiden vil blive udsendt
pa denne liste.

* Hofte. Liste til diskussion af hofte-relaterede emner.
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* Knce. Liste for knaeemner.
» Stillinger. Her kan man meddele ledige stillinger.

Alle DSHK-medlemmer er medlemmer af listen Meddelelser. De ovrige
lister skal man aktivt tilmelde sig, og dette sker ved et simpelt tryk pa en
knap pa listens side.

Under punktet “Om hjemmesiden” kan man finde yderligere informati-
on om mailinglisterne samt praktiske forhold.

Kontaktinformation

Det er ethvert medlems eget ansvar at serge for at opdatere kontakt-
informationen pd hjemmesiden. Hvis du f.eks. skifter e-mail-adresse
skal du selv meddele dette via knee.dk-menuen.

Et levende forum

Bestyrelsen héber, at den nye hjemmeside vil blive et vasentligt aktiv for
selskabet.

Indhold pa en hjemmeside skal vaere aktuelt og relevant. Medlemmer

opfordres til at bidrage med kommentarer, korrektioner, tilfojelser etc.

God fornajelse
DSHK-bestyrelsen

19



Et debatindlaeg
Dansk ortopzedis storhed og fald

Vi er i aret efter de olympiske lege i Kina og de paraolympiske lege sam-
mesteds. Vores handikappede deltagere har gjort sig lige s fortjente som
vores raske.

Vores speciale er udsprunget af et socialt behov for laegeligt at hjeelpe de
handikappede.

Ortopadi betyder som bekendt at ”gore et skaevt barn lige”. Vi startede
som en leegelig gren af Samfundet og Hjemmet for Vanfere. Da jeg kom
ind i specialet i midten af 60’erne var det stadig en gennemgribende ind-
stilling og indlering, at vi skulle hjelpe de handikappede, fordi de var
de svageste. Pa de ortopaediske hospitaler havde vi plads for personale,
som var ramt af fysiske handikap, ja selv en del af vores overlaeger var
fysisk handikappede. De havde sidelebende interesser i rehabilitering og
genoptraening.

Omkring 1965 skete der en stor @&ndring. Skadetilfaeldene var i 90% af
tilfzeldene lokaliseret til bevaegeapparatet. Kirurgerne var opdelt i gastro-
enterologer og urologer og havde ikke speciel interesse i traumerne.
Dansk Ortopadisk Selskabs bestyrelse var interesseret i at overtage
traumatologien i lighed med mange andre lande, iser de engelsktalende.
Ved en snedig mangvre overtog vi derefter ledelsen af skadestuerne,
forst pa enkelte storre sygehuse, men efterhanden som specialet udvik-
lede sig og blev omdebt til det ortopaedkirurgiske speciale, fik vi ansva-
ret for skadestuerne pa alle landets sygehuse i lobet af 70’erne.

Det store kvantespring i vores speciales udvikling kom derefter i de
naeste 10 ar. Dette skyldtes den tekniske udvikling, hofteproteserne med
kombineret plast og metal og cement samt fiberoptikkerne med ccd
kameraer og dermed artroskopien.

I lobet af 80’erne toppede vi med et vaeld af publikationer, ulykkesana-
lyser, artroskopiske udviklinger af behandlinger, resultater over presta-
tionsforbedringer efter hofteproteser og knaproteser. Vi indleverede sa
mange foredrag til vores to arlige meder i Danmark, at Ugeskrift for
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leeger naegtede at trykke 1'/2 spalte om det 2 gange arligt. Det blev for
meget!! Vi var pa vej til at blive den grimme @lling i den kirurgiske
leegeverden. De yngre leger strammede til specialet. I DOS uddannel-
sesudvalg matte vi selektere ansegerne for at komme ind i specialets fase
2 efter antallet af publikationer, mindre end 5 gav ingen adgang!!

Sa kom skandalerne. Der var hofteproteser som ikke kunne holde det
lovede, hofteproteser som gav forleengelser eller forkortninger af bene-
ne, cement som krakelerede, patientforeninger, erstatninger, offentlige
omtaler, afskedigelser. Artroskopierne udviklede sig i rasende hast ogsa
behandlingsmaessigt, menisksuturer, korsbandsrekonstruktioner, m.m.
alle knzoperationer kunne efterhdnden leses uden indleggelse og
naesten uden bedovelse, méske nok lidt mere entusiastisk end nye leger
indenfor specialet kunne folge med til. Det kom til at knibe med at fol-
ge ordentligt op pa resultaterne! Efterhdnden kunne vi kigge ind i alle
led og pa den méde &bnede leddenes indre verden sig for os. Patienterne
strommede til.

Vi oprettede afdelinger som tog sig af sportens skader, eliten i sporten
var 1 offentlighedens sogelys, de blev kaldt stjerner og de fik fyrstelige
lenninger. De fik skader og vi var med til at reparere dem. Enkelte dyg-
tige kolleger forlod det offentlige sygehusvasen for at hellige sig
behandlingen af elitens sportsskader. Det gav omtale og det gav penge i
kassen.

I takt med at de billeddiagnostiske procedurer med CT og MR-scanning
blev mere tilgaengelige, er de kliniske diagnosticeringsmetoder kommet
mere i baggrunden. Efter et politisk krav skal det hele g& mere hurtigt
for sig. Man skal fa tiltagende flere behandlingssegende hurtigt igen-
nem. Kortere tid til den enkelte patient, se hvad billederne siger og send
s videre i systemet. Det er jo alligevel patienten selv som bestemmer
om han/hun vil behandles/opereres, helst inden for garantien pa en
enkelt sglle méned!! Man glemmer ofte de grundige kliniske diagnosti-
ske procedurer, de tager tid, men bruges de ikke og undervises der ikke
i disse, sé forsvinder de mere og mere.

I lobet af de seneste 10 ar er det offentlige sygehusvasen blevet politisk
styret mere bort fra vores speciale. Har vi selv gjort nok for at undgé
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det?? Flere og flere i vores speciale har i de seneste ar sogt vek fra det
offentlige sygehusvesen og over i det private. Skyldes det lenningerne
eller frustrationerne??

Hvordan kan vi sikre os at de nye laeger bliver klinisk godt uddannet i
alle dele af vores speciale?? Hvordan kan vi undervise studerende i kli-
niske undersogelser, ndr mange af vores patienter kun kommer ind i
systemet i en kortere ambulant periode eller slet ikke kommer ind i det
system, hvor undervisningen foregér??

Visse dele af specialet har udviklet sig formidabelt, vi har faet flere pro-
fessorer i rygortopaedi, i hofteortopadi og berneortopeedi, vi har set
mange ph.d athandlinger, s vi er ikke faldet helt bag ud af dansen, men
hvor stor gennemslagskraft har alle forskerne haft i den offentlige debat
om sundhedsveasenets og ise@r vores fags udvikling og placering i for-
hold til andre specialer??

Vi hjelper stadig de personer, som har et handikap fordi de har smerter
eller ikke pa anden made fysisk kan leve op til deres forventninger til sig
selv, men jeg savner det gamle sociale engagement overfor de rigtigt
handikappede, og i visse dele af specialet savner jeg en god klinisk
undersogelse og velunderbygget indikation for man skrider til kostbar
operativ behandling. Det haenger ikke helt fagligt sammen, hvis der kun
settes 10-15 minutters ambulant klinisk forundersegelse af til at afgere
en dyr MR-scanning og en operation til 50-100.000 kr.

Vi har i specialet publiceret en raekke referenceprogrammer, grundigt
gennemarbejdede og godkendte pd generalforsamlinger, men hvordan
sikrer vi os at de bliver gennemlevet i den daglige klinik sével i den
resterende offentlige som den ekspanderende private??

Med venlig nytérshilsen fra en gammel pensioneret formand

Jorgen Lauritzen
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KoRRESPONDANCER

Borneortopadi, Studietur til USA

Der har i Vesteuropa ikke varet formaliseret uddannelse i berneorto-
padi. Subspecialiseringen i berneortopaedi foregar fortsat ved mester-
leere.

EPOS besluttede for et par ar siden at ensrette uddannelsen i Europa ved
at tilbyde en kursusraekke til yngre specialleeger som enskede subspeci-
alisering i berneortopadi. Jeg havde ikke mulighed for at deltage i disse
kurser.

En @ldre kollega havde i sin tid besogt forskellige hospitaler i USA og
fik ved hjelp af Stig Jacobsen, berneortopadkirurg pa Marshfield Cli-
nic, arrangeret samme studietur for mig.

Stig Jacobsen fik arrangeret ophold pa forskellige bernehospitaler hvor
jeg skulle tilbringe en uge ad gangen hhv. pa DuPont Instituttet i Wil-
mington, Delaware, hos professor Freeman Miller, Gillette Childrens
Speciality Healthcare i St. Paul, Minnesta, hos dr. Gage og dr. Tom F.
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Novachech samt lowa City Hospital hos dr. Ponsetti. Besgget pa DuPont
Instituttet faldt endvidere sammen med et POSNA kursus, Update on
Management for Children with Cerebral Palsy. Endeligt kunne jeg
afslutte opholdet med 4th Annual AAOS/POSNA Congres i Orlando.

DuPont Instituttet blev grundlagt 1940 af Nemours Foudation som blev
oprettet af Alfred I. DuPont for at hjelpe bernefamilier. Der bliver
behandlet over 1 mill. bern érligt pa forskellige bernehospitaler i USA
og fonden har en omsetning pa 4 billioner $ om aret.

Det hospital jeg besogte har omkring 180 senge fordelt pa alle barne-
specialer.

Borneortopadisk afdeling havde 11 berneortopaedkirurger. Der blev
foretaget alle ortopadkirurgiske behandlinger. Det overordnede var alt
slags rygkirurgi samt CP-kirurgi.

Jeg fulgte dr. Miller i en uge og havde mulighed for at se en del ambu-
lante patienter og operationer samt se arbejdet i Ganglaboratorium. De
mest leererige operationer var variserende femurosteotomier kombineret
med Dega-bakkenosteotomier. Fremgangmaden var den samme som vi
kender herhjemme bortset fra at man konsekvent fjernede mindst 10 cm
af proksimale femur.

Alle bern med gangfunktion, med eller uden gangredskaber, fik foreta-
get en ganganalyse for operation.
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Man var stort set gaet bort fra Botox injektioner da det, ifelge dr. Miller,
havde 100% effekt forste gang, 50% anden gang og tvivlsom effekt tred-

je gang.

Alt forskning blev foretaget af Research Fellows, 12 laeger fra forskelli-
ge lande, overvejende fra Indien. Laegerne var kun ansat til forskning og
havde ingen ret til at foretage selvsteendig kirurgi, men kunne assistere
til operationer. Fellows i1 berneortopadi var tilknyttet én enkelt senior
leege som havde ansvaret for deres uddannelse. De matte kun operere
under supervision af deres tutor. Der blev afholdt fzlles konferencer kl.
07:30 tre gange ugentlig hvor laeger i uddannelsesstilling skulle gen-
nemga dels de patienter som de enten havde opereret under supervision
eller havde assisteret til, og dels skulle gennemgd de kommende opera-
tioner i den efterfalgende uge. Alle seniorer leeger sad bagerst og stille-
de ubehagelige kritiske spergsmal, ogsd de enkeltes egen supervisor.
Lidt andre forhold end det vi kender i Danmark.

Opholdet afsluttedes med en uges kursus i Update on Management for
Children with Cerebral Palsy, hvor al CP-kirurgi blev gennemgéet.

Turen gik derefter videre til Minneapolis/St. Paul.

Gillette Children's Specialty Healthcare var, ligesom DuPont Instituttet,
et stort bernehospital. Jeg havde den store forngjelse at folge dr. Nor-
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varcheck i en uge. Der blev blandt andet mulighed for deltage i plan-
leegning af operationer efter ganganalyse.

Specielt spendende var at se en ny operationsmetode for CP-bern som
gik i crouch. Ved hjlp af ganganalyser pre- og postoperativt kunne man
se at muskelforleengelser (spec. hasemuskelforleengelser), havde modsat
effekt end tilsigtet. Bernene gik endnu mere i crouch postoperativt. Teo-
rien var at disse bern i forvejen havde lange hasemuskler (pavist ved
ganganalyse) pa grund anteriort bakkentilt og ved at forleenge disse
muskler, forverres tilstanden yderligere. Man foretog derfor patella-
advancement operation kombinerede med distal femurosteotomi.

Det gennemgaende for bade DuPont Instituttet og dette hospital var, at
INGEN kirurgi pa underekstremiteter pa gadende patienter, blev foretaget
uden en preoperativ ganganalyse. Indikation for operationer samt ope-
rationsmetode blev ikke sjeeldent @ndret efter en ganganalyse.

Et andet gennemgaende treek for begge hospitaler var uddannelse af
yngre leeger som var i gang med at subspeciale i berneortopadi. Blandt
andet i ambulatoriet kunne man opleve en effektivitet som ikke kendes i
Danmark. Hver berneortopaed havde to yngre fellows med i ambulatori-
et. Patienterne blev forst set den unge leege og blev herefter fremlagt for
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tutor og derefter blev patienten igen set og gennemgaet af begge laeger.
Dernzst blev alle ordinationer samt journalarbejdet gjort faerdig af den
unge leege mens den ®ldre kollega gennemgik den neeste patient sam-
men med den anden yngre laege.

Under mit ophold pa Gillette fik jeg mulighed for at deltage i et sympo-
sium, som var et felles arlig event for alle barneortopader i Minnesota,
Minnesota Memorial Regional Pediatric Orthopedic Trauma Symposi-
um pa Mayo Clinic.

Efter denne meget lererige uge gik turen videre til lowa City Hospital
hos dr. Ponseti. Denne nu 94-arige kollega var fortsat fuldtids arbejden-
de lege som kun behandler klumpfedder med seriegipsninger. Dr. Pon-
seti har udfert denne konservative klumpfodsbehandling i over 50 &r
men har forst fiet anerkendelse i resten af verden inden for de sidste 10
ar. Herhjemme er man de fleste steder overgaet til denne behandling for
ca. 2 4r siden.

Formiddagen var forbeholdt patienter fra hele USA og om eftermidda-
gen sd han patienter fra resten af verden. Disse foraeldre kontaktede dr.
Ponseti direkte, som foretog behandlingen uden betaling. Middagstid var
helliget det daglige "nap”, som ifelge dr. Ponseti, var hemmeligheden
bag den lange arbejdsdygtige alder.
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Efter besaget pa lowa Hospital gik turen videre til dr. Stig Jacobsen pa
Marshfield Clinic. Her var der kun et par dage til at opleve og folge med
dr. Jacobsen pga. Thanksgiving. Derimod fik jeg mulighed for se Amish-
kulturen.

Turen afsluttedes med 4th Annual International Pediatric Orthopaedic
Symposium i Orlando FL.

Intet af ovenstaende havde vaeret muligt uden hjelp fra dr. Stig Jacobsen.
Stort tak for hans arrangement.

Ligeledes stort tak til Henrik og Emilie Ovesens Foundation samt Sahva
Fonden for gkonomisk statte til turen.

Sajida Afzal
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FONDS 0G LEGATER

Rejselegat til USA

Henrik og Emilie Ovesen Foundation.

Legatet for 2009 er pa 11.0008$, kan evt. deles i 2 legatportioner, gives til
en cand. med. pabegyndt hoveduddannelse inden for ortopeedkirurgi

Ansggning skal indeholde kortfattet curriculum vitae, rejseplan, rejse-
mal og budgetoverslag. Legatet gives til studieophold (ikke kongresser).

Anseggning ma gerne fremsendes pd mail.
Ansogning senest 28. februar til
Johnny Keller

Ovl. dr. med.

Arhus sygehus

Norrebrogade 44

8000 Arhus C

Mail: johnkell@rm.dk
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Nordic Orthopaedic Federation
Bjarne Moller-Madsen
Secretary General

Apply for Goran Bauer’s Grant!

Goran Bauer’s grant - the return of 1.000,000 DKK, approx. 70.000
DKK - is annually given to members of the Nordic Orthopaedic Federa-
tion. The purposes of the grant are to support study tours to orthopaedic
institutions as a part of a scientific project, and to sponsor scientific
meetings. In both instances the work should be aiming at a publication
in Acta Orthopaedica.

The application should be e-mailed to
bjarmoel@rm.dk

Deadline March 29, 2009. The application, in English, must include the
following headings: Introduction, research plan or work plan, an outline
of the budget, and a short CV.

The grant application must be sent electronically, attached as a Word
file, and it must not exceed 10.000 characters (including spaces), pre-
ferably less, applications longer than 10.000 characters WILL BE
TRUNCATED AND THUS NOT SENT IN EXTENSO TO THE NOF
BOARD. Please name the file X.doc, x=your name.

The decision will be taken by the NOF board in June 2009.

Bjarne Moller-Madsen
Secretary General
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MoDER 06 KURSER | DANMARK
. ¢

Gigtforeningens forskningsseminar
2009

Tirsdag den 17. marts 2009
Herlev Hospital

Gigtforeningen atholder sit arlige forskningsseminar d. 17. marts 2009,
kl. 09.30-17.00 pa Herlev Hospital.

Arets tema er epidemiologisk gigtforskning, og seminaret vil byde pa
opleg fra de forende nordiske forskere pd omradet.

Seminaret er tilteenkt alle interesserede fagfolk, og deltagelse er gratis.
Man kan tilmelde sig seminaret ved at skrive en mail med navn, titel,
arbejdsplads, telefon og mailadresse til
forskningsseminar@gigtforeningen.dk

Alternativt kan man se mere om forskningsseminaret pd hjemmesiden
www.gigtforeningen.dk/forskningsseminar

eller man kan fa tilsendt det fulde program for seminaret ved at ringe til
Gigtforeningen pa 3977 8000.
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Generalforsamling
Danske Ortopaders Organisation

Fredag den 27. marts 2009 kl. 18:00

Dagsorden:
1. Valg af dirigent

2. Formandsberetning

3. Beretning fra nedsatte udvalg

4. Rettidig indkomne forslag til sagers behandling
5. Afleggelse af det reviderede regnskab

6. Valg af bestyrelse

7. Valg af revisor

8. Redegorelse for budget

9. Fastsattelse af kontingent

10. Eventuelt

Ad punkt 6. Michael Lohmann og Martin Gravers afgar efter tur,
Michael Lohmann er villige til genvalg, Martin Gravers ensker pa grund
af andre opgaver i FAPS Nordjylland ikke at fortsette.

Maedet finder sted:
Bondovej 1, 5250 Odense SV (speciallegeklinikken)
Afkersel 52 fra motorvejen

Af hensyn til arrangementet er tilmelding nedvendig pa
FAX 6592 6415
Evt. TIf. 6617 1515

Pa bestyrelsens vegne
Hans Jeremiassen
formand
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DANSK SELSKAB FOR ARTROSKOPISK
KIRUGI OG SPORTSTRAUMATOLOGI

Afholder:
11. Basiskursus i artroskopisk kirurgi

Tid: Tirsdag d. 26. maj — torsdag d. 28. maj 2009.

Sted: Panum Instituttet, Kebenhavn.

Indhold: 3 dage med teori, undersogelsesteknik og praktiske avelser pa
kadavere med artroskopi og dissektion. Der er afsat 3 dage med blandet
teori og praktiske gvelser

Malgruppe: Yngre leeger som sigter pa en specialleegeanerkendelse i
ortopadkirurgi. Der kan maksimalt optages 2 kursister pr. artroskopisk

sojle. Tildeling af pladser foregér efter princippet “ferst til melle”.

Undervisere: Danske specialleeger med stor erfaring i artroskopisk
kirurgi.

Deltagerafgift: For medlemmer af SAKS: 1.800 kr. For ikke medlem-
mer af SAKS: 2.200 kr.

Tilmelding: Foretages on-line pa SAKS’ hjemmeside, www.saks.nu.
Tilmelding geelder fra betalingsdato, og sidste frist er 1. maj.

Kursusledelse: Overlege Torsten Warming

For yderligere information kontakt: Torsten Warming, ort.kir.afd. M,
Bispebjerg Hospital, e-mail: warming@dadlnet.dk
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Praktisk kurs i fotkirurgiska tekniker

Kursledning:

Fakultet:

Ort:
Start:
Avslutning:

Malgrupp:

Kurssprak:

Kursavgift:

Arrangor:

Registrering

Goteborg 25 - 27 mars, 2009

Martin Alund

Martin Alund, Mélndal
Kai Olms, Liibeck

Jan Lidstrom, Molndal
Michael Moller, Boras
Per Wiger, Alingsas

Elite Park Avenue Hotel, Goteborg
Onsdag 09-03-25, 12.00 (reg fran kI 11.00)
Fredag 09-03-27, 13.00

Specialist i ortopedi med inriktning fotkirurgi
Korta foreldsningar varvas med dissektionsdvningar.

Svenska och Engelska

11.500 SEK inklusive kursmaterial, tre
luncher, samt middag den 25/3 2009

Fotteamet, Ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Moélndal

sker genom inbetalning av kursavgiften till:
Surgical Training Concept

Bg 5437-0770

IBAN: SE4750000000056900351905

BIC: ESSESESS

senast den 15 december, 2008.
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1. Var vinlig kontrollera att ditt namn ses tydligt pa inbetalningen.

2. Var vinlig fyll i nista sidas registreringsformuliir och skicka detta
per brev till organisatoren.

Rekommenderat hotell: Elite Park Avenue Hotel (Referera till
organisatdren.)
Kungsportsavenyn 36-38
400 15 Goteborg,
www.elite.se/hotell/goteborg/park/
Tel. 031 727 10 00

Organisator: Surgical Training Concept
Box 8853, 402 72 Goteborg
Tel: 0708 441 999
www.surgicaltrainingconcept.se
info@surgicaltrainingconcept.se

Halva kursavgiften aterbetalas vid aterbud fram till och med den

14/2 2009. Ingen aterbetalning av kursavgiften kan ske vid aterbud
efter den 14/2 2009.
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REGISTRERINGSFORMULAR

Praktisk kurs i fotkirurgiska tekniker
Goteborg 25 - 27 mars, 2009

Elite Park Avenue Hotel, GGteborg

Namn

Adress

Postadress

Klinik

Tel

Epost

Betalningsdatum

Bankens namn

Var vinlig skicka formuliret per brev till:
Surgical Training Concept

Box 8853
402 72 Goteborg

36



Surgical Anatomy of the Hand
International Dissection Course

May 14 - 15,2009
University of Copenhagen Medical School, Denmark

The course addresses itself to hand surgeons (especially to trainees) and
to orthopaedic surgeons interested in hand surgery. Each participant
will be provided with his/her own specimen.

Invited speakers: Marc Garcia Elias, MD, PhD,
Spain
Elisabeth Hagert, MD, PhD,

Sweden

Faculty: Finn Bojsen-Magller, med.dr.scient.,
Copenhagen,

Professor Lars B. Dahlin, MD, Malmg,
Sweden,

Consultant Hand Surgeon Niels H. Soe,
Copenhagen

Professor Jorgen Tranum-Jensen,
Copenhagen

Research nurse Nina Vendel (Secretary),
Copenhagen

Further information: www.handdissection.dk
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2nd Heidelberg Deformity-Day
International Congress for the Correc-
tion of Complex Foot-Deformities,

September 18 — 19, 2009

Congress Venue:

Orthopaedic University Hospital Heidelberg
Schlierbacher Landstr. 200 a

69118 Heidelberg

Germany

Main Topics:
Post-traumatic and Neuropathic Foot-Deformities

Congress language:
English

Chairs:
Wolfram Wenz, MD, Heidelberg, Germany
Tom Dreher, MD, Heidelberg, Germany

Promoter of the scientific programme, the social programme, the
industrial exhibition and organisation:

Intercongress GmbH

Karlsruher Str. 3

79108 Freiburg

Germany

fon +49 (0) 761 696 99-0

fax +49 (0) 761 696 99-11

info.freiburg@intercongress.de

www.intercongress.de

Congress homepage:
www.deformity-day.de
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German Congress of Orthopaedics
and Trauma Surgery

Combined meeting of the national Orthopaedic and Trauma
Societies together with the Professional Orthopaedic Association

October 21 — 24, 2009, Berlin

Venue:
Messe/ICC Berlin, Germany

Homepage:
www.orthopaedie-unfallchirurgie.de

Abstract deadline:
January 15, 2009.

Scientific chairmen:
Professor Hans Zwipp, Dresden, professor Klaus-Peter Giinther,
Dresden, Dr. med. Siegfried Gotte, Berlin

Program, language:

The scientific program will provide sessions in German as well as
continuous joint sessions with affiliated European National and
Specialty Societies in English.

CME:
24 credit points are expected to be certified in Germany (6 per day).

Congress and Exhibition Organiser:

Intercongress GmbH
Wilhelmstrasse 7, DE-65 181 Wiesbaden, Germany
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