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DOS Arsmaper 2011

Arsmadet 2011

Dansk Ortopaedisk Selskabs Arsmgde 2011 afholdes pa
Radisson Blu Scandinavia Hotel i Kagbenhavn, 26.- 28. oktober

Arsmgdet begynder onsdag morgen den 26. oktober og slutter fredag
eftermiddag den 28. oktober. Mgdet har som vanligt et varieret program
med videnskabelige sessioner, symposier og inviterede forelaesere.
Bemaerk at mgdet i ar starter hver dag kl. 9:00.

Tirsdag inden madet, den 25. oktober afholdes der workshop og sympo-
sium i Uddannelsesudvalgets regi samt mgde i Forum for Ledende Over-
leeger og YODA (Yngre Ortopaeder i Danmark).

Onsdag den 26. oktober 2011 fra kl. 13:30 er der mgde i fagomraderne.

Torsdag den 27. oktober 2011 kl. 15:30 afholdes ordiner generalfor-
samling og samme aften kl. 19:00 er der gallamiddag.

Yderligere information om arsmgdet kan findes pa de falgende sider.



Forelabigt program for arsmadet

Tirsdag 25. oktober

13:00 - 17:00 Symposium og workshop for yngre laeger
14:00 - 16:30 Forum for ledende overlager
17:00 - 18:30 YODA (Yngre Ortopader i Danmark)

Onsdag den 26. oktober

09:00 - 10:30 Session 1 og Il

10:30 - 11:30 Kaffe i udstillingen

11:30 - 12:30 DOS Honorary Lecture
12:30 - 13:30 Frokost i udstillingen
13:30 - 15:00 Fagomraderne holder mgde
15:00 - 15:30 Kaffe i udstillingen

15:30 - 18:00 Fagomraderne, fortsat



09:00 - 10:30

10:30 - 11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 18:00

19:00 -

09:00 - 10:30

10:30 - 11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:30

14:30 - 15:30

15:30 - 16:00

Torsdag den 27. oktober

Symposier:
Tumorer, Ortogeriatri

Kaffe i udstillingen
Poster session
Frokost i udstillingen
Session I + IV
Kaffe i udstillingen
Generalforsamling

Gallamiddag

Fredag den 28. oktober
Session V + VI

Kaffe i udstillingen

Guildal forelaesning

Frokost i udstillingen
Foredragskonkurrence
Awards, uddelinger fra fonde

Kaffe & adjourn



Onsdag den 26. oktober
DOS Honorary Lecture
Martyn Parker, Ortopaedic Research Fellow

Peterborough and Stamford Hospitals NHS Foundation Trust
Peterborough City Hospital, UK

“Hip fractures — Epidemiology and
Treatment —
Past, Present and Future”

Fredag den 28. oktober
Guildal foreleesning
Mr Richard Villar, BSc (Hons) MA MS FRCS

Consultant Ortopaedic Surgeon
Spire Cambridge Lea Hospital, UK

“Hip Arthroscopy
— Past, Present and Future”



Indkaldelse af abstracts

Der indkaldes hermed abstracts med henblik pa foredrag og posters til
Arsmgdet. Der skal kun fremsendes abstracts pa engelsk.

Bemeerk:

Ny og fremrykket sidste frist for indsendelse

Mandag, den 20. juni 2011

Alle abstracts indsendes via DOS’ hjemmeside:
www.ortopaedi.dk

Formularen til indsendelse af abstracts fungerer med felter til alle de
ngdvendige informationer. Ver opmeerksom pa at leese vejledningen for
udfyldelse af formularen omhyggeligt. Vear ligeledes opmarksom pa
retningslinjerne for preesentation af poster og foredrag, som ogsa kan
leeses pa hjemmesiden.

Abstracts indsendt efter den 20. juni 2011 vil ikke blive vurderet.

Der forventes i lgbet af uge 36 udsendt meddelelse om de indsendte
abstracts er antaget.

Red.



Foredragskonkurrence

| forbindelse med arsmgdet 2011 i Dansk Ortopaedisk Selskab

vil der blive afholdt en foredragskonkurrence, hvor de bedste indleaeg
vil blive belgnnet efter en samlet vurdering af det videnskabelige ind-
hold og preaesentationen heraf.

1. preemien er kr. 5.000
2. preemien er kr. 2.500 (2 stk.)

Deltagerne i sessionen vil blive udvalgt af bestyrelsen.

@nske om deltagelse i konkurrencen angives ved indsendelse af ab-
stract.

Posterkonkurrence
Alle, som har faet antaget en poster, skal preesentere denne ved poster-
sessionen som et kort foredrag: Varigheden af praesentationen er maksi-
malt 3 minutter. Man bedes selv holde sig orienteret om tidspunktet for
posterprasentationen i programmet for mgdet.

Den bedste poster vil blive preemieret.

Bestyrelsen



Tilmelding til Arsmadet 2011

Tilmelding og mgdeafgift

Ved generalforsamlingen i Odense den 30. april 2009 blev der vedtaget
en kontingentstigning pa kr. 300 arligt, som betyder at det fremover er
gratis at deltage i arsmgdet (undtagen gallafesten), ligesom frokosten
onsdag, torsdag og fredag er gratis.

Da selskabet ikke gnsker at tegne sig for ungdvendige udgifter, bliver der
kun bestilt forplejning i et antal, der svarer til antallet af tilmeldte med-
lemmer. Derfor er det vigtigt, at vi ved om du kommer til mgdet, og at
du derfor tilmelder dig de arrangementer, du gnsker at deltage i. Dette
geelder ogsa foredragsholderne, som ikke automatisk er tilmeldt madet.

Deltagelse i gallafesten torsdag aften koster fortsat kr. 375.-, som kun er
en mindre del af den egentlige pris.

Tilmelding foretages via hjemmesiden

www.ortopaedi.dk

Deadline er torsdag d. 13. oktober 2011

Tilmelding til frokost og gallamiddag efter fristens udlgb vil, safremt der
er plads, ekstraordinert kunne ske ved mgdet. Prisen for gallamiddagen
er da kr. 500,00. | tilfeelde af overtegning vil de farst tilmeldte blive pri-
oriteret.

Der vil ikke blive tilsendt billetter hverken til frokosterne eller midda-
gen.

Betaling
Ved tilmeldingen pa hjemmesiden er det angivet, hvorledes betalingen
skal foretages.



Hotelreservation
Hotelreservation kan ligeledes foretages pa hjemmesiden. Der er et link
til hotellets hjemmeside:

www.radissonblu.com/scandinaviahotel-copenhagen
| feltet "Promotional code” skrives "DOS” for at opna den angivne pris.

Hotelreservation kan desuden ske ved henvendelse direkte til Radisson
Blu Scandinavia Hotel, Amager Boulevard 70, 2300 Kagbenhavn S, tele-
fon 3396 5000.

Prisen for veerelser, inkl. moms, betjening og morgenmad samt fri
adgang til sauna, swimmingpool med videre, vil per nat for enkeltvaerel-
se vaere kr. 1.425.- og for dobbeltveerelse kr. 1.525.-.

Verelsesreservation skal foretages senest den 1. oktober 2011.

Ved reservation pa telefon skal der, for at opna ovennavnte rabatpris,
henvises til deltagelse i Dansk Ortopaedisk Selskabs arsmgde samt opgi-
ves referencekoden "DOS”.

Parkering

Der er betalingsparkering pa hotellets omrade. Mellem kl. 06:00 til
18:00 er prisen per time kr. 21,00, fra kl. 18:00 til 06:00 er prisen kr.
12,00 per time — dog maks. kr. 190,00 per dggn. Parkeringsautomaterne
er placeret pa P-pladsen samt ved hotellets indgang.

Bemark venligst at betalingsparkeringen er obligatorisk for alle.
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KURSER | FORBINDELSE MED ZRSM@DET 2011

Workshop
for basis- og introduktionslaeger i
ortopaedKirurgi

Til DOS Arsmade vil der tirsdag d. 25. oktober 2011, kl. 13:00 — 17:00
pa Radisson Blu Scandinavia Hotel, Kgbenhavn blive afholdt en work-
shop for yngre laeger med interesse i ortopadkirurgi.

Der vil blive gennemgaet osteosyntese af flere hyppigt forekommende
frakturtyper.

Efterfalgende vil der vil veere rotation mellem forskellige arbejdsstatio-
ner med praktisk afprevning af osteosyntesemetoder pa frakturerede
kunstknogler.

Kurset afholdes i en hyggelig atmosfaere med god mulighed for at magde
andre yngre leeger pa samme niveau og danne netveark. Kurset belgnnes
med kursusbevis.

Deltagere: Max. 30 yngre leeger med interesse for ortopaedKirurgi.
Niveauet vil vaere tilpasset kort eller ingen operativ erfaring.

Betaling: Kursusgebyr 100 kr., som indbetales inden deltagelse pa kon-
to-nr. 3001 3345222103. Indbetalingen skal markes med fornavn +
efternavn og “workshop”.

Tilmelding: Til Anders Balslev-Clausen, Uddannelsesudvalg, pa
e-mail a.balslev.clausen@dadlnet.dk mellem 1. august og 23. septem-
ber 2011.

Det endelige program vil blive annonceret i Nyhedsbrev og pa hjemme-
siden. Uddannelsesudvalget, DOS

11



Generalforsamling i DOS

Torsdag den 27. oktober, kl. 15:30-18:00

i Sal A pa Radisson Blu Scandinavia Hotel i Kgbenhavn.

Forelgbig dagsorden:
1. Valg af dirigent

2. Formandsberetning
3. Strategiplan

4. Udvalgsberetninger

a. Det Videnskabelige Udvalg

b. Kvalitetsudvalget

¢. Uddannelsesudvalget

d. EFORT

e. UEMS

f. NOF

g. Beretning fra arbejdsgrupper
i. DRG-udvalget

h.Beretning fra Fagomraderne

5. Kassererens beretning
a. DOS Fonden
b. Regnskab for selskabet 2010
c. Kontingent 2011 - 2012

6. Dansk Ortopadisk Selskabs Fond

7. Eventuelt

12



BESTYRELSEN ORIENTERER

Specialeplanen og DRG

Den endelige udgave af specialeplanen foreligger nu i marts 2011. Der
er enkelte endringer ved sammenligning med de tidligere udgaver, men
de er meget begraensede. Vi kan nu se landskabet for de specialiserede
funktioner i specialet.

\ort speciale har pga. det serlige forlgb, der opstod omkring ortopad-
kirurgi, faet udsettelse med implementeringen til d. 1. juni 2011 med-
mindre andet er aftalt. Der har igennem de sidste ar varet en stor diskus-
sion, om der nu var et tilstreekkeligt fagligt grundlag for at planen ser ud
som den gar, og der har ogsa veret rgster fremme om man behgvede at
falge planens intension og tekst. Hertil er kun at svare, at planen ser ud,
som den gar efter en lang proces, hvor rigtig mange interessenter, her-
under fagomraderne i betydeligt omfang har veret inddraget. Det er
saledes fagfolk, der har peget pa indholdet i planen — og til spargsmalet
om man nu behgver at fglge planen, er svaret ganske entydigt — ja!

Da Sundhedsloven blev e&ndret fik Sundhedsstyrelsen betydelig sterre
magt - magt til at sikre, overvage og pabyde, hvis regler ikke falges. |
disse maneder er der stor aktivitet i regionerne for at fa de sidste ting pa
plads. Regionerne og private udbydere har allerede besvaret spgrgsmal
fra Sundhedsstyrelsen, om hvorvidt man kunne opfylde planens krav.

Ved at svare ja, har savel regioner som private udbydere forpligtet sig til
at sikre opfyldelse af krav og forudsetninger i planen. Sundhedsstyrel-
sen forventer at modtage arlige statusrapporter om, hvorledes de forud-
satte betingelser opfyldes, men form og indhold i disse rapporter er end-
nu ikke fastlagt. De vil efterfalgende blive vurderet mhp. at sikre, at
kravene opfyldes, og det er styrelsens opgave at tage de forngdne kon-
sekvenser, hvis det ikke sker.

Der er stor aktivitet i regionerne for at tilpasse sig den nye opgaveforde-
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ling, og Selskabet har ikke modtaget rapporter, der antyder vaesentlige
problemer. Det er derfor bestyrelsens opfattelse, at implementeringen
foregar i god ro og orden.

Nar der implementeres nye behandlinger, opstar straks problemet om der
nu gives den forngdne og korrekte gkonomiske kompensation til afde-
lingerne for det arbejde, der udfares. Det er almindeligt kendt fra de hid-
tidige land-landsdelsfunktioner, at det er forbundet med betydelige
udgifter at varetage disse opgaver. DRG taksten tager ikke tilstraekkelig
hgjde for den sarlige kompleksitet, der ligger i disse opgaver.

Med gennemfgrelse af specialeplanen vil de afdelinger, som varetager
hgjt specialiserede funktioner, kunne marke det hgjere omkostningsni-
veau ved at udfgre disse opgaver. Omkostningsniveauet kan ikke daekkes
inden for DRG systemet. DRG systemet samler taksterne i nogle fa
grupper og er ikke udviklet til at kunne give de rigtige takster for sjeeld-
ne og komplekse behandlinger.

Det er da ogsa arsagen til, at der for de hgijt specialiserede funktioner, er
abnet mulighed for at beregne serlige takster. Det kraever at de enkelte
afdelinger kontakter deres gkonomiafdelinger for at fa fastsat de rigtige
takster, saledes at omkostningerne i forbindelse med at udfere de hgijt
specialiserede opgaver daekkes. Sundhedsstyrelsen har indfert nye koder
for de forskellige funktionsniveauer (AZAC2 hovedfunktionsniveau,
AZAC3 regionsfunktion, AZAC4 hgijt specialiseret funktion).

Ortopeedkirurger har et ambivalent forhold til DRG — det er systemet vi
elsker at hade — og alligevel har vi set lyset, set hvordan systemet funge-
rer og hvilke konsekvenser det kan have for os. Eller har vi?

DRG - eller Diagnose Relaterede Grupper var oprindeligt et system, der
blev udviklet p4 amerikanske sygehuse i 70’erne. Arsagen var den sim-
ple, at afregning i det amerikanske system, antog groteske former, med
bogstaveligt talt meterlange regninger, nar forbrug for x antal piller, x
antal liter ilt, x meter gips osv. skulle afregnes. | stedet blev DRG syste-
met indfart. Det bestod af en gruppering af en raekke diagnoser og ind-
greb og var udtryk for en gennemsnitsberegning af taksten.
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I midten af 90’erne blev der i Danmark tiltagende fokus pa takststyring
i stedet for mal- og rammestyring i sygehusveasenet. DRG systemet var
allerede da indfert i Norge, hvor det var blevet tilpasset norske forhold,
og det norske system dannede grundlag for de farste forseg med DRG i
Danmark. Der var et politisk gnske om at takststyringen fik en starre rol-
le i det danske sygehusveaesen, og systemet blev glidende indfart efter
artusindskiftet, nu som DKDRG, en sarlig tilpasset dansk udgave af
systemet. Igennem de sidste ar er systemet ogsa blevet tilpasset med
seerlig fokus pa det ortopaedkirurgiske speciale.

Man hgrer ofte udsagnet, at det for en afdeling ikke kan betale sig at
udfere denne eller hin behandling, fordi DRG taksten ikke daekker
omkostningerne. Det er selvfalgelig serlig aktuelt for de hgjt specialise-
rede funktioner. Her er lgsningen imidlertid, at de enkelte afdelinger sik-
rer, at der beregnes de sarlige takster for disse helt specielle opgaver.

Derimod ma overvejelser om DRG takster aldrig medfgre, at patienter
ikke tilbydes den legelig korrekte behandling. Vi skal alle huske, at
DRG taksterne er en gennemsnitstakst - i DRG, savel som mange andre
steder i livet, gaelder det gode princip om gyngerne og karrusellerne,
eller hvad man taber pa den ene skal man samend nok vinde pa den
anden.

Sa uanset om det er de hgijt specialiserede funktioner eller det er den
basale ortopadkirurgi, sa skal alle vi ortopeedkirurger huske, at det er en
grundleeggende og ufravigelig leegelig opgave, at tilbyde den enkelte
patient den fagligt mest velfunderede behandling - uanset takster for hgjt
specialiserede funktioner eller DRG takster.

Benn Duus
Formand

15



UDDANNELSESUDVALGET ORIENTERER

Orientering fra Uddannelsesudvalget

UDDU arbejder med en reekke aktiviteter som vedrgrer udvalgets kerne-
omrader. Vi har lige feerdiggjort en ny malbeskrivelse for Hoveduddan-
nelsen. Den bliver sendt til endelig godkendelse i SST i disse dage, og vi
haber vi kan starte implementeringen med de naste hold hoveduddan-
nelsesleeger. De leeger, som er startet et hoveduddannelsesforlgb inden-
for de seneste 2 ar, skal overga til den nye malbeskrivelse — na&ermere her-
om senere. De @ldste hoveduddannelseslaeger fortsaetter under den
“gamle” malbeskrivelse.

UDDU har ogsa sat en proces i gang vedrgrende fase 1V malbeskrivel-
ser. Opgaven ligger nu hos Fagomraderne, som har givet tilsagn om
inden 1. juni at udarbejde nye vejledende malbeskrivelser for specialister
indenfor de enkelte fagomrader under hensyntagen til Specialeplanens 3
funktionsniveauer. Skal sddanne malbeskrivelser fungere i praksis, bliver
der behov for en starre fleksibilitet i den stillingsmasse, som aktuelt
besettes af afdelingsleeger i deres permanente stillinger.

Knapt 20 % af hoveduddannelsesstillingerne besattes af kvinder, som jo
udgar mere end 60 % af de nyuddannede laeger. Er denne andel tilfreds-
stillende eller skal vi arbejde pa at gare vores speciale mere attraktivt for
kvinder? Ggr vi i det hele taget nok for at rekruttere til vores fag? Spe-
cielt i Region Syd og Nord har ansggerskaren veret i underkanten af det
gnskelige.

Evalueringen af I- og HU lager er hele tiden til debat. Har vi de redska-
ber, der skal til i vore malbeskrivelser og portefgljer. | givet fald udnyt-
ter vi sa de redskaber vi har? Svaret pa det farste er nok et maske, og pa
det sidste et klart nej! En af vejene til at sikre en evaluering af den fag-
lige viden (ekspertrollen) er formaliserede eksaminer. | en del EU lande
gar udviklingen mod obligatoriske eksaminer, og senest har overlege-
foreningen afslgret en mere aben holdning overfor en harmonisering

16



med det gvrige EU. Vi har behov for en debat om, hvorvidt det er den
vej, vi skal ga, eller om vi kan hgjne niveauet gennem en styrket evalu-
eringsprocedure og maske en mere "kontant” evaluering af udbyttet af de
specialespecifikke kurser.

Ta’ del i debatten om disse og mange andre uddannelsesrelaterede emner
pa selskabets hjemmeside www.ortopaedi.dk.

Niels Wisbech Pedersen
Formand for Uddannelsesudvalget
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Orientering fra kvalitetsudvalget

Kvalitetsudvalget afholdt sit farste mgde i januar 2011, og har konstitu-
eret sig med falgende repraesentanter fra fagomraderne:

Gunnar Lausten, Ortopedisk onkologi

Morten Schults Larsen, Dansk Ortopadisk Traumeselskab
Kjeld Daubjerg, Dansk Bgrneortopaedisk Selskab

Anders Odgaard, DSHK

Anders Lorentsen, Dansk Selskab for Handkirurgi

Lars Henrik Frich, DSSAK

Johnny Frgkjeer, Dansk Fod- og Ankelkirurgisk Selskab
Marc Strauss, SAKS

Benny Dahl, Ryginteressegruppen

Madereferat og e-mail adresser vil blive lagt pa hjemmesiden.

Kvalitetsudvalget vil arbejde dynamisk med vidensdeling indenfor ker-
neomraderne: Nationale kliniske retningslinjer (NKR) og dataopsam-
ling, herunder de kliniske databaser.

Kvalitetsudvalget vil medvirke til en koordinering af det arbejde, der
pagar i fagomraderne og veere med til at sikre implementering af NKR.

Kvalitetsudvalget vil fglge den nationale udvikling indenfor NKR og
Kliniske databaser teet og sammen med DOS’ bestyrelse legge strategi-
en for maksimal indflydelse og pavirkning.

Kvalitetsudvalget planleegger nu en mgderakke, der involverer delta-
gelse af centrale personer med indflydelse pad omraderne fra Sundheds-
styrelse, Danske Regioner og LVS, og samtidig en erfaringsudveksling
fra de enkelte fagomrader.

Claus Munk Jensen
Formand for Kvalitetsudvalget
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Orientering fra videnskabeligt udvalg

Udover arbejdet med Arsmgadet (se nedenfor) har den store udfordring
for udvalget veeret at fa oprettet en database for ortopeedkirurgiske
videnskabelige artikler og afhandlinger. Denne database vil blive place-
ret pA DOS” hjemmeside og vil have artikler fra ar 2000 og frem. Med-
lemmer, som har publiceret artikler eller lavet afhandlinger skal selv
uploade disse via hjemmesiden. Det er planen at artikler uploades via
Pubmed og afhandlinger indsendes som pdf-filer. Nar databasen er etab-
leret, far vi mulighed for at fglge udviklingen af den videnskabelige akti-
vitet i Danmark, og der bliver mulighed for at fa adgang til alle orto-
paedkirurgiske artikler og afhandlinger.

Udvalget arbejder ogsa pa at etablere forskningsstgttende aktiviteter. Via
hjemmesiden bliver det muligt at finde informationer om formalia ved
opstart af forskningsprojekter, og der vil blive lavet en mentor liste over
erfarne forskere, som kan hjeelpe unge ortopader med at starte nye pro-
jekter op. Der planlagges ogsa en "hvordan kommer jeg i gang med
forskning ” workshop ved arsmedet 2011.

Arsmadet 2011

Planen for arsmgdet 2011 er nu fastlagt med en reekke nye tiltag foreta-
get pa baggrund af feedback fra et ellers meget succesfuldt arsmade
2010.

Overordnet lgber selve arsmgdet fra onsdag til fredag. Om tirsdagen er
der dog en raekke aktiviteter primart arrangeret af uddannelsesudvalget
for yngre ortopader. Endvidere kan der her leegges mader af forskellig
art (f.eks. YODA og Forum for Ledende Overleager).

Madet starter hver dag kl. 9.00, sa alle kan na at veere med til de farste
aktiviteter. Antallet af symposier og videnskabelige sessioner gges ved at
karer disse parallelt. Saledes bliver der i ar to DOS arrangerede sympo-
sier om torsdagen omhandlende ortopadisk onkologi og ortogeriatri. Vi
har reduceret eftermiddagspausen, da bade industri og medlemmer
fandt, at den var ungdvendig lang.
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Hvis nogle gnsker at arrangere mader eller lane lokaler til diverse mader
under arsmadet skal undertegnede kontaktes pa mail: scientific@orto-
paedi.dk.

Martin Lind
Formand for det Videnskabelige Udvalg
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Ny organisation af
Dansk Ortopaedisk Selskab har
affadt en strategiplan

DOS’ organisation blev &ndret markant i forbindelse med vedtagelse af
nye vedtegter ved generalforsamlingen oktober 2010. Der er oprettet to
nye udvalg i form af Kvalitetsudvalget og Videnskabeligt udvalg, mens
Uddannelsesudvalget er ugndret. Den afgaende formand er yderligere
indlemmet i bestyrelsen, mens der ikke laengere er en sekretar.

DOS’s Organisation

DOS Bestyrelsen
(8 medlemmer)

Sekretariat

Kvalitetsudvalg
(10 medlemmer)

Videnskabeligt udvalg
(5 medlemmer)

Uddannelsesudvalg
(5 medlemmer)

Bestyrelsen bestar nu af formand Benn Duus, nastformand Sgren Over-
gaard, afgaende formand Per Kjersgaard-Andersen, formand for Uddan-
nelsesudvalget (UDDU) Niels Wisbech Pedersen, formand for Viden-
skabeligt Udvalg Martin Lind, formand for Kvalitetsudvalget Claus
Munk Jensen, redakter Steen Lund Jensen og kasserer Henrik Palm.
Desuden er der tilknyttet en sekretariatsleder Gitte Eggers.

Oprettelse af nye udvalg og en ny bestyrelse har motiveret den nye besty-
relse til at udarbejde en strategiplan for de kommende 5 ar.

Strategiplanen tager udgangspunkt i en analyse af selskabets styrker,
svagheder, udfordringer og trusler (SWOT) samt en interessentanalyse
og inddrager vores vision og mission, der er udarbejdet pa grundlag af
DOS’ vedtegter.
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Formalet med strategiplanen er at udvikle og styrke DOS og derigen-
nem skabe en sund udvikling af selskabet.

Strategiplanen er under udarbejdelse og kommer til at fokusere pa kon-
krete temaer og en afledt handlingsplan.

Strategiplanen vil blive fremlagt pa generalforsamlingen med henblik pa
diskussion.

Sgren Overgaard Benn Duus
Neaestformand DOS Formand DOS
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Fagomraderne under
Dansk Ortopaedisk Selskab

Dansk Ortopadisk Selskab (DOS) nermer sig 1000 medlemmer. Med-
lemsskaren fordeler sig pa en rekke aktive fremadstormende yngre
leeger og en stor gruppe af specialleeger. En rekke af DOS’” medlemmer
har desuden medlemskab af et af de 9 ikke specialebarende fagomrader
(Boks). Et fagomrade kan i henhold til Sundhedsstyrelsen ikke opna
eller tildeles godkendelse eller autorisation af sundhedsmyndighederne.

De 9 fagomrader inden for ortopadisk kirurgi

Traumatologi

Hofte- og knaealloplastikkirurgi
Artroskopisk Kirurgi og sportstraumatologi
Handkirurgi

Fod-ankel Kkirurgi

Skulder-albue kirurgi

Rygkirurgi

Bgrneortopaedi

Ortopadisk onkologi

Fagomraderne har, undtaget ortopaedisk onkologi, oprettet selvstendige
videnskabelige selskaber, hvoraf flere er medlem af Organisationen af
Laegevidenskabeligt Selskab (LVS).

Fagomraderne har til formal at understgatte den faglige udvikling, uddan-
nelse og forskning indenfor interesseomraderne i henhold til de respek-
tive selskabers vedtagter til fordel for udvikling af dansk ortopaedi som
helhed.

| forhold til DOS arbejder fagomraderne indenfor eget omrade, mens
DOS er organisationen der overordnet set varetager interessen for den
danske ortopadkirurg og udviklingen af faget samt sikrer sammen-
heengskraften i dansk ortopadi.
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Fagomraderne inddrages i relevante forretninger, der udspiller sig
omkring DOS” bestyrelse og har en plads i kvalitetsudvalget under DOS.

Fagomrade-beskrivelser og fase 4 uddannelse under revision

DOS’ bestyrelse har vurderet, at der er behov for at revurdere de tidlige-
re beskrivelser af fagomraderne samt indholdet af fase 4 uddannelsen,
hvorfor der nu pagar en revision af disse dokumenter.

Samtidig ensker Organisationen af Leagevidenskabelige Selskaber
(LVS) at der udfzerdiges beskrivelser, idet Det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse gnsker at evaluere specialleegeuddannelsen, og pro-
blematikken omkring fagomraderne skal indga i denne evaluering.

Sgren Overgaard
Nestformand DOS
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DOS’ Nyhedsbreve — ww.ortopaedi.dk

DOS er godt i gang med den proces, hvor Bulletinen gradvist udfases,
og meddelelser til medlemmerne i stedet udsendes via Nyhedsbreve
med alle de fordele dette indebarer. Processen er et led i den fremtids-
sikring af DOS, som blev vedtaget ved sidste Generalforsamling.

| 2010 blev de vanlige 6 numre af Bulletinen saledes reduceret til 3, og
i 2011 vil der kun blive udsendt 2 numre, hvoraf hervarende er det
farste. Fra og med 2012 vil der kun bliver udsendt en Bulletin op til
Arsmgdet.

Medlemmerne har taget godt imod Nyhedsbrevene. Vi kan se, at de fle-
ste dbnes, og at besgg til hjemmesiden ofte sker via de links, som er
placeret i Nyhedsbrevene.

Alle vore medlemmer far tilsendt Nyhedsbrevene pa basis af vores
medlemsliste med tilhgrende e-mail adresser. Imidlertid er der fortsat
ca. 170 medlemmer, hvis mailadresser vi ikke har, ligesom medlem-
merne ind i mellem skifter adresse.

Der sker ikke nogen automatisk registrering af
medlemmernes e-mail-adresse eller &ndringer heri!

Den eneste made, hvorpa det enkelte medlem kan sikre sig, at vi har
den korrekte information, er ved at opdatere medlemsoplysningerne via
vores hjemmeside.

Farste gang kraever det, at man opretter sig som bruger pa vores hjem-
meside. Det gares ved at klikke i nederste venstre hjgrne pa ” Ingen
kodeord / login problem? ” og herefter fglge anvisningerne. Der er end-
og lavet en lille video, som viser hvordan man ger.

@nsker man efterfalgende at opdatere profilen, f.eks. med en ny mail-
adresse, skal man farst logge sig ind, hvorefter man har adgang til sin
profil under menupunktet "Medlemsservice
Steen Lund Jensen
Redakter DOS
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KORRESPONDANCER

Rejsebeskrivelse fra Hospital for
Special Surgery, NY, finansieret f
Henrik og Emilie Ovesen Fonden

| 2009 var jeg sa heldig at modtage 5,000 dollars fra Henrik og Emilie
Ovesen Foundation til uddannelsesrejse i USA. Med hjelp fra en kolle-
ga i Alborg, Sgren Harving, fik jeg kontakt til Hospital For Special Sur-
gery (HSS) i New York. Kontakten gik via Professor Leon Root, bgrne-
ortopaed og tidligere leder af afdelingen.

Hospital For Special Surgery er et privat hospital, der kun beskaftiger
sig med ortopadi og reumatologi, og placeret i USA som verende det
neestbedste i ortopaedi og det tredje bedste inden for reumatologi. HSS er
beliggende i Upper East Manhatten ud til East River. Hospitalet er det
a@ldste ortopadiske hospital i USA og blev grundlagt i 1863. Arligt fore-

¥ ]

Indgang til Hospital for Special Surgery og nabo hospitalet NY Presby-
terian.
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tages der 22.000 indgreb. Der er intet separat peediatrisk afsnit, afdelin-
gen deler senge med resten af HSS.

Forud for opholdet skulle jeg dokumentere, via blodbillede, at jeg havde
haft alle bgrnesygdomme eller havde positiv titer for disse. Samtidig
skulle det via mantoux test, T-spot test og rengten af thorax bevises, at
jeg ikke havde tuberkulose. Alt skulle sendes og godkendes fra hospita-
let inden opholdet var sikret, med afrejse 14 dage i april 2010. Et ret sa
opfattende projekt, men det viste sig at veere det hele veerd.

Dag 1 skulle jeg mgde i HSS s uddannelsessekretariat, hvor dress codes
(jakkesat til maend og kjoler til damer) blev preesenteret og ID udleveret
med cherise scrubs. Vi var 4 observatgrer det startede den dag fra hen-
holdsvis Italien, Israel, Canada og Danmark. Det var i fglge sekretaria-
tet vanligt at der mgdte en handfuld nye observatarer hver uge. Derefter
blev jeg praesenteret for afdelingen, der bestod af 7 kirurger, 1 russisk
konsulent Kirurg til extern fixation, 1 israelsk fellow og 3 reservelager.
Jeg blev placeret pa kontor med den russiske kirurg og den israelske fel-
low, der begge tog sig af at vise mig rundt og holde mig orienteret de fal-
gende to uger om, hvad der skete pa afdelingen.

Dagligdagen begyndte kl. 7.00 med uddannelseskonferencer af varie-
rende emner, der var alt fra selvvalgte emner praesenteret at kirurgerne,
til journalclub, hvor hele ugeskrifter blev gennemgaet pa en time med en
af kirurgerne som udsparger af reservelaegerne. Bagefter var der tre gan-
ge ugentligt fremlaegning fra reservelaegerne. Alle patienter der skulle
opereres eller havde vaeret opereret blev systematisk ved hjalp af power
point praesentation gennemgaet af de assisterende reservelaege der, selv-
felgelig forud for morgenkonferencen, havde gaet morgenrunde hos
patienterne (kl. 6.30) sa preaesentationen var helt up to date.

Om fredagen var der feelles undervisning for hele hospitalet med varie-
rende ortopaed Kirurgiske emner. Farste fredag havde jeg forngjelsen af
hofteundervisning session med gaesteforelaser i form af Professor Ganz
fra Schweitz, og ugen efter var emnet idreetstraumatologi med geestefor-
elesere fra bade indland og udland.

En uge forlgb typisk med tre dages kirurgi fordelt pa de forskellige kir-
urger, private ambulatorier med blandende patientkategorier bade bgrn
og voksne samt formiddage med ambulatorier til begrn uden privat for-
sikring, som et led i hjalp til den offentlige sygesikring. Disse forsik-
ringslgse patienter blev set af reservelaegerne i de forskellige rum, mens
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kirurgen sad i kommandocentralen og svarede pa spergsmal vedragrende
behandling og videre opfalgning. Ofte sa specialleegen ikke selve pati-
enten. Om onsdagen var der traume/fraktur klinik pa NY Presbyterian,
det offentlige nabo hospital, hvor patienter, der enten var opereret der
eller pa HSS efter fraktur, blev fulgt.

To gange om maneden tog et team af reserveleeger og en speciallzege ud
til en offentlig skole i et belastet omrade ofte i Harlem distriktet og sa
omkring 150 bgrn til screening og hvis ngdvendigt videre visitation til
specialklinikker.

I dagligdagen var det privatambulatorierne og dermed privat forsikrings
patienterne der fyldte mest. Kirurgerne leaser hospitalets faciliteter og
patienterne gar efter endt konsultation til kirurgens sekreter og afregner
straks for denne. En typisk arbejdsuge for en kirurg var hver dag fra kl
7 til 18. Vagterne indebar sjaldent kirurgi, da akut fraktur kirurgi ofte
foregik pa NY Presbyterian, sa selve vagten, som blev daekket af en
Kirurg i en uge ad gangen, indebar mest de elektive patienter.

De behandlingsregimer og kirurgiske principper jeg oplevede pa min to
uger lignede meget, hvad vi gér og ger i Arhus. Det var meget bekraef-
tende at vide at vores niveau i Danmark pa ingen made ligger under det
amerikanske. Dog var bandageringstiden ofte en til to uger leengere end
hvad vi gar. Direkte adspurgt til det var svaret: "the last two weeks are
for the lawyers”. Dette kendetegnede hvad jeg ofte mgdte i klinikken,
meget defensiv behandling og mange ekstra kontroller.

Det mest positive var at mgde Leon Root, en pioner inden for bgrneort-
opedi. Dr Root havde for godt to ar siden trukket sig som chef for afde-
lingen og ligeledes trukket sig som kirurg. Hans forklaring var alderen.
Stadig breendte han for arbejdet, undervisningen og bgrnene. Hans kon-
tor var fyld med priser og diplomer, blandt andet Guildalforelaesningen
fra DOS, samt tegninger og hilsner fra bgrnene. Trods sin alder sa han
stadig sine ambulante barn, flere af dem nu i min alder, og underviste
reservelegerne i kadaverkirurgi en aften ugentligt. Nar jeg fulgte Dr
Root kunne man tydeligt maerke at han var blevet en stor del af sine pati-
enters liv. HSS havde ogsa grundet Leon Root faet et hyper-moderne
ganglaboratorie i hans navn og med hans midler. Skolebesggende, som
naevnt tidligere, var ogsa et af hans projekter, og under mit ophold blev
en ny hospitalsvinge pa et andet NY hospital opkaldt efter denne pioner.
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Leon Root er en mand med stor karisma og med en mildhed og gleede,
som jeg haber jeg kan bibeholde hele mit legeliv.
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Tiden flgj af sted og inden jeg havde set mig om var de to uger gaet. Sid-
ste dag blev jeg kaldt til samtale hos sektorchefen Roger Widmann, hvor
opholdet og fremtiden blev diskuteret, og min fremtid fik endnu en
dimension i form af et tilbud om returnering som fellow.

Det har vaeret en fantastisk og lererig oplevelse selvom tiden var kort, sa
tilbuddet om et fellowship star hgijt pa fremtidsplanen efter snarlig endt
kursus stilling. Jeg har taget mange ting med derfra og har isar veret
meget begrejstret for afdelingens iver pa uddannelses og videreuddan-
nelsesomraderne i form af ugentlige dissektionskurser, journals clubs og
morgenundervisning. Der kunne vi leere meget.

Endnu engang tak til Henrik og Emilie Ovesen fonden for at ggre turen
mulig, og til alle mine kursist kollegaer: AFSTED MED JER - UD OG
OPLEV.

Rikke Thorninger
Arhus Universitets Hospital
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Henrik og Emilie Ovesen Foundation:
Minneapolis x 3

en rejseberetning af Jorgen Baas

Forventningerne

Det er fantastisk at sette sig pa flyet i Billund pa vej til Minneapolis. Vi
er altid en lille gruppe — nogle nye og nogle mere erfarne PhD studeren-
de, en enkelt medicinstuderende eller to, og mig selv. Forventningerne er
store; vi skal til Amerika for at lave eksperimentel forskning. Det er kul-
minationen pa maneders planlegning og forberedelse. Selv er jeg post-
doc’en i gruppen og den som har gjort det far. Derfor er mine forvent-
ninger ogsa afbalancerede med sma bekymringer: Kommer vores
operationsinstrumenter og implantater gennem tolden? Kommer PhD-
studerende Kasra med fgdested Teheran i sit danske pas overhovedet
ind? Er alt det vi har aftalt med vores amerikanske kollegaer klart?

Huset

Stedet vi er pa vej til er Hennepin County Medical Center - HCMC. Det
lyder ikke af s3 meget med et "medical center”, men det er et Level |
Traumecenter og det starste offentlige hospital i Minneapolis-St. Paul
med 3*> mio indbyggere. Det ligger i downtown Minneapolis, et stenkast
fra NFL-holdet Vikings’ stadion Metrodome. HCMC har rangeret pa
oversigten over America’s Best Hospitals by US News & World Report
Magazine hvert ar siden 1999. Det er desuden et velanset Teaching
Hospital, og et center for ortopadkirurgisk forskning.

Modtagelsen ved HCMC: 102.000 akutte kontakter per ar
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Legenderne

Den ortopadkirurgiske afdeling ledes af Richard Kyle som indtil forrige
ar var praesident for AAOS (svarende til vores DOS). Han overtog efter
Ramon Gustilo, som mange nok kender fra klassifikationen af abne frak-
turer og fremskridt inden for protesekirurgi. 80-arige Gustilo financierer
stadig meget af den ortopaedkirurgiske forskning i Minneapolis fra over-
skuddet af hans protesefabrikker i Fillipinerne, men er for nyligt holdt op
med at operere selv. Han omtales stadig som en usadvanligt begavet Kir-
urg, som kunne klare sig med ét instrument: That one (no, THAT one....
| said THAT ONE!).

Forbindelsen

I begyndelsen af halvfemserne hed Gustilos kliniske fellow Kjeld
Sghballe, i dag professor i ortopadisk kirurgi i Arhus. Sammen med bio-
ingenigr Joan Bechtold videreudviklede de dyreeksperimentelle model-
ler for proteselgsning og protesefiksation pA HCMC’s Biomekaniske
Laboratorium. Joan er i dag leder for Laboratoriet, og det er sammen
med hende og Kjeld Sgballe, at vi planleegger og organiserer vores for-
sgg. Det er iszr blevet udbygget de seneste ar, hvor der ikke har veeret
den ngdvendige kapacitet ved de dyreeksperimentelle faciliteter pa
Arhus Universitet.

The 10th floor

Dyreforsggene foregar pa 10. etage i en af hospitalsbygningerne. Etagen
er uden vinduer, og elevatoren skal kodes for at kunne abne pa etagen.
Det er et sted som ikke annoncerer sin tilstedevarelse. Et par gange er vi
kommet til at udlgse alarmen sent om aftenen, hvilket har medfart at
beveebnede sikkerhedsvagter er kommet stormende til. Som en koldsve-
dende sikkerhedsvagt sagde: ”It’s better to find nerds up here than f...ing
activists” — sa vi er ret populere blandt alle personalegrupper. De dage,
vi har operationsfaciliteter og personale, udnyttes maksimalt, og dagene
bliver ofte lange. For at udnytte tiden far vi frokostbuffet pa elevatorre-
pos’en (no food in the facilities). Det er ofte et lille tillabsstykke, hvor
leger, ingenigrer og andre forskere kommer for at hilse pa “the Danes”
og hgre om, hvad vi skal undersgge denne gang.
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Kirurgien

Selv om vi kan lave biomekanisk analyse i Minneapolis, sa bestar hoved-
arbejdet derovre i at operere vore forsggsdyr. De fleste af de PhD stude-
rende i gruppen har nogen Kirur-
gisk  erfaring  hjemmefra.
Alligevel er kirurgien pa alle
mader andeledes end at blive
kaldt til en glideskrue. Her er
der ingen operationssygeplejer-
sker, ingen serviceassistenter,
ingen sterilcentral og ingen
anastesiologer. Fra dyrene
vaskes, barberes og bedgaves, til
de afsprittes, afdekkes, opereres
og afleveres til veterinzren |
opvagnings-afdelingen er det os
selv som laver alt, inklusive : -
bestilling af afdekning og hand- oL TS = :
sker mm samt vask og autokla- OR Minneapolis januar 2011:
vering af instrumenter. Det giver ~ Skulderimplantater (bag) Mette

en vis ydmyghed til naeste gang  Se@rensen (tv), Andreas West (th).
man bliver kaldt til operations- Knaimplantater (foran) Jeppe
stuen herhjemme. Barckman (tv) og Jgrgen Baas (th).

Post-op

Med dollarkursen i 5,5 og sporvogn direkte fra hospitalet til Mall of
America (Nordamerikas 2. stgrste shopping center) er det en naturlig del
af opholdet at bidrage til veertslandets — og ikke mindst Steve Jobs — gko-
nomi. Ofte er vi sa heldige at veere der i NFL-s@sonen samtidig med en
af Viking’s hjemmekampe. Billetter fas sadvanligvis til halv pris af
desperate ticket scalpers underfor stadion et kvarter fgr kampstart. Ame-
rikansk mad er ogsa interessant, og det har mildnet mit syn pa den hgje
amerikanske BMI. Under vores seneste ophold derovre i januar 2011
blev vi inviteret af en amerikansk kollega til Manny’s Steakhouse; en
klassiker i Minneapolis med mottoet Life is good at the top of the food
chain. Selv om MASH nu ogsa er kommet til provinsen, sa er det nu i
Guds eget land, at en stor, velhaengt porterhouse helt uden forstyrrende
tilbehgr smager allerbedst. Ellers er en arbejdsmiddag med kollegaer pa
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den mexicanske cantina Pancho Villa en narmest ubrydelig tradition.
Her fas mexicansk Coca Cola som den smagte dengang far var dreng;
lavet pa sukkerrer i stedet for majssirup — anbefales.

Operationsteamet i Minneapolis januar 2011 (fra venstre til hgjre): leege
Jorgen Baas, professor Joan Bechtold, medhjelper Tony Meglitsch,
veteriner Barb Stickney, stud. med. Andreas West, laborant Jane Pauli,
leege Mette Sgrensen, leege Jeppe Barckman.

Hjemme igen

Det var ved DOS’ efterarsmgde 2009 jeg modtog rejselegatet pA USD
4500 fra Henrik og Emilie Ovesen Foundation. Legatet er blevet brugt til
i alt 3 rejser til Minneapolis; i februar 2010, november 2010 og senest
januar 2011. Formalet med rejserne var dyreeksperimentelle studier i
implantatfiksation. Eksperimenterne danner grundlag for 2 PhD studier
(lzge Mette Sgrensen og leege Jeppe Barckman) og 1 forskningsarsstu-
die (medicinstuderende Andreas West) under ledelse af Kjeld Sgballe
ved Implantatgruppen/Ortopadkirurgisk Forskningslaboratorium, Orto-
paedkirurgisk afdeling E, Aarhus Sygehus. Studierne har haft til formal
at belyse fglgende emner:

«  Statiners virkning pa indheling af ortopaediske implantater
«  Bisfosfonaters virkning pa indheling af knoglegraftede implantater

«  Bisfosfonaters virkning pa cementerede implantater
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«  Knoglegrafts egenskaber ved antibiotikaimpregninering, periost-
tilbanding og celleudvaskning

Selv om legatet kun udggr en lille del af det samlede budget for disse
studier, sa har det veeret meget vigtigt for min egen deltagelse. Det er
ofte sveert at finde rejsemidler som vejleder, idet de fleste fonde kun vil
stotte én primaerforsker per projekt. Ikke desto mindre kan vores dyre-
eksperimenter kun gennemfgres med en samlet indsats fra hele Implan-
tatgruppen.

Derfor vil jeg igen takke for muligheden til at kunne foretage disse rej-
ser og opfordre andre til pa tilsvarende vis at sgge viden og oplevelser
udenfor Danmark. Vi har nogle ganske unikke muligheder herhjemme,
hvoraf mange formidles gennem DOS. Det geelder bade forskning og
kliniske feerdigheder — naesten uagtet det oprindelige formal kan man
veere sikker pa, at komme hjem med noget af veerdi for en selv og ens
virke.

Jargen Baas
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FESSH XV kongres i Bukarest,
Rumeenien 23.- 26. juni 2010

FESSH (Federation of European Societies for Surgery of the Hand) bes-
tar af 24 europeeiske landes handkirurgiske (og nogle mikrokirurgiske og
plastikkirurgiske) selskaber, og yderligere 2 lande blev optaget i ar. FES-
SH blev oprettet i 1993 i Bruxelles, og der har siden varet afholdt 25
kongresser fordelt over det meste af Europa.

Arets store emne var héndtering af komplekse hand- og handledsskader.
Der var instructional courses daekkende alle aspekter inden for behand-
ling af akutte handskader. Saledes blev behandlingen af skader pa alle
strukturer gennemgaet enkeltvis med henblik pa aktuelle golden stan-
dards, og forsmag pa hvad fremtiden matte bringe. Skadetyper daekkede
alt fra enkelt skader (fraktur, sene eller nerve) til svaere knusningskader,
amputationer og store defekter med behov for udbredte rekonstruktive
indgreb. Der er udgivet en rigt illustreret bog med indholdet fra instru-
ctional courses.

Indenfor det mikrokirurgiske omrade var der fokus pa perforant-lapper
af mange forskellige typer, samt mindre lokale lapper til daekning af
defekter pa hand og handled. En af de mindre ting, der gjorde indtryk,
var et foredrag omhandlende en ny made at replantere amputationstum-
per af yderstykket uden brug af mikrokirurgi. Simo Villki beskrev hvor-
ledes man ved hjalp hudperfusion, hvor han med handdermatom skrel-
lede epidermis af den amputerede stump samt et passende
kontaktomrade (nabofinger/ handflade). Derefter satte han stumpen og
syede denne sammen med kontaktomradet i 4 uger. Qua dette havde han
en meget hgj grad af overlevelse af amputationsstumpen. | den anden
ende af spektret var der mikrokirurgiske teknikker med composit flaps
(muskel, sene, Kar, fascie afhaengigt af det aktuelle behov), naturligvis
vaskulariseret.

Der var en stor session med plexus brachialis skader, hvor state-of-the-
art behandling blev gennemgaet. Der var udbredt enighed om, at trau-
matiske pleksusskader hos voksne med oplagte udfald af radder skal
exploreres indenfor de farste maneder for at afklare skadens omfang,
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og eventuelt foretage nervesuturering/graftning/nerveflytning m.v.

Indenfor Dupuytren var der ogsa gennemgang af aktuelle status. Der
blev prasenteret kliniske erfaringer efter behandling af 1000 patienter
med kollagenase injektioner for Dupuytren Tubiana grupper 1-2 (dvs. i
lettere grad, og primeert kontraktur over grundled). Der var rigtig gode
primaere resultater, men med en betydelig grad af recidiv indenfor fa ar,
dog bedre end for nale-fasciotomi, hvor recidiv raten var 80 % inden 1-
3 ar i flere preesenterede undersggelser med mange patienter. Generelt
var resultaterne klart bedst for mini-fasciectomi (begrenset til palma).

Sidelgbende karte instructional courses og en overdadighed af frie fore-
drag, hvor kvaliteten generelt var meget hgj. Foredrag og posters var
udvalgt blandt over 500 indsendte abstracts. Der var et enkelt dansk fore-
drag (Michel Boeckstyns og Allan Ipsen) omhandlende resultaterne af
50 handledsproteser. Bade blandt foredragsholdere og deltagere var der
repraesentation fra hele verden. Vi var 6 deltagere fra Danmark.

Vi kan anbefale deltagelse ved FESSH-kongresser til alle danske hand-
Kirurgisk interesserede laeger.

Kirstin Pedersen
Overlzege Ortopaedkirurgisk afdeling,
Sygehus Lillebaelt Kolding

Klaus Villadsen
Overlzege Ortopaedkirurgisk afdeling,
Sygehus Lillebaelt Kolding

Anders Lorentsen

Overlzege Ortopaedkirurgisk afdeling,
Odense Universitetshospital.
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EFORT Congress:
1 -4 June 2011 Copenhagen

Where European Orthopaedic Science
is Shared and Turned into Education

The 12th EFORT Congress in Copenhagen this year, that will also mark
the organisation’s 20th anniversary, is a unique opportunity for a pro-
found update in any speciality or subspecialty involving Orthopaedics
and Traumatology. Fed by the knowledge and experience of more than 30
European countries, this year’s “concert of expertise*“will additionally
benefit from an accent on the specific contributions of the Nordic coun-
tries. They cover burning issues such as rapid rehabilitation and quality
control in joint replacements, as well as initial steps towards an even
broader, inter-professional approach for working with patients.

“It would be easy to praise the obvious beauties of Copenhagen and sell
them as motivation to attend the congress. But however impressive in
fact, they are merely the wrapping that encloses a body of content that
will be much more important and also -we hope - attractive to any Euro-
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pean Orthopaedist or Traumatologist,” promises Ass Prof. Per Kjers-
gaard-Andersen. He is both head of the Section for Hip and Knee
Replacement at the Vejle Hospital of the South Danish University and
Chairman of the Local Organising Committee of the 12th EFORT
Congress taking place from 1 to 4 June in the Danish capital. “Our two
keywords are science and education”. We present the most up-to-date
knowledge in the whole range of specialities and subspecialties of
Orthopaedics and Traumatology. We do this on the strict basis of evi-
dence, and furthermore in a large variety of educational formats which
provide directly applicable skills for any specialist attending.” In short:
“From this event, you will come home with a better knowledge on how
to treat your patients.”

That is no hollow prediction, since disseminating updated knowledge
has historically counted among the greatest achievements of EFORT. At
the Copenhagen meeting, the European Federation of National Associa-
tions of Orthopaedics and Traumatology will celebrate its 20th anniver-
sary. Its emergence as one of the world’s most important Orthopaedic
Federations is not unrelated to the 2006 decision to hold one congress
annually, instead of biennially as previously was the custom. “Meeting
only once every two years could not meet the needs for continuous and
consistent education and training, especially given all the advances in
one of the fastest growing specialities in medicine today,” Prof. Kjaers-
gaard-Andersen explains. “As a young doctor, | had to fly to the annual
AAOS-meetings in the US to get my update. Now we have a more
diverse and - in my opinion - a more interesting event on our own conti-
nent, already attracting many colleagues from overseas.”

This attraction comes from two factors: One is the cultural variety of
Europe’s many nations that encompass a plurality of healthcare systems
and orthopaedic developments adjusted to their needs. The other is the
user-oriented way in which EFORT has designed its educational formats
and in which it continues to design new ones. At the Copenhagen
Congress, attendants can look forward to the following:

e The CRC (Comprehensive Review Course) will outline, in one day,

all the important topics on orthopaedics and will review the entire
curriculum demanded for the EBOT-exam. This has been “a huge
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success in past years and an important first step toward a common
standard of knowledge that is to be expected from every orthopaedist
across Europe.”

The 22 IC (Instructional Courses) provide very practical updates in
new diagnostic and operating techniques fora large spectrum of pro-
cedures. Generalists are taught by top specialists here. One otherwise
often neglected topic is “the battered child.” Prof. Kjersgaard-
Andersen: “Frequently, orthopaedic surgeons are on the front line
when such children are presented at the emergency rooms. In this IC
we teach what to look for in order to recognize abuse and maltreat-
ment and suggest necessary steps for ending such abuse.”

In 4 EXMEX (Experts Meet Experts) seminars, pioneering experts in
their field update other specialists in the latest improvements and
newest technologies.

In 30 symposia, discussions on the different approaches across
Europe to various areas of speciality, including a search for common
ground or even a consensus standard.

5 Difficult Case Presentations by invited colleagues, followed by dis-
cussions with the audience under the guidance of a moderating
expert — a very vivid, sought-after format.

Three other formats, presented in Copenhagen for the first time, will be:

1)

2)

3)

The Speaker Coaching Workshop, designed for those who want to
make the most of every speaking opportunity;

The EU Political Symposium on “Musculoskeletal conditions and
active aging in the EU”, one of the most crucial topics for the finan-
cial survival of most European healthcare systems;

The “nurse’s day,” which, as Prof. Kjersgaard-Andersen explains,
“opens the road to a not only interdisciplinary, but inter-professional
approach to the work on patients. We offer not only a full day’s pro-
gramme on science-based nursing, but also invite nurses to come one
day earlier to visit Copenhagen hospitals in an organized way.”

Which leads to the specific contribution of the Nordic Countries to
the European '‘concert of experience" in Copenhagen that will
involve two of the three plenary sessions. “The oldest nationwide reg-
istry is that of joint replacements in Sweden, followed by those in Nor-
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way and Denmark, which have been combined meanwhile to get data
from larger samples. In the plenary session on the use of registries we
will show how such documentation can help to improve the efficiency
and sustainability of a certain treatment,” Prof. Kjersgaard-Andersen
notes. “Our second hot topic is fast-track treatment and rehabilitation in
orthopaedic surgery, a field where Denmark is leading the world. This is
not about pushing patients out of bed, but of getting them on their feet
again as quickly as possible through short but intensive rehabilitation.
We have proven this not only to provide a considerably better quality of
life, especially for elder patients following surgery, but also to rid us of
our former problem of year-long waiting lists for joint replacements. To
date, we have no waiting lists whatsoever for joint replacements in the
whole of Denmark. This could save lots of resources in the healthcare
system.”

One last attraction, not to be neglected: The tight cooperation with indus-
try, without which most of the recent advances in Orthopaedics and
Traumatology would not have been possible. Prof. Kjersgaard-Ander-
sen: “The congress will pause for 1> hours at lunch time, giving the
industry a chance to show what is new and — just as essential — whether
it is evidence-based or not.”

Per Kjaersgaard-Andersen

Chair Local Organising Committee
12th EFORT Congress
Copenhagen 1-4 June 2011
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Generalforsamling - DOO -
Danske Ortopaeders Organisation

Fredag den 27. maj 2011, kl. 18:00

Dagsorden:

Valg af dirigent.

Valg af referent

Formandens beretning

Beretning fra nedsatte udvalg

Rettidig indkomne forslag til sagers behandling
Afleggelse af det reviderede regnskab
Valg af bestyrelse

Valg af revisor

Redegerelse for budget

10 Fastsaettelse af kontingent

11. Eventuelt

©oo Nk~ wdE

Ad punkt 7. Michael Lohmann og Henrik Schrader afgar efter tur.
Begge er villige til genvalg.

Faglig del:

Henning Langberg, PT, Ph.d., post doc, dr.med.

Bispebjerg Idreetsmedicinsk Enhed.

” Sene fysio- patofysiologi. Udredning + behandlingsstrategi.

Mgdet finder sted:
Speciallegeklinikken Bondovej 1, Odense SV, afkarsel 52

Tilmelding ngdvendig: fax 65 92 64 15 eller tIf. 66 17 15 15
Senest mandag d. 23.5

Pa Bestyrelsens vegne
Michael Lohman
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DOS BESTYRELSE

Formand

Ledende overlege

Benn Rgnnow Duus

Ortopadkirurgisk afdeling M

Bispebjerg Hospital, Bispebjerg Bakke 23
2400 Kgbenhavn NV

E-mail: president@ortopaedi.dk

Neestformand

Professor, overlege, dr. med.
Sgren Overgaard

Ortopaedkirurgisk afdeling O
Odense Universitetshospital
Sgndre Boulevard 29

5000 Odense C

E-mail: vicepresident@ortopaedi.dk

Afgdende formand
Overlaege, klinisk lektor

Per Kjersgaard-Andersen
Ortopaedkirurgisk afdeling

Vejle Sygehus

Kappeltoft 25

7100 Vejle

E-mail: pastpresident@ortopaedi.dk

Kasserer

Afdelingsleege Henrik Palm
Ortopaedkirurgisk afdeling
Hvidovre Hospital

Kettegards Allé 30

2650 Hvidovre

E-mail: tresurer@ortopaedi.dk

Redaktor

Specialeansvarlig overlege, ph.d.
Steen Lund Jensen
Ortopaedkirurgien Nordjylland
Klinik Farsg, Hejgardsvej 11
9640 Farsg

E-mail: editor@ortopaedi.dk

Formand for Videnskabeligt
Udvalg

Sektorchef, overlege, dr.med.

Martin Lind

Idreetsklinikken

Ortopaedkirurgisk afdeling E

Arhus Universitetshospital,

Tage Hansensgade 2

8000 Aarhus C

E-mail: scientific@ortopaedi.dk

Formand for Kvalitets-
udvalget

Ledende overlege

Claus Munk Jensen
Ortopadkirurgisk afdeling
Gentofte Hospital

Niels Andersensvej 65

2900 Hellerup

E-mail: quality@ortopaedi.dk

Formand for Uddannelses-
udvalget

Overleege

Niels R. Wisbech Pedersen
Ortopeedkirurgisk afdeling O

Odense Universitetshospital

Sgndre Boulevard 29

5000 Odense C

E-mail: education@ortopaedi.dk
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