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LEDER:
ORTOP/ZDKRISEN

Som medlem af vurderingsudvalget vedrerende ortopadkirurgiske
uddannelsesstillinger igennem snart 10 ar, heraf de seneste 4 ar som for-
mand for udvalget, har jeg fra forste parket kunnet folge udviklingen i
antallet af ansegere samt deres kvalifikationer.

De senere ar har denne udvikling desveaerre veret betankelig, idet sta-
dig feerre yngre kolleger finder det ortopaedkirurgiske speciale attraktivt
samtidig med, at der generelt er sket et jeevnt fald i ansegernes kvalifi-
kationer, bade med hensyn til praktiske feerdigheder, men iser med hen-
syn til videnskabelig produktion. Heldigvis er der ved hver runde enkel-
te lyspunkter, men der er efterhanden langt imellem snapsene, og nu er
situationen for vort speciale ved at veere katastrofal.

Hvert ar opslas 32 ortopadkirurgiske uddannelsesstillinger, og de sid-
ste 5 ar har der til disse 32 stillinger varet 173 ansegere i 1998, 99
anseggere 1 1999, 64 ansegere i 2000, 50 ansggere i 2001 og 38 ansege-
re 1 2002.

Ved sidste anseggningsrunde var vi for ferste gang i den ubehagelige
situation, at der var flere stillinger (17) end ansegere (9), men et hurtigt
genopslag badede heldigvis delvist pa miseren, idet yderligere 7 ansoge-
re dukkede frem af merket. Det endelige resultat blev, at der kun var 13
“kvalificerede” ansegere til 17 stillinger, men 2 andre far formentlig
dispensation fra Sundhedsstyrelsen, s& vi forhabentlig nér op pa 15/17
besatte stillinger.

Hvad er sé arsagen til, at det er gdet sa galt? - Ja, dette spergsmal ma
vist rubriceres som et sakaldt godt spergsmal. Det er ikke nogen nyhed,
at mange af de skarende specialer i en del ar har haft store rekrutte-
ringsvanskeligheder, og nu er turen altsa kommet til ortopaedkirurgien.
En vasentlig arsag er universiteternes lille indtag til medicinstudiet fra
midten af 80’erne til forst i 90’erne kombineret med en sterkt endret



kensfordeling, aktuelt vel saledes at 2 ud af 3 nyuddannede leger er
kvinder.

Ortopadkirurgien har traditionelt vaeret meget mandsdomineret, et
macho speciale, som kalder pa vores indre Tarzan.

Desuden er store dele af faget fysisk kreevende og ofte ogsé psykisk og
socialt belastende med mange vagter og skadestuearbejde. Tonen pa en
ortopaedkirurgisk afdeling er mange steder som i et fodboldomklaed-
ningsrum, ra, men hjertelig, ofte under baltestedshgjde, altsé solid man-
dehorm.

Det siges jo ogsa, at vi ortopaedkirurger er knap sa besvearet af vores
cerebrum som interne medicinere og andre fra det finere borgerskab, og
vores péakladning er heller ikke just trukket ud fra de seneste modejour-
naler. Sa alt 1 alt, hvad pokker skulle egentlig friste en ung kvindelig
laege til at sage det ortopaedkirurgiske speciale?

Uddannelse, erhvervelse af kompetence, udviklingsmuligheder i jobbet.
Gor vi nok, hjelper vi de unge kolleger, er vi imedekommende og inspi-
rerer vi dem? - Serger vi for en anstendig arbejdsplanleegning, som til-
lader, at eldre kolleger tager yngre ved handen og siger: “Kom nu her,
sa skal jeg vise dig, hvordan man udferer denne undersegelse, operation
etc.”, eller lader vi dem gé for lud og koldt vand i skadestuen med jour-
naloptagelse og stuearbejde?

Der er nok at tage fat pa, og det haster, det skulle faktisk helst have vearet
gjort 1 gar.

Hvis ikke vi, der aktuelt befinder os i specialet, griber i egen barm og
alle prover at forbedre forholdene for vore yngste kolleger, sa ender det
med, at vi er en meget lille sammenspist flok tilbage, som synes, at ort-
opadkirurgi er det eneste saliggerende, naturligvis ved siden af ol ......
og hornmusik.

I lobet af f4 maneder opslds det naeste hold undervisningsstillinger.
Kom nu i gang pa alle landets ortopadkirurgiske afdelinger og opseg
potentielle ortopadkirurger, tag dem under vingen, opmunter dem, gor
arbejdet interessant og spandende og overtal dem til at sage en kursus-
stilling.

Ovl. Per Thomsen
Formand for Vurderingsudvalget i ortopaedisk kirurgi



DOS rorirsmoper 2003

DOS Forarsmgde 2003
atholdes 1 Odense
Torsdag den 22. og fredag 23. maj.

I tilslutning hertil atholdes DOS generalforsamling 2003.

Den ortopadkirurgiske afdeling pd Odense Universitetshospital vil vaere
vert.

Der atholdes videnskabelige sessioner begge dage samt en posterkon-
kurrence.

Symposium:" Uddannelse og den nye malbeskrivelse"
ved: Uddannelsesudvalget under DOS.

Indkaldelse af Foredrag og Posters

Der indkaldes hermed foredrag og posters til forarsmadet 2003.
Der skal kun fremsendes abstracts pa engelsk.

Bemaxrk venligst retningslinjerne for udarbejdelse af abstracts og
posterstil DOS mader.

Der skal, udover de 6 eksemplarer til sekretaeren, indsendes en e
mail med abstract til bade sekretaeren og redakteren.

Bestyrelsen kan valge at afvise abstracts som ikke overholder de angiv-
ne formkrav (se folgende sider). Accepterede abstracts vil blive videre-
sendt til Acta Orthopaedica Scandinavica.

Abstracts tilmeldes og sendes i seks eksemplarer til sekretaeren:
Overlaege Bjarne Mgller-M adsen,

Ortopadkirurgisk afdeling E, Arhus Kommunehospital, 8000 Arhus C.
Inden: Mandag, den 17. Februar 2003.

Der forventes i lgbet af uge 11 udsendt meddelelse om de indsendte
abstracts er antaget. Red.




Abstracts og postere
til DOS’ moder

Abstracts

Abstracts skal skrives pa én side stdende A5-format pa engelsk. Der skal
anvendes laserudskrift pa hvidt papir og skrifttypen Times New Roman,
Times Roman eller tilsvarende i storrelsen 11 (elleve) punkter.

Der skal anvendes folgende marginer: top: 14 mm, bund: 20 mm, ven-
stre: 18 mm (lige) og hgjre: 18 mm (lige) og en linieafstand pa 1,0.
Ved mindre skriftstorrelse skal en linieafstand pa 1,5 anvendes. Abstract
(maks. 250 ord) opbygges pa folgende made:

a. Titel paarbejdet (fed skrift).

b. Forfatternavne (fuldt fornavn og efternavn, ingen titler, ingen
understregninger, kun forste bogstav med stort).

c. Arbejdets oprindelsessted (afdeling og sygehus).

d. Blank linie.

e. Teksten som opdeles med folgende underoverskrifter med fed
skrift pa separat linie:

Introduction (herunder formal),

Material and methods,

Results, og

Conclusion.

Séfremt der er plads pa siden kan referencer, enkle figurer og tabeller
inkluderes i overensstemmelse med formatspecifikation som i Acta Or-
thopaedica Scandinavica (se deres homepage).

Foredraget tilmeldes og sendes til DOS sekretaer, men desuden skal
der indsendes en e-mail bade til DOS redakter og til sekreteeren med
teksten i en fil med samme 'navn’ som titlen pa foredraget (undgé ven-
ligst navne som *DOS foredrag’, el lign.) i Rich Text Format (e.g. *.rtf)
samt eventuel grafik i TIFF format (e.g. *.tif, zippet). Mailen skal inde-
holde forfatterens navn og adresse, tlf. nr., titel pa indlaeg og filnavn.



Projektion og Posters
Der vil ikke vaere mulighed for anvendelse af lysbilleder, kun enkeltpro-
jektion fra PC (kun Microsoft Powerpoint 2000 el. tidl.) Projektorbil-
ledtekst og posterteksterne skal vare pa engelsk. Posters skal holdes
indenfor formatet 150 cm x 100 cm (hejde x bredde). Overhead-pro-
jektor forefindes ikke.

Generelt
Fremsendelsen til DOS sekretaer (seks eksemplarer) skal ledsages af en
erklering om
a. at arbejdet ikke tidligere har veret publiceret, og
b. at alle forfattere har godkendt de indsendte abstracts.
Desuden skal det oplyses, hvorvidt abstract foretraekkes offentliggjort:
a. som foredrag, eller
b. som poster.

Det skal dog pointeres at det er bestyrelsen der afger om det enkelte
abstract er bedst egnet som poster eller som foredrag. Det kan ikke
accepteres at abstracts treekkes tilbage fordi forfatteren ikke har faet sit
onske om prasentationsform opfyldt.

Safremt de ovenfor beskrevne krav ikke er overholdt, kan bestyrelsen

vaelge at afvise abstract. Alle accepterede abstracts videresendes til Acta
Orthopaedica Scandinavica.

Red.



Nu starter en ny serie af DOS moder.

Vi skal nu til at veenne os til at ga til DOS mede torsdag og fredag.
Den nye medeplan bliver:

Torsdag formiddag:

Torsdag eftermiddag:

Torsdag aften:

Fredag hele dagen:

Holdes meder i de forskellige fagomrader
(interesse-selskaber og subspecialer) samt
bestyrelses- og uddannelsesudvalgs mader.

Efter frokost starter DOS-medet med de
sessioner vi plejer at have; foredrag,
symposier, foreleesninger og posters.

Galla middag fest og dans.

Modet fortsetter med varierende sessioner.
Afslutning kl. ca. 17.00

De naeste 3 ar vil DOS moderne
ligge som folger:

Odense den  22. & 23 maj 2003
Kobenhavn  23. & 24. oktober 2003

Arhus 13. & 14. maj 2004
Kobenhavn  21. & 22. oktober 2004

Aalborg 12. & 13. magj 2005
Kobenhavn  27. & 28. oktober 2005

Noter disse datoer i1 kalenderen allerede nu,sa vi kan sikre os stor delta-
gelse og engagement ogsa de neste ar.



Symposier:

Som en betydende og speendende del af de "nye" DOS meder er sympo-
sierne. Vi har allerede pé de seneste 2 meder haft nogle meget velbesog-
te og fremragende "state of the art" symposier med gennemgang af
spendende og relevante emner. Disse symposier har henvendt sig til en
blandet méalgruppe af naere subspeciale-kolleger og den store brede hob
af bade unge og gamle ortopaedkirurger med anden ortopadisk primaer
interesse.

Vi hédber fra bestyrelsens side at alle subspecialeselskaberne har interes-
se 1 og tid til at bidrage med et symposium ca. hvert 3. ar til DOS meder-
ne. Men vi hdber ogsa at andre enkeltpersoner eller grupper vil tilbyde
at lave symposier der f.eks. dekker mere tvaergaende emner. Man kan
ogsa meget nemt forestille sig at bestyrelsen vil opfordre nogen til at
lave symposier om emner som bestyrelsen mener treenger til en dybde-
borende gennemgang og fremlaegning for en bredere skare.

Til brug i denne forbindelse har bestyrelsens ny-redigeret symposie
manualen saledes at den deekker de nye ensker og administrative forhold.

Den nye symposie manual felger pa naste side.



DOS SYMPOSIE MANUAL 2003

Malgruppe:  DOS  medlemmer. Disse deltager gebyrfrit.
Eventuelle deltagere fra andre selskaber betaler gebyr
fastsat af DOS bestyrelse

Tidsramme: Max. 90 min.

Program: Undervisere ber primert vere fra Danmark eller vore
nordiske nabolande. Arranger opfordres til at soge NOF
om gkonomisk stette til symposiet hvis underviser(e)
kommer fra vore nordiske nabolande. Endeligt program
skal accepteres af DOS bestyrelse inkl. fortryk af
annonce og program. DOS-bestyrelse bestemmer sym-
posiets placering i det endelige medeprogram.

Sponsorering: DOS stiller grundbeleb pa 5.000 kr. til radighed for
arranger. DOS bestyrelse skal skriftligt informeres om
eventuel okonomisk stette fra anden side. Oplysninger
skal indeholde belgbssterrelse og til hvilket element i
symposiet belgb anvendes til.

Deadlines: Minimum 3 maneder for atholdelse af symposium ind-
sender arranger ansegning inklusive prelimineert pro-
gram i elektronisk form til DOS bestyrelsen, sekretaren.
Mail adresse findes pa side 2 i DOS bulletinen.
Arranger modtager skriftligt svar fra DOS-bestyrelsen
efter forste bestyrelsesmede atholdt efter modtagelse af
program.
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Annoncering;:

Evaluering:

UV-materiale:

Lokale, AV udstyr:

Symposier annonceres i DOS Bulletinen. Endeligt
program fremsendes af arranger til DOS Bulletin
redakteren i elektronisk form. Redakterens mail
adresse findes pa side 2 1 DOS Bulletinen.

Hvert symposium skal skriftligt evalueres pa DOS
evalueringsskema. Skemaet udleveres til deltagere
af arrangeren. Kopi af samlet opgerelse af evalue-
ringen tilsendes DOS bestyrelsen, sekreteren,
senest 1 maned efter atholdelsen.

Arranger fremstiller egenhendigt undervisnings-
materiale. Udgifter hertil afholdes af arranger.

Lokale samt AV udstyr (tavle, overheadprojektor,
pc-projektor) stilles omkostningsfrit til radighed
for arranger. Isvand tilgeengeligt i lokalet.

DOS bestyrelsen, 2003
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DOS Bulletin 2003

Bulletinen udkommer efter planen ogsa i ar 2003 med seks udgaver.
Med henblik pa at sikre at information til DOS medlemmer, herunder
korrespondancer, anmeldelser, annonceringer af meder og andet nar ud i
tide, er der nedenfor angivet en liste over planlagte deadlines for indleeg
i Bulletinen i ar 2003. Listen er vejledende idet justeringer kan fore-
komme. Der er indfort en tidligere deadline for annoncer end for tekst-
sider, da produktionstiden for annoncer er lengere end for tekstsider.
Annonceringer af meder, kurser og kongresser regnes for tekstsider. Pa
Bulletinens side 2 nederst vil naste og geldende deadline hver gang
veere trykt.

Der kan ikke garanteres optagelse af storre indlaeg 1 visse numre.

Michael Nielsen, red.

2003

Bulletin | Deadline Deadline Udsendes
No: Annoncer Tekst Uge:
1 3-4
2 Fredag 17.01. Fredag 07.02. 9-10
3 Fredag 28.02. Fredag 28.03 18- 19
4 Fredag 09.05 Fredag 23.05 25-26
5 Fredag 08.08 Fredag 15.08. 37-38
6 Fredag 05.09 Fredag 12.09 41 -42
1 Fredag 21.11 Fredag 05.12 3-4
Deadline Deadline
Forirsmode Arsmode
Abstracts | 17. februar 2003 25. august 2003
Svar Uge 11 Uge 37
abstracts
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FonDs 0G LEGATER

DOS Fonden

Der indkaldes hermed motiverede ansegninger til DOS Fonden’s udde-
ling foréret 2003.

DOS Fonden har til formél at fremme forskning og uddannelse inden for
ortopeaedisk kirurgi ved ydelse af stotte til studieophold i udlandet eller

andet der af bestyrelsen skennes egnet hertil.

Ansggninger skal vaere modtaget inden den 24. februar 2003.

Det skal pointeres at ansegningen skal vere bestyrelsen 1 hende for
planlagte aktivitet er atholdt.

Ansegning ledsaget af budget og curriculum vitae indsendes til selska-
bets formand.

Safremt der ikke vedlaeegges detaljeret budget og curriculum vitae, eller
hvis andre formkrav ikke er overholdt vil ansegningen ikke blive

bedomt.

Bestyrelsen
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EFORT Travelling Fellowship

DOS stotter deltagelse for en fase 3 laege i det EFORT Travelling Fel-
lowship, som afholdes i efteréret 2003.

Sted og deadline annonceres senere.

Bestyrelsen
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Apply for Goran Bauer’s Grant!

Goran Bauer’s grant - the return of 1.000.000 DKK - is annually given
to members of the Dutch and Nordic Orthopedic Societies. The purpo-
ses of the grant are to support study tours to Orthopedic 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 Orthopae-
dica Scandinavica.

The application should be e-mailed to:

olle.svensson@orthop.umu.se. Deadline March 31, 2003. The applica-
tion 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/rtf-file, and it must not exceed 3000 words, the rest will be
truncated and thus not sent to the NOF Board.

The decision will be taken by the NOF Board in May 2003.

Olle Svensson
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UbDANNELSESUDVALGET ORIENTERER

f‘

Uddannelsesudvalget informerer:
Den nye malbeskrivelse er pa vej !

Som felge af Speciallegekommissionens rapport er specialleegeuddan-
nelsen under omstrukturering. Indholdet i uddannelsen beskrives i den
nye mélbeskrivelse, som DOS uddannelsesudvalg har varet involveret i
udarbejdelsen af igennem det sidste ars tid.

MEN, indtil videre geelder den nuverende uddannelsesform og malbe-
skrivelsen fra 1998, der findes pa vores hjemmeside.

I den nye speciallegeuddannelse indenfor ortopaedkirurgi vil begrebet
sideuddannelse forsvinde, idet uddannelse indenfor andre specialer vil
blive lagt ind under hoveduddannelsen. Den nye uddannelse vil séledes
bestd af minimum 1 ars introduktionsuddannelse i ortopeedkirurgi efter-
fulgt af hoveduddannelsen, hvorefter man er speciallege. Lengden af
uddannelsen forbliver sandsynligvis uendret, men med storre vaegt pa
ortopadien.

Malbeskrivelsens form @ndres radikalt. Hensigten er, at den nye malbe-
skrivelse skal veere vasentlig mere brugbar for bade den uddannelses-
sogende og afdelingerne, og herved give en bedre og mere smidig gen-
nemforelse af uddannelsen. Detaljeringsgraden er reduceret i forhold til
tidligere, samtidig med at de tidligere termer som - kende principper for
og at have kendskab til - er erstattet af kompetencer (mél) man skal kun-
ne. De anforte mal er minimumskrav og mé ikke opfattes som en be-
grensning for, at den uddannelsessogende tilegner sig yderligere viden
og faerdigheder. Som noget nyt er der for hvert mal angivet en eller fle-
re leringsstrategier for, hvordan malet kan opnas, og hvorledes det kan
evalueres.
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Regionerne, Nord, Syd og Ost, skal planleegge hoveduddannelsesfor-
lobet for hver deres hoveduddannelsesstillinger, hvilket nedvendigger et
teet samarbejde sygehusene imellem. Planleeggelse af hoveduddannelses
forlobene skal ske mellem de regionale uddannelsessekretariater, de
uddannelsesansvarlige overlaeger og de postgraduate lektorer.

Som hjelp til gennemforelse af uddannelsen, vil hver uddannelses-
sogende blive udstyret med en logbog der blandt andet indeholder en
uddannelsesplan (specifik for den enkelte uddannelsessogende laege),
beskrivelse af afdelingens overordnede rammer og uddannelsesstruktur,
notering af klinisk vejledning og supervision, en vurdering af det klini-
ske arbejde og udvalgte patientforleb, og en checkliste.

Logbogen er grundlaget for dokumentation og evaluering af kompeten-
ceudviklingen.

Den overordnede tidsplan for implementeringen af den nye speciallaege-
uddannelse er fastsat af Sundhedsstyrelsen. Det er hensigten at intro-
duktions- og hoveduddannelserne skal starte 1. januar 2004, mens den
nye turnus-uddannelse allerede var tenkt iverksat fra 2003, hvilket
imidlertid vil blive udsat.

DOS’ forslag til malbeskrivelse har varet igennem hering indenfor alle
fagomraderne og er nu under godkendelse i Malbeskrivelsesudvalget
under Det Nationale Réd, hvorefter den endelige godkendelse ligger i
Sundhedsstyrelsen, hvilket forventes at ske inden sommeren 2003.

Som ved tidligere uddannelsesreformer vil der komme overgangsord-
ninger, der vil lebe over flere ar. Reglerne herfor er endnu ikke afklaret,
men som hovedregel vil laeger, der har gennemfort den nuvarende intro-
duktionsuddannelse i ortopaedkirurgi, kunne fa denne godkendt, og der-
ved veaere kvalificeret til hoveduddannelsen uden at skulle igennem en af
de nye introduktionsstillinger.

Sgren Overgaard
Formand for uddannel sesudval get
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A-Kursus listen 2003:

Nr | Emne Delkursusleder Sted Tidspunkt
1 | Endoproteser | Kjeld Seballe og Arhus Uge 3,
Seren Overgaard Amtssygehus | ma-ons
2 | Borneortopadi | Kurt Simesen Odense Uge 6,
man-ons
3 | Columna Thomas Kiaer Rigshospitalet | Uge 18,
ma-ons
4 | Infektions- Peter Holmberg Arhus Uge 20,
kursus Jorgensen ma-tors
5 | Handkirurgi Henrik Schreder Odense Uge 22,
ma-ons
6 | Statistik mm. | Svend Erik Ostgaard | Herlev Uge 36
ma-tors
7 | Onkologi John Gregor Rigshospitalet | Uge 39,
Pedersen ma-tors
8 | Traume og Seren Eiskjeer Aalborg Uge 41,
patofysiologi ti-tors
9 | Frakturkurset | Michael Rud Lassen |Hillerad Uge 45,
ma-ons
10 | Idraets- Michael Krogsgaard | Bispebjerg Uge 49,
traumatologi ma-tors
11 | Ferdigheds- Ebbe Stender Hansen | Arhus Uge 5,
kursus 15 og 44,
5 dage
12 | SOSA Sundhedsstyrelsen | Flere Flere
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Den nye Hjemmeside
MseC-Portalen

Dansk Ortopaadisk Selskab er sammen med ortopaadkirurgiske — og
reumatologiske selskaber fra flere andre lande (bl.a. de nordiske) blevet
inviteret til at deltage i en fadles hjemmeside portal. Portalen er etable-
ret i et samarbejde mellem” The Bone and Joint Decade” og Pharma-
cia, hvor sidstnaevnte er sponsor. Den har fungeret og veret brugt af en
del amerikanske selskaber gennem det sidste arstid angiveligt med suc-
ces. Portalen kommer til at hedde MseC (The Musculo-Sceletal- e -Co-
operative)

Denne notits stod i Bulletin nr. 4, 2002. Siden da har over 80 danske orto-
paedkirurger tilmeldt sig den nye hjemmeside.

De er dog hidtil blevet snydt fordi hjemmesiden er endnu ikke startet.
Der har vearet en del problemer med at fa systemet til at fungere opti-
malt, bl.a. har log-on tid veret alt for lang med op imod 1 minuts tids-
brug for startsiden er dbnet. Dette problem er nu lest med en log-on tid
pa kun 15 - 20 sekunder athangig af hvilket system man anvender.

Der har desuden varet en del diskussion om behovet for en forsikring af
indholdet pa en hjemmeside: Denne problematik afspejler mest af alt
modsatningsforholdet mellem amerikansk og nordisk jura. Problemet er
nu lest pa eksemplarisk vis ved at den forsikring man fra sponsorens side
mener er ngdvendig betales af sponsor.

Pa verdensplan er der nu angiveligt over 20.000 laeger (primart orto-
padkirurger og reumatologer) registreret pa portalen. Bade de svenske
og norske ortopader er begyndt at flytte materiale fra deres gamle hjem-
meside over pa den nye portal. Den svenske portal er endnu ikke abnet
for medlemmerne, men dette forventes at blive gjort i labet af en maneds
tid. Den norske udgave blev abnet i slutningen af oktober og der er nu
omkring 125 registrerede ortopaedkirurger pa siden (ca. 25 % af det sam-
lede norske medlemstal).
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Den danske del af portalen vil forventeligt blive dbnet omkring 1. marts
2003. Alle der har tilsendt deres registrering til undertegnede vil pr. mail
modtage deres brugernavn og password i god tid fer dbning af siden.

I forste omgang skal vi have flyttet bl.a. alt materialet fra den gamle side
over pa den nye, dog uden at nedlaegge den "gode gamle hjemmeside".
Vi beholder den gamle hjemmeside indtil vi har set at den nye er et
(meget) bedre alternativ bade funktionelt, visuelt og hastighedsmaessigt.

Nogle af de spendende nye elementer vi arbejder pa for tiden er diskus-
sionsgrupper med mulighed for case gennemgang og rentgenpreesentati-
on direkte pé nettet. Vi underseger aktuelt muligheden for at have fuld-
tekst artikel link fra de tidskrifter der er mest enskede (Acta, JBJS, Art-
hroplasty, Spine, CORR, og andre). Det skonomiske aspekt af disse
fuldtekst artikler er endnu ikke pé plads.

Vi forventer at kunne leegge dias-prasentationerne fra f.eks. symposier-
ne og Guildal/Honorary lectures og andre spendende foredrag ud, til-
gengelige primart som power-point prasentationer, men evt. senere
med bade lydside og maske hele prasentationen som en video-fil.

Abstracts fra DOS-mederne skal selvfolgelig ogsa kunne findes under
det enkelte mades link. Senere skal vi begynde at sende abstracts ind til
vurdering direkte fra portalen, men denne funktion er endnu ikke fuld-
steendig velfungerende sa det venter forelebig lidt.

OPDATERING:

Vi forventer, nar portalen har vist sit vaerd, at nedsette en gruppe af
hjemmeside interesserede ortopaedkirurger, der som administratorer
skal sta for den faste opdatering. Med de mange nye muligheder som
portalen giver vil opgaven nok blive for stor for én mand. Tanken er, at
hver person far sit omrade at passe (nye links, meder, artikler), man kun-
ne forestille sig at hvert fagomrade har sin portaladministrator, der sor-
ger for at opdatere hvad der er relevant for bade subspeciale-interessere-
de og for alle medlemmer af DOS. Angaende sammensetning af dette
panel af portal-administratorer vil der komme en invitation i en senere
udgave af DOS Bulletin.

20



Selvom det er et medicinalfirma der sponsorer hjemmesiden, er det DOS
der ejer og bestemmer hvilke informationer der placeres pa siden. Vi
foler ikke at vi har solgt vores sjel til industrien ved deltage pa portalen.
Eneste krav fra sponsors side er at der ikke mé reklameres for andre pro-
dukter af deres type, (NSAID) pa siden - det vil derfor vere teoretisk
muligt at selge banner-reklame plads til alle andre typer ortopeedkirur-
giske produkter, men vi ved endnu ikke om andre firmaer er interesse-
rede.

Selvom Pharmacia er ved at blive opkebt af Pfizer, sa skulle projektet
kere ufortredent videre. Der vil ogsa snart vaere en Dansk MseC- portal
MseC-portalen

Det er fortsat det enkelte medlem der via sin personlige tilmelding tager
stilling om han eller hun ensker at blive registreret pa siden og fi et pas-
sword.

Hvis dette skal vare en succes - en side der kan bruges kraves det at
mange (alle) tilmelder sig og bliver registreret.

U U

Jeg onsker at registrere pd MseC-portalen:
Sendes som E-Mail eller snail mail

NAVN:

ARBEJDSSTED:

E-MAIL:

Til: DOS-redakter 1. reservelege
Michael Nielsen
Ortopeaedkirurgisk Klinik, 2161
H:S Rigshospitalet
Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @
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Boganmeldelse:

Skadestuekirurgi

4. udgave. Udgivet 2002. ISBN 87-628-0239-9

Red.: Michel Boeckstyns, Bent Ebskov, Lars Bo Ebskov.

Munksgaard Danmark.

Papiromslag, 320 sider. H 20,5 /B 13,5/T 1,9 cm / V 470 gram (Medi-
cinfortegnelsen vejer 398 g). Pris: 298,00 kr.

Skadestuelegens “Grenspettebog” foreligger nu i sin 4. udgave. Redak-
tionen har ligesom forfatterpanelet gennemgaet vigtige fornyelser, og
bogen er stadig enestaende med kapitler, der inden for alle de kirurgiske
specialer, deekker et bredt spektrum af de skader og diagnoser skadestu-
ens team preesenteres for.

Bogen skal pa relativt beskeden plads give praktiske vejledninger for et
stort antal diagnoser, mens den mere akademiske diskussion af princip-
per horer til i anden litteratur. De fleste af bogens kapitler rammer plet
pa dette punkt, med afsnittene om handskader og akut abdomen som
gode eksempler. Man kunne maske enske sig en algoritme for "Hvornar
man ma fjerne halskraven” samt nogle mere illustrative tegninger for de
akutte procedurer f.eks. anlaeggelse af pleuradren og nedtrakeotomi.
Skader pa det aksiale skelet, baekken og columna, er kun sparsomt
berert. Behandlingen falder naturligvis oftest uden for skadestuens regi,
men kendskab til den fortsatte behandling er en forudsetning for korrekt
primar handtering og visitering.

Bogen er opdateret med ATLS principperne for den primare handtering
af sveert tilskadekomne i et kortfattet og overskueligt kapitel. De samme
principper respekteres i flere af bogens gvrige kapitler.

Nar bogen er laest, vil man vare godt rustet til skadestuearbejdet, og
enhver bagvagt burde for sin egen nattesevns skyld sikre sig, at forvag-
ten havde faet bogen i julegave. Bogen vil endvidere have stor praktisk
veerdi i almen praksis, hvor der ogsda behandles og visiteres en del til-
skadekomne patienter. Bogen herer naturligt til i enhver skadestue og
-klinik men fylder og vejer méske for meget til at have sikret sig pladsen
i kittellommen.

Klaus Hindsg
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Projektorientering:
Opleering af Introduktionslaeger i operative teknikker.

Hvordan ger vi vores yngre kolleger interesseret i specialet? Hvordan
uddanner vi bedst nye specialleger? Kan vi udnytte vores arbejdstid bed-
re til uddannelse?

Det er tre vigtige spergsmal, som er blevet ekstra aktuelle efter en beske-
den ansegerskare til efterarets opslaede kursusstillinger. Vi forseger med
vores projekt at svare pa det sidste spergsmal. Hvis det skal lykkes, er
det vigtigt, at alle afdelinger med introduktionsleger deltager.

Uddannelsestiden for en specialleege afkortes, og der arbejdes flittigt i de
videnskabelige selskaber og Sundhedsstyrelsen med nye malbeskrivel-
ser. Helt centralt i den tidlige kirurguddannelse star opleringen i basale
kirurgiske principper. Denne oplaring er ikke blot vigtig for den videre
uddannelse, men har stor betydning for rekrutteringen af nye kolleger til
specialet.

Et pilotprojekt pa Centralsygehuset i Neestved viste, at det var muligt at
udpege indsatsomrader, hvor introduktionslagens operative uddannelse
kunne optimeres.

Projektet bestar af en lobende registrering, som introduktionsleegen fore-
tager efter hver operation. Ved registreringen afkrydses en checkliste,
som indsendes til databehandling. Der foretages herefter en analyse af,
hvilke padagogiske og praktiske aspekter af en operation, der anvendes
til uddannelse.

Projektperioden er i februar maned 2003. Det er vigtigt at alle afdelin-
ger deltager pd samme tidspunkt, da der er tale om en national
tversnitsundersogelse pa bade ortopadkirurgiske, kirurgiske og
gynekologiske afdelinger.
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Vi vil gerne understrege, at deltagelse er bade frivillig og anonym; men
projektets resultater vil blive et godt praktisk verktej til forbedring af
den operative oplaring.

Er der introduktionsleger pa din afdeling, héber vi du vil vare behjel-
pelig med projektet. Det har vaeret svaert at skaffe en liste over alle intro-
duktionsleeger 1 Danmark, sé hvis du ikke har hert om projektet pa din
afdeling, haber vi, at du kontakter os, sé din afdeling kan na at komme
med i projektet. Du er ligeledes velkommen med spergsmal eller kom-
mentarer.

Venlig hilsen,

Ditte Brander, projektleder
E-mail: dbrander @dadlnet.dk
Vinkelveg 15

4700 Naestved

Klaus Hindsg, Ortopaedkirurgisk Klinik, Rigshospital et

Kristina Renault, Gynagkologisk afdeling, Centralsygehuset i Naestved.
Karen Skjelsager, Anaestesiafdelingen, Centralsygehuset i Naestved.
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Den Gode Medicinske Afdeling
DGMA

Forslag til indleeg vedrerende rekruttering af forsegsafdelinger:
DOS/DGMA-samarbejde om kvalitetsvurdering

Som led i udvikling af en falles dansk model for kvalitetsvurdering
soges interesserede afdelinger til pilotafprevning af kvalitetsvurdering
pa baggrund af generelle kvalitetsindikatorer.

Projektet "Den Gode Medicinske Afdeling” (DGMA) har i 2001 og 2002
gennemfort to landsdaekkende malinger af generelle (ikke diagnose-spe-
cifikke) indikatorer med frivillig deltagelse af 88 henholdsvis 90 medi-
cinske sengeafsnit. Resultaterne kan ses pd www.DGMA..dk.

For hovedparten af de malte indikatorer pavistes signifikante forbedrin-
ger fra forste til anden undersogelse. Afdelingerne har iser kunnet bru-
ge resultaterne til udpegning af serlige indsatsomrader, sammenligning
af egen kvalitetsudvikling over tid og til benchmarking i forhold til sam-
menlignelige afdelinger. Det er derfor naerliggende at afpreve modellen
indenfor andre kliniske specialer. Der er allerede et samarbejde i gang
mellem DGMA og DKS samt DSOG. Indikatormalingerne gennemfores
som tvarsnitsundersogelser med gennemgang af en stikprove pa 50 ind-
leeggelsesforlab. Der registreres data fra journalmateriale (leege/sygeple-
jejournal, epikriser) ud fra valideret registreringsskema.

Deltagelse som pilotafdeling indeberer medvirken til justering af regi-
streringsskema til brug pa ortopadkirurgiske afdelinger. Herudover ma
paregnes tid til dataindsamling — i alt 1-2 dages arbejde for en leege og
en sygeplejerske. Tidspunkter for dataindsamling kan velges frit. Resul-
tater bearbejdes, analyseres og tilsendes afdelingerne i lobet af et par
uger.

Tidsforbruget er vaesentlig mindre end ved sammenlignelige kvalitets-

sikringsmetoder, herunder lebende indberetning til kliniske databaser og
akkreditering mv.
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I forhold til de igangveerende dreftelser og planer om kvalitetsvurdering
(akkreditering) pa landsplan haber vi derfor pa, at et antal afdelinger vil
medvirke som pilotafdeling. Efter vores mening giver dette den bedste
mulighed for faglig indflydelse pa udviklingen af metoder til kvalitets-
vurdering i fremtiden.

Interesserede afdelinger kan henvende sig til DOS sekreter (E-mail
momo(@akh.aaa.dk) eller direkte til DGMA’s sekretariat pa tif. 3234
2930 eller mail

info@dgma.dk. - pqv@dgma.dk




KORRESPONDANCER

Oxford unicompartmental knee advanced
instructional course, Keble College, Oxford
3. og 4. juli 2002.

M var 3 danske ortopaadkirurger, der af Biomet var inviteret til Oxford,
England, til ovenstaende kursus. Vi blev indkvarteret pa et af universite-
tets 36 colleges; bygningerne var utroligt smukke og stedet emmede af
historie.

Foredragsholderne bestod af Oxford-protesens udviklere, en professor i
kneeets biomekanik samt overordentligt rutinerede operaterer med solid
erfaring 1 is@ttelse af unikne. Unicompartmental knzealloplastik mé
siges at have faet en renassance, idet tidligere tiders suboptimale resul-
tater synes aflost af fremragende resultater bade pa kort og langt sigt.

John Goodfellow bed velkommen og gennemgik kort egne resultater
med proteseoverlevelse efter 10 ar pa 98% (designer series). Svenske dr.
Sviérds 15 ars resultater blev ligeledes prasenteret: 94% proteseoverle-
velse (independent series). Oxford uniknzet er nu naet til fase 3, hvor
der er @ndret en smule pa protesedesignet samt konstrueret et storre
udvalg i sterrelser; ovenstdende resultater er opndet med fase 2 uni-
kneeet, hvor der kun fandtes én storrelse. Grunddesignet har dog veret
identisk 1 hele perioden, idet der er tale om en polysferisk femurkom-
ponent med matchende kurvatur pa meniskbearing. Goodfellow under-
stregede, at opnéelsen af gode langtidsresultater var kirurgrelateret,
sadan at forstd, at der var tale om en udtalt learning curve og anbefalede
kurset som et absolut “must”, for man kastede sig ud i isattelse af unik-
na. Der er talrige muligheder for tekniske fejl, hvilket afspejles i, at der
tidligere er fremkommet rapporter med failures pa op til 30%.

Professor O’Connor gennemgik de biomekaniske overvejelser, der 14

bag udviklingen af Oxford unikne. Redegjorde herunder for nogle andre
unikna’s darligere resultater og mente, at dette kunne tilskrives darlig
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polyethylen og/eller forkert biomekanisk opfersel af protesen. Frem-
havede atter det polysfariske protesedesign, hvorved kontaktfladen
metal-polyethylen blev vesentlig foraget medforende mindre stress-load
og igen deraf folgende meget lave wear-rates. Fremlagde velkendte stu-
dier pa wear-rate, hvor denne oges eksponentielt med oget stress-load.
Havde udfert retrieval-studier og fundet, at Oxford-protesens design til-
lod polyethylen-tykkelse helt ned til 3,5 mm pa menisk-bearingen, idet
der ikke var fundet forskel i slitage pa polyethylen variende i tykkelse fra
3,5 til 8 mm efter 15 ar.

Dodd gennemgik behandlingsmulighederne for medial knaeartrose med
fokus péa hej valgiserende tibiaosteotomi (HTO) overfor unicompart-
mental medial protese (UKR). Litteraturen var inkonklusiv, idet der ikke
foreld prospektive randomiserede studier mellem de 2 behandlingsfor-
mer. Fremlagde derfor egne erfaringer mellem en serie af HTO versus
UKR og havde fundet signifikant hejere knascores hos sidstnavnte og
signifikant bedre 10 ars overlevelse. Dodd havde endvidere re-opereret
en lille gruppe patienter fra HTO til UKR og fundet storre tilfredshed
samt bedre kneascore hos sidstnevnte. Foretrak kun HTO til patienter
med medial artrose og primear varus tibia, ACL-skade eller hos meget
unge patienter med meget hojt aktivitetsniveau (elitesport). De @vrige
foredragsholdere var af samme opfattelse.

Dodd fremhavede, at patienter opereret med unikne - i forhold til pati-
enter opereret med total knaealloplastik - generelt opndede bedre ROM,
bedre funktion, havde faerre smerter, havde bedre biomekaniske forhold
i knaeet, blevet opereret med mindre blodtab og faerre komplikationer,
blev hurtigere udskrevet samt at protesen var billigere. Medgav, at der
var hgjere revisionsrate for uniknaeene i forhold til totalknaene, men
anforte, at der var 2 mader at "tackle” dette pa: enten at acceptere uni-
kna som en slags “pra” total knaalloplastic-operation (a la amerikane-
ren Repicci) eller (naturligvis) at minimere antallet af failures, dvs.
vaelge veldokumenteret protese, sikre indikationen samt optimere den
kirurgiske teknik.

Professor Murray gennemgik isattelsen af Oxford unikna pa plastik-
knogler samt indikationer for anvendelse af konceptet. Operationstek-
nikken kan anvendes pa patienter med anteromedial artrose, men kraver
intakte korsband. Evt. varusfejlstilling ma ikke vere storre end 15 gra-
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der og skal kunne korrigeres pa 10-20 grader flekteret knee. Laterale led-
kammer skal have bevaret brusk, hvorimod fibrillering, randosteofytter
eller mindre brusklasion fortil intet betyder. Knaet skal kunne bejes
mindst 110 grader og séfremt der er streekkemangel, ma denne hgjst
andrage ca. 15 grader. Reumatoid artrit er absolut kontraindikation,
hvorimod forholdene i det patellafemorale led ikke spiller nogen rolle,
ligesom kondrocalcinose ikke er nogen kontraindikation. Der kan for-
ventes lige sd gode resultater ved operation pa unge under 60 ar, som hos
aldre over 60 ar (Goodfellow, Svird); fedme udger ingen kontraindika-
tion, idet der ikke er fundet foreget slitage (Argenson). Der foreligger
ikke data pé evt. ssmmenhang mellem aktivitetsniveau og proteseover-
levelse (udover alder). Patienter opereret med tidligere tibiaosteotomi
ber trods Dodds gode resultater ikke opereres med uniknz, idet der er
fundet 8 gange flere failures i denne gruppe. Dr. Svérd’s resultater blev
atter fremheevet og bestod af et prospektivt studie med 4 kirurger, hvor
proteseoverlevelsen efter 15 ar som tidligere anfert androg 94% svaren-
de fuldt og helt til resultaterne efter total knaealloplastic (TKR). Den tid-
ligere omtalte learning curve blev endnu engang navnt og Oxfordgrup-
pen havde indsamlet og gennemgéet data fra andre centre, der anvendte
protesen og fundet, at proteseoverlevelsen efter 10 ar ngje hang sammen
med antallet af udferte operationer, saledes at centre, der udferte mere
end 2 pr. maned, havde omkring 93% proteseoverlevelse pa 10 ar. Det
understregedes, at de publicerede resultater hidrerte fra fase 2 knaet,
mens kortidsresultaterne for fase 3 knaet var gode.

Herefter blev der vist en video af isattelse af uniknee, som pa glimrende
vis viste de enkelte trin i operationen. Videoen blev kommenteret under-
vejs med fokus pa at undga pitfalls.

De i alt ca. 100 kursusdeltagere blev inddelt i hold til en workshop, hvor
man pa plastikknogler superviseret gennemgik de enkelte trin i operati-
onen.

Dagen rundedes af med cocktails i Oxford Universitets naturhistoriske
museum efterfulgt af middag i kollegiets spisesal akkompagneret til

sekkepibemusik.

Den folgende dag startede med live-transmitteret isattelse af Oxford
unikne. Professor Murray redegjorde herefter for postoperativ gennem-
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gang af rentgenbilleder; der anvendtes standard AP-/ og laterale opta-
gelser samt forsterrelser af disse. Det er vigtigt at gennemga sine post-
operative billeder for at vurdere protesekomponent placeringerne. Der er
en glimrende gennemgang heraf i operationsmanualen, hvorfor sarligt
interesserede henvises dertil. Dog skal her navnes og understreges, at
der meget ofte/altid 6 maneder til 2 ar postoperativt ses radiolucencies
under tibiaplateauet. Disse er et normalt fund, konsolideres oftest og er
ikke korreleret til migration og er ikke udtryk for leshed af protesen. I
samme andedrag skal naevnes at skintigrafi er ubrugelig, idet knoglen vil
vaere “hot” 1 op til 6-7 ar postoperativt.

Dodd gennemgik komplikationer. Luksation af menisk-bearing forekom
i 0,5% af tilfeeldene, var relateret til learning curve og opstod nar pati-
enten var ikke vagtbarende. Rentgenbilleder giver bade diagnose og
arsag, sidstnaevnte i form af osteofyt/cement/fejlplacering af komponent.
Postoperativ straekkemangel bedres spontant (modsat TKR). Suboptimal
fleksion bedres som regel ligeledes spontant, men der foretoges brise-
ment, safremt knaeet flekterede mindre end 90 grader ved 6-ugerskon-
trol. Fraktur af mediale tibiaplateau: MCL hefter pa frakturerede del og
safremt menisk-bearing er stabil, kan der foretages perkutan skruefiksa-
tion, ORIFE, konservativ behandling eller revision til TKR. Infektion
behandles som ved TKR. Safremt der opstod aseptisk lgsning, var der i
henhold til det svenske knaregister belag for at skifte til TKR og ikke
til et nyt unikneae. Progression af lateral artrose: skift til TKR. Ved ufor-
klarede smerter indskaerpedes det (naturligvis) ikke at foretage revision,
uden at arsagen hertil var identificeret. Der foreld en serie unikna med
uforklarede smerter, som var revideret til TKR og hos 3 ud af 4, var
smerterne ikke bedret herpa. Ekspekterende attitude/blokade anbefale-
des i 1 til 2 ar efter smertedebut. Protesekomponent-brud forekom i
Svirds serie hos én ud af 52, men dette skyldtes ultratynd menisk-bea-
ring, som var forladt. Oxford-gruppen havde erfaringer med revision af
unikne til total kneealloplastik hos 23 patienter, 22 kunne uden videre
konverteres til almindelig primeer knealloplastik, hvorimod en krevede
stem; 1 30% af tilfeldene matte der dog foretages opchipsning pga.
knogledefekt.
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Dodd gennemgik Oxford-gruppens rehabiliteringsprotokol, som inklu-
derede infiltration med lokal anestesi langs cikatricen og intraartikuleert,
Ibuprofen og Panodil samt Kodein/Tramadol ved smertegennembrud.
Patienterne mobiliseredes efter 2 timer, og det var konstateret, at gang-
treening bedrede smerterne. Ingen rutinemaessig fysioterapi; patienterne
typisk udskrevet pa 4.-5. dagen, men der pagar aktuelt en prospektiv,
randomiseret undersegelse, hvor der randomiseres til udskrivelse samme
dag versus 5. dagen. Forelgbige resultater viser, at patienterne godt kan
udskrives samme dag med gode resultater til folge. (Andre steder udskri-
ves patienterne 5 timer postoperativt og mange steder i USA 1. postope-
rative dag).

Kurset kan varmt anbefales alle, som er interesseret i alloplastisk kirur-
gi, og jeg er enig med foredragsholderne i, at kurset er et ”must” for
enhver, der pataenker selv at isette Oxford uniknae.

Henrik Husted
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MoDER 0G KURSER | DANMARK
G-

Dansk Fod- og Ankelkirurgisk Selskab
- DFAS.
Basiskursus i fod- og ankelkirurgi.

Malgruppe: Lager i speciallegeuddannelse fase 1-3 og specialleger
som ensker en opdatering af fagomradet

Tid: Torsdag + fredag d. 6.-7. marts 2003.
Sted: Internatkursus pa Hotel Christiansminde - Svendborg

Pris: 2000 kr. for medlemmer af DFAS, 2500 kr. for ikke-medlemmer.
Prisen omfatter hotelverelse, forplejning og kursusmateriale.

Deltagerantal: Max. 20

Emner: Anatomi, biomekanik, undersegelsesteknik, billeddiagnostik,
hallux valgus, hallux rigidus, smé teers deformiteter, forfodssmerter,
reumaforfoden, artrose og artritis i ankel og bagfod, bevillingsregler
vedr. indlaeg, ortoser og ortopedisk fodtej, diabetesfoden, folgetilstande
efter ankeldistorsion. Endv. workshop hvor deltagerne far lejlighed til at
foretage indgreb pa plasticknogler: Chevron osteotomi, proksimal meta-
tarsosteotomi, Akin osteotomi, grundledsartrodese, Weil osteotomi.

Undervisere: Niels Chr. Jensen, Hakon Kofoed, Preben Lass, Frank Lin-
de, Michael Lohmann, Erik Kragh Petersen

Tilmelding: Senest den 16. februar til overlage Preben Lass, ortopeed-
kirurgisk afd, Alborg Sygehus, Postbox 365, 9100 Alborg; Email
Plass@dadlnet.dk . Optagelse pé kurset sker i tilmeldings-reekkefolge.
Evt. ansegning om medlemskab af Dansk Fod- og Ankelkirurgisk Sel-
skab kan ske via selskabets hjemmeside www.ortopaedi.dk/dfas/
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2. Felles Svensk/Dansk
Skulder-Albue Mgde

Kobenhavn 27 - 28 Marts 2003

Dansk Selskab for Skulder-og Albuekirurgi og Svenska Skulder- og
Armbéagssektion atholder det 2. fellesmeade i Ingernierforeningens Hus,
Kalvebod Brygge, Kebenhavn i dagene 27 — 28/3 2003.

Hovedemnet er skulderinstabilitet, belyst af en reekke danske og uden-
landske kolleger.

Program:

Torsdag d. 27/3 9.00 —17.00:  Traumatisk instabilitet
Scoresystemer

Fredag d. 28/3 9.00 — 13.00:  Atraumatisk multidirektionel
instabilitet.

Gasteforelesere: Jaap Willems, Holland; Andrew Wallace, England

Registreringsgebyr for medlemmer 1.500 kr., for ikke-medlemmer 1.800
kr. for 1.2.03.

Neaermere oplysninger og registrering. Overleege Gunnar Lausten, orto-
padkirurgisk afd. T, Amtssygehuset i Herlev. TIf. 4488 3035.
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Idraetsmedicin -— DIMS Trin |

Formal og indhold. Basalt kursus i idreetsmedicin med hovedvagt pa
diagnostik af hyppigste idreetsskader, herunder grundig gennemgang af
skader i1 kne, skulder og ankel/underben. Patientdemonstrationer med
instruktion og indevelse af klinisk undersogelsesteknik. Udredning,
behandling og genoptraening af skadede. Doping, idraetsfysiologi og bio-
mekanik med henblik pa at ege forstaelsen for profylaktiske tiltag, bade
specifik idraetsskadeprofylakse og almen sygdomsprofylakse i forbin-
delse med idraet. Kurset udger forste del af planlagt postgraduat diplo-
muddannelse 1 idreetsmedicin; 40 CME point i DIMS regi.

Malgruppe. Fortrinsvis praktiserende og yngre leeger, der har interesse
for idreetsmedicin og som ensker basal infering 1 emnet.

Form. Eksternat. Forelesninger afvekslende med praktiske kliniske
ovelser og patientdemonstrationer.

Kursusledelse. Henrik Aagaard, Dansk Idretsmedicinsk Selskab
(DIMS) og Finn Laye Forsvarets Sanitetsskole.

Undervisere. Marianne Backer, Mogens Dam, Flemming Enoch,
Andreas Hartkopp, Finn Johannsen, Michael Kjer, Lars Konradsen,
Britt Petersen, Henrik Serensen, Gitte Vestergaard, Henrik Aagaard.

Tid og sted. Mandag 10. marts til fredag d. 14. marts 2003, k1. 08.00 -
16.00. Forsvarets Sanitetsskole, Jeegersborg Kaserne, Jaegersborg Allé
150, 2820 Gentofte. Telefon 3977 1200.

Kursusafgift. Yngre leeger, DIMS medlemmer: 3.500 kr., andre yngre
leeger: 4.500 kr. Ikke yngre leeger, DIMS medlemmer: 4.000 kr., andre
ikke yngre leeger: 5.000 kr. Kursusafgiften inkluderer frokost og kaffe.

Tilmelding. Brev, e-post eller fax med navn, adresse samt pafarelse
af leegelig sojle og eventuelt medlemsskab af DIMS til kursussekretaer
Lissi Petersen, Helligkorsvej 33 B, 2.tv., 4000 Roskilde.

E-post: lissi-dan@get2net.dk, tIf. 4635 4893.

Giro: (reg. 1199) konto 16023337.

Tilmeldingsfrist: 1. februar 2003.
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Kurs i ovre extremitetens kirurgi
Tarnaby 2003-03-09 -12

Kursen kommer att behandla dver extremiteten savél traumatologi som
sjukdomstillstdnd och riktar sig bade till blivande specialister i ortopedi
och handkirurgi men dven till den som vill uppdatera sin kunskap inom
Ovre extremitetens kirurgi.

Kursen kommer att héllas i Tarnaby vecka 11 (2003-03-09 — 12) och
omfatta formiddags och kvéllsforeldsningar med praktiska moment. Det
kommer ocksé att finnas utrymme for fall diskussioner varfor vi girna
ser att kursdeltagarna tar med egna problemfall.

Foreldsare: Per Wahlstrom, Olof Ahlgren, Olle Svenson, Mikael
Wiberg, Goran Lindstrom, Bertil Widenfalk; Umeda. Bo Olsen;

Arhus. Lennart Adamsson; Stockholm. Simon Kay; Leeds m.fl.
Kursavgift 3 000 kr (4 000 kr vid anmélan efter 15 december 2002)
Direktflyg frén Alanda och helpension inklusive ev. liftkort med priser
enligt nedan.

Helpension, dubbelrum 4 225 kr

Helpension, enkelrum 5 050 kr

Helpension, flyg, dubbelrum 6 825 kr

Helpension, flyg, enkelrum 7 650 kr

Anmalan till: Enheten for Ortopedi, Umea Universitet, 901 87 Umea,
fax 090-12 10 80,

e-mail: per.wahlstrom@orthop.umu.se med 6nskemal om boende for
utskick av ndrmare information och faktura.

Hemavan Tarnaby ar en populér turistanldggning i sodra Lappland med
goda mgjligheter till utforsdkning och andra vinteraktiviteter. Under
mars méanad dr vider och sn6forhdllandena som bést.

Mer information finns pd www.hemavan.nu

Umea 02-11-15

Per Wahlstrém, Mikael Wiberg, Olle Svensson
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Vejledende retningslinier for

Indizg i DOS Bulletin

Det er Bestyrelsens mélsatning, at Bulletinen fungerer som formidler af
ortopadkirurgisk relevant information mellem DOS medlemmer og interessenter
i bredt omfang. Det fremgar heraf, at indleg i Bulletinen ikke ngdvendigvis
afspejler hverken Selskabets, Bestyrelsens eller Redaktionens holdninger. For at
stimulere til indleg i Bulletinen og samtidig begrense de ngdvendige ressourcer
for at opfylde malsatningen, er der nedenfor skitseret nogle retningslinier med
henblik pa at sikre, at indlzeg i Bulletinen, som redaktionen har accepteret, sa vidt
muligt bliver som forfatterne gnsker det:

Sideformatet skal vere stdende A5, skrifttypen Times New Roman, Times
Roman eller tilsvarende i stgrrelse 11 punkt.
Der skal anvendes fglgende marginer: top: 14 mm, bund: 20 mm, venstre:
18 mm og hgjre: 18 mm og en linieafstand p& 1,0. Sifremt der af ngd anven-
des andre eller mindre skrifttyper skal linieafstanden gges til 1,5. Afsnits-
mellemrum bgr vere pa én linieafstand.
Indleg arkiveres i Rich Text Format (e.g. Word *.rtf). Eventuel grafik i Bitmap
eller TIFF-format (e.g. *.bmf/ *.tif), sort/hvid, 600 dpi ved streg / 300 dpi ved
billeder. Tabeller bgr vere sa enkle som muligt. Tabeller importeret fra andre
programmer Skal vedlaeggesi originalversion.
Det hele vedhaftes en e-mail, som sendes til: Annette van Hauen: avh@rh.dk
eller redaktgren: cykellaegenielsen @dadlnet.dk market med forfatterens navn
og adresse, tlf. nr., titel pa indleg og tilhgrerende filnavne.
Korte indleg eller indleg som ikke kan honorere ovenstaende ma acceptere
redaktionelle @ndringer, herunder afkortninger.
Redaktionen er i videst muligt omfang behjelpelig, idet der dog ikke kan pa-
regnes hjalp til sproglige korrektioner.
Annonceringer af mgder bgr begrenses til én side.
Ved annonceringer skal markedsfgringsloven samt Sundhedsministeriets be-
kendtggrelse nr. 848 af 18. november 1997 om reklame for medicinsk udstyr
iagttages.

P& Bestyrelsens vegne

OBS: Disse retningslinier gelder generelle indleg i DOS Bulletin. Retningsli-

nier geeldende for abstracts og posters fremgar af bulletinen nr. 1 og nr. 4.
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