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DOS Arsmoper 2010

Arsmadet 2010

Dansk Ortopzdisk Selskabs Arsmede 2010 afholdes pa
Radisson Blu Scandinavia Hotel, Kebenhavn, 27. - 29. oktober

Da der nu kun afholdes et arligt mode, er Arsmadet forlenget med en
dag, saledes at det egentlige medet begynder onsdag morgen den 27.
oktober og slutter fredag eftermiddag den 29. oktober.

Tirsdag inden medet, den 26. oktober, atholdes der workshops og sym-
posier samt made i Forum for ledende overlaeger i Uddannelsesudvalgets
regi.

Der er videnskabelige sessioner onsdag, torsdag og fredag. Der er
premie til bedste foredrag og poster, som uddeles fredag

Torsdag den 28. oktober 2010 kl. 13.00 atholdes ordinzr generalfor-
samling og om aftenen samme dag kl. 19.00 gallamiddag.



Onsdag den 27. oktober 2010
DOS Honorary Lecture
Professor Karl-Goran Thorngren, Lund

»EFORT. From where did we come,
where are we just now, and where do we intend to go?“

Fredag den 29. oktober 2010
Guildal forelaesning
Foredragsholder- og titel folger senere

Vil blive offentliggjort pa hjemmesiden www.ortopaedi.dk



Forelobigt program for Arsmgadet

Tirsdag 26. oktober
12.00 — 16.00 Workshops, symposier

16.00 — 17.00 Forum for ledende overleger

Onsdag den 27. oktober
08.00 — 10.00 Session I, IT og 111
10.00 — 11.00 Kaffe i udstillingen
11.00 — 12.00 DOS Honorary Lecture
12.00 — 13.00 Frokost i udstillingen
13.00 — 14.30 Fagomraderne holder mede
14.30 - 15.30 Kaffe i udstillingen

15.30 — 18.00 Fagomréderne, fortsat



08.00 — 10.00

10.00 - 11.00

11.00 - 12.00

12.00 — 13.00

13.00 — 14.30

14.30 — 15.30

15.30 — 18.00

19.00 —?

08.00 — 10.00

10.00 — 11.00

11.00 - 12.00

12.00 — 13.00

13.00 — 14.00

14.00 — 15.00

15.00 — 15.30

Torsdag den 28. oktober

Symposium: Accelererede
patientforlab

Kaffe i udstillingen

Poster session — session IV
Frokost i udstillingen
Generalforsamling

Kaffe i udstillingen
Generalforsamling fortsat

Gallamiddag

Fredag den 29. oktober
Session V, VI og VII

Kaffe i udstillingen

Guildal forelasning
Frokost i udstillingen
Foredragskonkurrence
Uddelinger og Awards

inkl. Guildal Fond
Kaffe & adjourn



Indkaldelse af Foredrag og Posters

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

Sidste frist for indsendelse:
Mandag, den 16. august 2010.
Abstracts kan kun indsendes via DOS’ hjemmeside:
www.ortopaedi.dk
Formularen til indsendelse af abstract fungerer med felter til alle de ned-
vendige informationer. Alle felter skal udfyldes for at skabelonen tilla-
der indsendelse.

Der er indlagt en graense pa 1800 tegn for et abstract.

Abstract formularen er altid dben, men efter den 16. august vil det ikke
leengere vaere muligt at indsende abstracts til dette arsmeade.

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

Red.



Foredragskonkurrence

I forbindelse med arsmedet 2010 1 Dansk Ortopadisk Selskab vil der
blive afholdt en foredragskonkurrence, hvor de bedste indleeg vil blive
belonnet efter en samlet vurdering af det videnskabelige indhold og
prasentationen heraf.

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

Deltagerne i sessionen vil blive udvalgt af bestyrelsen.
Deltagelse er frivillig.

Posterkonkurrence

Alle, som har faet antaget en poster, skal presentere denne ved poster-
sessionen som et kort foredrag: - Varigheden af preesentationen er mak-
simalt 3 minutter. Man bedes selv holde sig orienteret om tidspunktet for
posterprasentationen i programmet for medet.

Den bedste poster vil blive premieret.

Bestyrelsen



Arsmodet oktober 2010

Tilmelding og medeafgift

Ved generalforsamlingen i Odense den 30. april 2009 blev der vedtaget
en kontingentstigning pé kr. 300 arligt, som betyder at det fremover er
gratis at deltage 1 arsmedet, ligesom frokosten onsdag, torsdag og fredag
er gratis.

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

Da selskabet ikke ensker at tegne sig for unedvendige udgifter, bliver der
kun bestilt saidanne ydelser i et antal, der svarer til antallet af tilmeldte
medlemmer.

Derfor er det vigtigt, at vi ved om du kommer til mgdet, og at du derfor
tilmelder dig de arrangementer du ensker at deltage i. Dette geelder ogsa
foredragsholderne som ikke automatisk er tilmeldt madet.

Tilmelding foregar kun via hjemmesiden.

Tilmeldinger skal vaere modtaget inden onsdag den 20. oktober 2010.
Medlemmer, der ikke har tilmeldt sig inden fristens udleb, kan ikke for-
vente at deltage i frokoster eller gallamiddag. I tilfeelde af overtegning,
vil de ferst tilmeldte blive prioriteret.

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

Tilmelding foretages via hjemmesiden
www.ortopaedi.dk

Betaling
Betaling for middagen skal foretages via hjemmesiden, hvor vejledning
vedrerende betaling er angivet.



Hotelreservation

Deltagere 1 arsmedet kan ved henvendelse til Radisson Blu Scandinavia
Hotel, Amager Boulevard 70, 2300 Kebenhavn S, telefon 33 96 50 00,
reservere vaerelser pa hotellet. Prisen for veerelser, inkl. moms, betjening
og morgenmad samt fri adgang til sauna, swimmingpool med videre, vil
per nat for enkeltveerelse vaere kr. 1.395.- og for dobbeltvarelse kr.
1.495.-

Verelsesreservation kan ligeledes foretages via DOS’ hjemmeside
www.ortopaedi.dk

Verelsesreservation skal foretages senest den 1. oktober 2010. Ved
telefonisk tilmelding skal henvises til deltagelse i Dansk Ortopadisk
Selskabs drsmede samt opgives “info nr.” 1010DOSDAN.

Afregning for verelser sker direkte til hotellet ved aftrejse.

Parkering

Der er betalingsparkering pa hotellets omrade. Fra 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 degn. Parkeringsautomaterne er place-

ret pa P-pladsen samt ved hotellets indgang.

Bemaerk venligst at betalingsparkeringen er obligatorisk for alle.
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UbDANNELSESUDVALGET ORIENTERER

Workshop
for basis- og introduktionslaeger i
ortopadkirurgi

Til DOS’ Arsmede vil der tirsdag d. 26. oktober 2010, k1. 12.00 - 16.00
pé Radisson Blu Scandinavia Hotel, Kebenhavn blive afholdt endnu en
spendende workshop for yngre laeger med interesse i ortopaedkirurgi.

Emnet vil denne gang vere:

Hoftefrakturer

Workshoppen starter med et 45 min. foredrag ved 1. reservelegerne
Anders Troelsen og Henrik Palm fra Hvidovre Hospital med stikord som
klassifikation og valg af operationsmetode, samt lejring, reponering og
operativ teknik.

Herefter vil der vaere rotation mellem arbejdsstationer med praktisk
afprevning af osteosyntese metoder pé frakturerede kunstknogler under
kyndig vejledning.

Kurset atholdes i en hyggelig atmosfaere med god mulighed for at mede
andre yngre leeger pd samme niveau og danne netverk. Kurset belennes
med kursusbevis.

Deltagere:  Max 30 yngre leger med interesse for ortopaedkirurgi.

Niveauet vil vere tilpasset kort eller ingen operativ erfa-
ring.

11



Betaling:

Tilmelding:

Kursusgebyr 100 kr., som indbetales pa konto-nr.

3001 0003086895

Skriv: ”Tilmelding til workshop” - husk navn og arbejds-
sted!

Til Henrik Palm, DOS’ uddannelsesudvalg, pd e-mail
hpalm@dadlnet.dk senest d. 24. september 2010.

Uddannelsesudvalget, DOS

12
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Generalforsamling i DOS

Torsdag den 27. oktober 2010 kl. 13.00-18.00
Sal A pa Radisson Blu Scandinavia Hotel i Kebenhavn.

Forelebig dagsorden:
1. Valg af dirigent

N

Formandsberetning

98]

Udvalgsberetninger
a) Uddannelsesudvalget
b) EFORT
c) UEMS
d) NOF
e) Beretning fra arbejdsgrupper og evrige udvalg
i) DRG
f) Beretning fra Fagomraderne

»

Kassererens beretning
1) DOS-Fonden
i1) Regnskab
ii1) Kontingent 2010 — 2011

9]

Forslag til vedtegtsendringer

a

Valg til bestyrelse og udvalg

=~

Dansk Ortopadisk Selskabs Fond
1) Tildelinger

*®

Eventuelt
Bestyrelsen

13
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Bestyrelsen Orienterer

Under titlen ”Fremtidssikring af Dansk Ortopaedisk Selskab” lancerer
bestyrelsen i denne DOS Bulletin et oplag til reorganisering af selska-
bet centrale organisation.

Bestyrelsen har ligeledes gennem de sidste 2 ar arbejdet med en detalje-
ret strategiplan for selskabet, men af flere rsager — vasentligst et behov
for en dybere involvering af selskabets medlemmer i den afsluttende
proces - er det besluttet at udsette dette arbejde til det kommende &r med
henblik pad fremleggelse og vedtagelse af strategiplanen i forbindelse
med generalforsamlingen i oktober 2011.

Med den tiltagende meangde af arbejdsopgaver, som lgbende tilflyder
selskabets bestyrelse fra officielle organer, sundhedsmyndigheder, andre
faglige selskaber samt medlemmerne, traf bestyrelsen allerede for et &r
siden den beslutning at modernisere vores organisation med henblik pa
en tilpasning til nutidens krav og forventninger.

Forste skridt i den retning blev taget med ansettelse af Gitte Eggers som
sekretariatsleder i efteraret 2009. Med en gradvis optrapning af Gittes
aktiviteter i samarbejde med bestyrelsen — under den samtidige gradvise
nedtrapning af Annette van Hauens funktioner forud for den ved det
kommende é&rsskifte velfortjente pensionering”, har bestyrelsen lagt
retningslinjer for kontakter og arbejdsopgaver ind i bestyrelsen — samt
ikke mindst de enkelte sagers arbejdsgange. Alle i bestyrelsen er fuld-
tidsansatte i sygehusvasenet, og vores arbejdsopgaver for DOS er i det
vasentligste foretaget uden for arbejdstiden. Det har derfor varet en stor
aflastning at fa Gitte introduceret og “aktiveret”.

Neeste skridt har herefter vaeret en ngje gennemgang af de enkelte besty-
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relsesmedlemmers ansvars- og arbejdsomrader, samt ikke mindst en
analyse af hvorledes de tiltagende aktiviteter kunne varetages pé frem-
adrettet vis. Det er pa den baggrund at bestyrelsen vil foresld en markant
justering af bestyrelsens sammensatning med etablering af 4 nye besty-
relsesposter samt nedleggelse af en enkelt. De nye bestyrelsesposter
faldt helt naturligt da vi ferst fik debatten i gang. Vi ser at selskabet har
brug for et udvalg, som er ansvarlige for selskabets videnskabelige akti-
viteter, bl.a. 1 forbindelse med arsmedet. P4 samme vis er der et stigen-
de krav om dokumentation, etablering af kliniske retningslinier og ikke
mindst DRG-aktiviteter, s ligeledes her ser vi behovet for et bredt
udvalg med involvering af alle 9 fagomrader. Begge disse udvalg etab-
leres med en formand som er fedt medlem af bestyrelsen. Dertil kom-
mer at formanden for uddannelsesudvalget skal have sit naturlige saede 1
bestyrelsen — et forhold som ikke har vearet tilfaeldet hidtil. Endelig etab-
leres posten ”Past President”, hvor selskabets afgdende formand er den
naturlige kontinuitet i den samlede arbejdsgruppe, samt ikke mindst
potentiel kandidat til at indgé i nationale og internationale organer som
officiel repraesentant for dansk ortopaedi.

I forbindelse med den samlede gennemgang af bestyrelsens aktiviteter
har vi vurderet at den tidligere sekreteerfunktion ikke leengere har den
samme tyngde, hvorfor denne post nedlaegges og funktionerne deles ud
i bestyrelsen med primare aktiviteter til sekretariatslederen under Past
Presidentens” ansvar.

Bestyrelsen herer gerne fra medlemmerne med kommentarer til de skit-
serede justeringer, som vi forventer at presentere som @ndringsforslag
ved generalforsamlingen i oktober 2010, séledes at vi allerede p4 sam-
me forsamling kan valge de nye bestyrelsesmedlemmer.

Pd vegne af DOS’ Bestyrelse

Per Kjeersgaard-Andersen
Formand
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BESTYRELSEN ORIENTERER

Fremtidssikring af Dansk
Ortopzdisk Selskab

Reorganisering af selskabets centrale organisation og
udarbejdelse af selskabets strategiplan

DOS’ udfordringer

Bestyrelsen indledte i sommeren 2009 en rekke overvejelser om ngjere
at beskrive hvorledes bestyrelsen finder, at selskabet burde udvikle sig
over de kommende ar. Dette arbejde havde varet igangsat i tidligere
bestyrelser, men var aldrig blevet ferdiggjort. I fordret 2009 enskede
NOF at ivaerksette en tilsvarende proces og udbad sig derfor en kopi af
DOS’ strategiplan. Bestyrelsen fandt imidlertid ikke, at den foreliggen-
de strategiplan i tilstreekkelig grad tog hand om de udfordringer, som sel-
skabet star over for.

Bestyrelsen indledte derfor arbejdet med at udvikle en vision og missi-
on for DOS. Disse har vaeret genstand for en raekke bearbejdninger igen-
nem det sene 2009 og sarligt i foraret 2010, hvor bestyrelsen holdt et
strategiseminar i forbindelse med det traditionelle internatmade. Besty-
relsen vil endvidere udarbejde strategier for en reekke konkrete omrader,
og der vil senere blive forelagt et samlet oplaeg for generalforsamlingen.
Bestyrelsen fandt imidlertid, at vi métte prioritere en @ndring af besty-
relsens sammensatning som det forste indsatsomrade og bestyrelsen
foreleegger derfor en raekke endringsforslag til selskabets love for gene-
ralforsamlingen i efteraret 2010. Baggrunden herfor fremgér af dette
oplag til generalforsamlingen.

Dansk Ortopadisk Selskab (DOS) har siden etableringen i 1945 haft en
uendret organisation med en bestyrelse, der i alt overvejende grad har
varetaget alle daglige forretninger i selskabet. Bestyrelsen har med are-
ne, athengig af de konkrete opgaver, fundet grundlag for at udvide den
centrale organisation, og der er nu etableret et uddannelsesudvalg. Her-
udover har bestyrelsen etableret forskellige ad hoc udvalg afhangig af
konkrete arbejdsopgaver.
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Det kan konstateres, at selskabet i tiltagende grad er blevet en central
akter i forbindelse med sundheds- og sygehusplanlegning i Danmark.
Dette kraever en betydelig arbejdsindsats fra selskabets centrale personer
— en arbejdsindsats der skal leveres oven i et almindeligt fuldtidsarbejde
i Det Danske Sundhedsvasen.

Der er siden begyndelsen af 90-erne, i overensstemmelse med den inter-
nationale udvikling, etableret en reekke fagomrader, aktuelt 9 fagomra-
der, inden for det ortopadkirurgiske speciale. Fagomraderne samler
leeger i det ortopaedkirurgiske speciale med interesse for eller med serlig
viden inden for det konkrete fagomrade, ligesom udviklingen inden for
de enkelte fagomrader i et vist omfang foregar i disse faglige gruppe-
ringer, hvor der i hver gruppering er etableret et selskab. Der er betyde-
lig forskel i sterrelsen og organiseringen af de forskellige fagomrédesel-
skaber, hvilket i et vist omfang afspejler fagomradernes relative andel af
den ortopadkirurgiske aktivitet.

Overvejelser om den fremtidige struktur

Der er i Danmark 39 laegelige specialer, hvoraf ortopeaedisk kirurgi er et
af de sterste. Der er ingen tegn til, at der vil blive etableret flere laegeli-
ge specialer; snarere tvertimod. Det forekommer derfor heller ikke
sandsynligt, at der etableres subspecialer inden for det ortopadkirurgi-
ske speciales samlede omréde.

Det er derfor bestyrelsens opfattelse, at det ogsd fremtidigt vil vaere en
central opgave for DOS at sikre den samlede reprasentation af det orto-
padkirurgiske speciale. Dette forer imidlertid til overvejelser om, hvil-
ken organisering DOS fremover bar have. Det kunne f.eks. overvejes at
etablere DOS som en paraplyorganisation for de enkelte fagomrader.
Bestyrelsen finder ikke, at en organisering af denne karakter er hen-
sigtsmassig. Baggrundene herfor er flere, men serligt tungt vejer ensket
om at sikre, at det ortopaedkirurgiske speciale ogsa i fremtiden er reprees-
enteret i centrale planlagnings- og uddannelsesmassige sammenhange
overfor myndigheder og arbejdsgivere som ét samlet speciale.
Fagomraderne har pa nuverende tidspunkt ikke plads i selskabets ved-
teegter. Bestyrelsen har imidlertid fundet det vaesentligt i storre omfang
at inddrage fagomréderne som et mere officielt elementer i selskabets
organisering og struktur”. Hertil kommer, at den stigende fokusering pé
kvalitetsparametre geor, at der er et betydeligt behov for at sikre, at kva-
litetsarbejdet indgér som en naturlig del af selskabets arbejde. Dette er
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baggrunden for forslaget om etablering af et nyt stiende kvalitetsudvalg
i organisationen, hvor de enkelte fagomrader vil vere reprasenteret.
Dansk Ortopeaedisk Selskab har veret igennem en ganske ressource-
kraevende proces i forbindelse med den af Sundhedsstyrelsen igangsatte
specialeplanlegning. Selskabet involverede i betydeligt omfang fagom-
radderne i denne proces, hvilket tydeliggjorde at det er vesentligt at der
er et samlende organ, som kan sikre helheden i den faglige radgivning
overfor myndighederne.

DOS er siledes den samlende organisation for det ortopaedkirurgiske
speciale i Danmark, og det er vigtigt, for fremtidigt at sikre det orto-
padkirurgiske speciales placering og fremdrift, at DOS har en sterk cen-
tral organisation. Derfor har bestyrelsen bl.a. ivaerksat en fuldstendig
relancering af selskabets hjemmeside og muligheder for kommunikation
mellem selskabet og dets medlemmer.

Bestyrelsen finder herudover, at der er et betydeligt behov, for at revide-
re DOS’ centrale organisation, bestyrelsessammensatning og vedtaegter.
I det folgende fremlaegges og gennemgas bestyrelsens forslag til ny
udvalgsstruktur og bestyrelsessammensatning. Bestyrelsen offentligger
de nedvendige lovforslag i august 2010 og forelegger disse for general-
forsamlingen, og indstiller at denne vedtager de foresladede vedtaegtsaen-
dringer ved DOS’ generalforsamling i oktober 2010.

Bestyrelsen herer meget gerne medlemmernes kommentarer til forsla-
gene.

DOS’ udvalgsstruktur

Baggrund

Selskabets daglige arbejde er siden 1983 blevet varetaget af en bestyrel-
se med 5 medlemmer og, ligeledes siden 1983, af et uddannelsesudvalg
med nu 6 medlemmer, samt i et vist omfang af ad hoc udpegede med-
lemmer, der repreesenterer selskabet i en rekke sammenhange.

Der er behov for at engagere flere af selskabets medlemmer i selskabets
aktiviteter, ligesom der er behov for at sikre en tilstraekkelig bredde i de
beslutninger, der tages i selskabet. Bestyrelsen har derfor valgt at fores-
la etablering af 2 faste udvalg, et videnskabeligt udvalg og et kvalitets-
udvalg, ud over det allerede eksisterende uddannelsesudvalg. Etable-
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ring af disse udvalg vil sikre, at flere af selskabets medlemmer engage-
res 1 arbejdet, samt at de mange opgaver som DOS lgbende fér, hurtigt
kan sagsbehandles i kompetente fora.

Alle udvalg i DOS refererer til bestyrelsen og kan ikke selv tegne sel-
skabet, med mindre andet er aftalt.

Det videnskabelige udvalg

Udvalget far som sin primare opgave, at sikre og udvikle selskabets
videnskabelige aktiviteter, herunder at tilrettelegge selskabets drsmeder
samt udarbejde indstilling til donationer fra DOS fonden. Udvalget vil
sdledes vaere ansvarlig for vurdering og udvelgelse af abstracts til ars-
medet. Udvalget udpeger Guildal forelcesere og DOS Honorary Lecturer
samt planlaegger placeringen af symposier og workshops i samarbejde
med uddannelsesudvalget (UDDU). Udvalget er sdledes medeforbere-
dende, og udarbejder oplaeg, der endelig godkendes af bestyrelsen, som
ogsa afstikker de overordnede rammer. Bestyrelsen er dog ansvarlig for
kontakten til eksterne samarbejdspartnere, herunder industrien, kongre-
scentre m.v. Udvalget skal endvidere etablere og vedligeholde en over-
sigt pa selskabets hjemmeside over danske ortopadkirurgiske publikati-
oner, samt etablere og vedligeholde en database over doktordisputatser
og Ph.d. afthandlinger m.v. pa hjemmesiden.

Det forventes at udvalget holder 3 — 4 meder arligt, athengig af behov.
Det videnskabelige udvalg er et fast udvalg med i alt 5 medlemmer,
hvoraf mindst 1 skal vare yngre laege ansat i hoveduddannelsesstilling
pa valgtidspunktet. Udvalgets medlemmer valges pa generalforsamlin-
gen. Formanden for udvalget er medlem af bestyrelsen med titel af ”For-
mand for det videnskabelige udvalg” ligesom selskabets redakter er
medlem af udvalget, idet denne har en central rolle i forbindelse med
héndtering af abstracts og fondsansegninger. Formanden velges pa
generalforsamlingen med en funktionstid pd 3 + 3 ar og medlemmerne
vaelges af generalforsamlingen med en funktionstid pa 3 + 3 ar.

Kvalitetsudvalg

Der er inden for det ortopadkirurgiske omrade stor interesse for kvali-
tetsarbejde. Selskabet var blandt de forste, der tog initiativ til at etablere
landsdeekkende kvalitetsdatabaser (Dansk Hoftealloplastik Register).
Der er siden etableret databaser, der deekker andre omrader af faget. Der
er pa sygehusejernes initiativ etableret andre kvalitetsdatabaser (NIP).
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Sundhedsstyrelsen planlegger nu at udarbejde landsdaekkende kliniske
retningslinjer. Disse skal udvikles i selskabernes regi. Det er opfattelsen
i DOS’ bestyrelse, at udvikling af de konkrete kliniske retningslinjer skal
forankres hos de enkelte fagomrider. Der eksisterer pa nuvarende tids-
punkt ikke et organ, der kan h&ndtere denne opgave.

Udvalget vil fa til opgave at sikre koordineringen mellem daglig klinisk
praksis og nye videnskabelige resultater samt implementering af disse,
herunder héndtere fagomradernes udarbejdelse af referenceprogrammer
samt sikre revision heraf. Derudover skal udvalget sikre koordinering og
erfaringsudveksling mellem fagomrdderne og databaserne og i forne-
dent omfang tage initiativ til samarbejde med patientorganisationer.
Endelig vil udvalget fa til opgave at foresta udvikling og koordinering af
de kliniske retningslinjer samt vedligeholdelse af disse.
Kwvalitetsudvalget er et fast udvalg. Formanden velges p& generalfor-
samlingen og far titel af ”Formand for kvalitetsudvalget”. Formanden er
medlem af bestyrelsen. De gvrige medlemmer — i alt 9 — et for hvert fag-
omrade, udpeges af fagomrdderne. Nér fagomraderne udpeger disse,
skal fagomraderne sikre, at de i sterst muligt omfang repraesenterer de
kliniske databaser. Formanden veelges med en funktionstid pa 3 + 3 ar,
de medlemmer, der udpeges af fagomraderne, har ligeledes en funk-
tionstid pa 3 + 3 ar.

Det forventes at udvalget holder 3 — 4 meder arligt, athengig af behov.

Uddannelsesudvalget

Udvalget varetager de hidtil kendte opgaver, d.v.s. understetter rekrutte-
ring af laeger til specialet, ved at preesentere specialet for medicinstude-
rende og leger bl.a. ved anvendelse af hjemmesiden. Udvalget udarbej-
der mélbeskrivelser for det ortopeedkirurgiske introduktions- og
hoveduddannelsesforleb og vejledende retningslinjer for fase IV uddan-
nelse, og tilrettelegger de specialespecifikke kurser samt deltager i
ansattelsessamtaler ved ansattelse i hoveduddannelsesstilling. Udvalget
deltager aktivt i debatten vedrerende uddannelsesspergsmal, afholder
efteruddannelseskurser samt symposier. Udvalget tildeler fagomrader
symposier, varetager praktiske opgaver i forbindelse hermed og atholder
workshops og andre uddannelses- og rekrutteringfremmende arrange-
menter. Udvalget varetager det internationale uddannelsesarbejde.
Udvalgets formand repraesenterer DOS i UEMS (Union Europeenne des
Medicins specialistes) og EBOT (European Board of Orthopedics and
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Traumatology), samt tildeler CMS point til kurser og kongresser aftholdt
i Danmark.

Uddannelsesudvalget er et fast udvalg med i alt 6 medlemmer. Forman-
den vaelges p4 generalforsamlingen med en funktionstid pa 3 + 3 ar og
er medlem af bestyrelsen med titel af "Formand for uddannelsesudval-
get”. Hovedkursuslederen skal vaere medlem af uddannelsesudvalget.
Fire af udvalgets medlemmer valges pd generalforsamlingen og har
ligeledes en funktionstid p&d 3 + 3 ar, det sidste medlem skal veere en
yngre leege i hoveduddannelsesstilling. Denne velges blandt l&ger ansat
i hoveduddannelsesstillinger og har en funktionstid pa 2 &r.

Oversigt over DOS’ reprasentation i udvalg, komiteer og rad

DOS har i arenes lob udpeget en raekke medlemmer til funktioner i
diverse udvalg, komiteer, rdd m.v. Der eksisterer ikke en samlet oversigt
over disse medlemmer, lige som der ikke eksisterer et faelles grundlag
for medlemmernes funktion og repraesentation af DOS i de pidgaldende
organer.

Der skal derfor udarbejdes en oversigt over de medlemmer af selskabet,
der er udpeget til at arbejde i diverse udvalg, komiteer, rfdd m.v. for at
varetage selskabets interesser. Denne oversigt publiceres pd hjemmesi-
den. Der skal udarbejdes retningslinjer for funktionen som “DOS
repraesentant”, ndr medlemmer af selskabet udpeges som reprasenter for
selskabet. Det skal fremgd af disse retningslinjer, at de pagaldende
mindst én gang arligt i kortfattet skriftlig form skal orientere bestyrelsen
om fremdrift i arbejdet og i evrigt hvilke serlige forhold, der har vaeret
opmarksomhed omkring i forbindelse med funktionen. Bestyrelsen vil
herefter tage stilling til, hvilke af disse forhold der ber omtales specifikt
ved generalforsamling og i givet fald anmode de pageeldende om at rede-
gore herfor pa generalforsamlingen.

Hjemmeside

Bestyrelsen har besluttet at modernisere selskabets hjemmeside
www.ortopaedi.dk, som er hjemmesiden for Dansk Ortopadisk Selskab,
og alle de aktiviteter, som omfattes af selskabet. Hjemmesiden blev med
stor forudseenhed og efter en stor arbejdsindsats etableret i 1997. Pa det-
te tidspunkt sikrede man ogsa, at selskabet fik domanet www.ortopa-
edi.dk. Dette site har siden varetaget en sardeles vigtig funktion i for-
bindelse med kontakten mellem selskabet og medlemmerne. Der er i de
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forlebne &r fremkommet adskillige nye teknologier, som ger relancering
af hjemmesiden relevant og som kan sikre at hjemmesiden fremstar mere
moderne og professionel og dermed kan sikre medlemmerne en bedre
service. Der vil herunder blive etableret en mulighed for at fagomrader-
nes egne hjemmesider kan vare en del af DOS’ hjemmeside, ligesom
hjemmesiden kan blive et kommunikationsmiddel mellem f. eks. kursus-
ledere og kursusdeltagere.

Der skal arbejdes for, at hjemmesiden og nyhedsmails bliver en stadig
vigtigere del af kommunikationen mellem medlemmerne og DOS.

Bestyrelsens sammensatning

DOS’ bestyrelse bestér i henhold til vedtegterne af fem valgte medlem-
mer. Uddannelsesudvalgets formand og selskabets webmaster har vaeret
tilknyttet bestyrelsen, men ikke veret ordinaere medlemmer.

Opgaverne for bestyrelsen har de sidste ti r varet jeevnt stigende og er
nu ganske omfattende for de enkelte bestyrelsesmedlemmer. Arbejdet i
selskabet varetages af ganske fa neglepersoner. Det ber derfor vare et
grundleeggende formal med det igangsatte reform- og strategiarbejde, at
engagere flere af selskabets medlemmer i selskabets arbejde. Dette
opnés ved at etablere flere faste udvalg med en bred reprasentation fra
selskabets medlemskreds. Herudover ber bestyrelsen udvides til at
omfatte flere medlemmer. Yngre leger ber vaere fast repraesenteret i
bestyrelsen.

Bestyrelsen foreslar at DOS’ bestyrelse fremover skal besté af otte med-
lemmer. Disse er angivet nedenfor, idet valgperioderne er angivet i
parentes. Det skal sikres at mindst ét af medlemmerne af bestyrelsen er
yngre leege under uddannelse i ortopadisk kirurgi pa valgtidspunktet.

* Formand ( 2 ar)

* Nastformand (2 ar)

» Afgéende formand (Past President) (2 ar)

» Kasserer (3 + 3 ar)

» Redakter for selskabets medlemsorgan (3 + 3 &r)

* Formand for det videnskabelige udvalg (VU) (3 + 3 ér)
* Formand for kvalitetsudvalget (KU) (3 + 3 ar)

* Formand for uddannelsesudvalget (UDDU) (3 + 3)

Ved stemmelighed er formandens stemme afgerende.
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Oversigt over arbejdsomréider for de enkelte bestyrelsesmedlemmer
(engelsk titel og DOS e-mail adresse 1 parentes)

Formand

(President, president@ortopaedi.dk)

Det er formandens opgave, at lede og tegne selskabet i alle sammen-
hange og sikre samarbejde og kontakt til offentlige myndigheder samt
repraesentere selskabet i alle repraesentative sammenhange. Det er for-
mandens opgave at lede bestyrelsesmoderne. Formanden er delegeret i
EFORT, General Assembly og medlem af NOF Board.

Neestformand

(Vicepresident, vicepresident@ortopaedi.dk)

Neestformanden varetager formandens opgaver i dennes fraveer og delta-
ger 1 gvrigt i en rekke af de meder, som formanden deltager i. Bestyrel-
sen vil almindeligvis indstille nestformanden til valg som formand, nar
dennes valgperiode udleber.

Afgaende formand

(Past President, pastpresident@ortopaedi.dk)

I takt med de stigende arbejdsopgaver er der behov for at etablere en
aflastning af formanden, ligesom der er behov for at understatte, at sel-
skabet far mulighed for at opné repraesentation i internationale organer.
Det er vigtigt at denne repraesentation har kontakt til DOS’ bestyrelse.
Dertil kommer, at de korte valgperioder pa 2 ar vanskeligt kan sikre kon-
tinuiteten i bestyrelsesarbejdet. Mange europeiske og visse danske sel-
skaber har en sdkaldt “past president position”. En sadan person kan
imgdekomme en rakke af disse udfordringer. Denne person skal, sam-
men med selskabets formand, som fast opgave repraesentere DOS i for-
bindelse med generalforsamlinger i EFORT. Herudover skal personen
varetage en reekke ad hoc opgaver efter aftale med formanden, samt de
leegelige sekretaropgaver i samarbejde med sekretariatet.

Kasserer

(Treasurer, treasurer@ortopaedi.dk)

Det er kassererens opgave at forestd daglig drift og regnskabsfering,
budgetleegning bogfering og regnskabsaflaeggelse i samarbejde med
sekretariatet. Kassereren er ansvarlig for og skal deltage i alle gkono-
miske aftaler, der omhandler selskabet og dets interesser.
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Redakter for foreningens medlemsorgan

(Editor, editor@ortopaedi.dk)

Redakteren er ansvarlig for DOS’ hjemmeside og DOS Bulletin. Redak-
teren har kontakten til annoncererne i samarbejde med sekretariatet og
er ansvarlig for vedligeholdelse af mailing- og medlemslister og udsen-
delse af mails til medlemmer via listen. Redakteren er medlem af det
videnskabelige udvalg og i evrigt ansvarlig for at handtere abstracts i
forbindelse med selskabets meder, ansegninger til DOS-Fonden, med-
lemslister m.v.

Formanden for det videnskabelige udvalg

(Scientific Chair, scientific@ortopaedi.dk)

Formanden er ansvarlig for at lede arbejdet i det videnskabelige udvalg
og for at tilretteleegge de videnskabelige aktiviteter i DOS, herunder
udvaelgelse af abstracts og planlegning af de videnskabelige sessioner
ved arsmodet. Formanden er ansvarlig for den videnskabelige del af sel-
skabets hjemmeside i samarbejde med redakteren.

Formanden for kvalitetsudvalget

(Quality Chair, quality@ortopaedi.dk)

Formanden er ansvarlig for at lede arbejdet i kvalitetsudvalget, herunder
ansvarlig for at sikre koordinering i udarbejdelsen af de kommende kli-
niske retningslinjer. Formanden vil endvidere vere ansvarlig for at sikre
koordinering mellem fagomréderne i en rekke initiativer og aktiviteter.

Formanden for uddannelsesudvalget

(Chair of Education, education@ortopaedi.dk)

Formanden er ansvarlig for at lede arbejdet i uddannelsesudvalget samt
koordinere dette i forbindelse med revision af mélbeskrivelse, kompe-
tencekort m.v. Formanden er ansvarlig for indholdet af uddannelsesud-
valgets del af DOS’ hjemmeside og sikrer atholdelse af de specialespe-
cifikke kurser.

Sekretariatet

(office@ortopaedi.dk)

Der har hidtil i DOS bestyrelsen veret en legelig sekreter. Denne har
veeret valgt af generalforsamlingen. Der er nu etableret et professionelt
sekretariat og en rekke af den leegelige sekretars arbejdsopgaver overgar
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til sekretariatet. Det er derfor bestyrelsens forslag at den leegelige sekre-
terfunktion nedlegges i forbindelse med reorganiseringen af DOS’ cen-
trale organer.

Der er i stedet etableret et professionelt sekretariat, som varetager den
daglige kontakt til medlemmer og modtager al indgdende post. Sekreta-
riatet fordeler posten til de relevante modtagere, enten med henblik pa
endelig besvarelse eller med henblik pd senere behandling ved bestyrel-
sesmeder. Sekretariatet forer selskabets elektroniske arkiv. Sekretariatet
forer en liste over emner til det kommende bestyrelsesmede og udarbej-
der udkast til dagsorden til det kommende bestyrelsesmede. Dette
udkast foreleegges formanden til endelig godkendelse. Sekretariatet skri-
ver alle referater af bestyrelsesmeoder.

Der henvises i ovrigt til beskrivelse af funktion som sekretariatsleder i
DOS.

Pd vegne af DOS’ Bestyrelse

Benn Duus
Neestformand
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DOS pa nettet - www.ortopaedi.dk

DOS’ nye hjemmeside har nu fungeret et par maneder, og vi har fiet
mange positive tilbagemeldinger fra medlemmerne. Hjemmesiden
udvikles lgbende, og serligt her i starten vil der vaere behov for juste-
ringer, ligesom vi efterhdnden vil udvide med nye funktioner.Vi skal i
den forbindelse opfordre medlemmerne til fortsat at komme med input
og gode ideer.

Vi skal ligeledes opfordre medlemmerne til at logge sig ind og regi-
strere sig pa hjemmesiden.

Login funktionen er nu forbedret, s& man kan
m veelge at forblive logget pa, sa det er nemmere
s e g e et | A lOgge pa forste gang — der er ogsa en video,
. e som viser proceduren.

Er det forste gang man logger pd, skal man
Roin klikke pa “Ingen kodeord/login problem”,
hvorefter man bliver guidet gennem proce-
duren.

Brugernavnet er ens DADL medlemsnummer
— uden bogstaver. Nar man er logget ind har
man bla. mulighed for @ndre sine personlige oplysninger inkl. mail-
adressese. DOS har ikke mulighed for lgbende opdatering fra DADLs
medlemsregister, si det er det enkelte medlems ansvar, at
oplysningerne til enhver tid er korrekte.

Dette er vigtigt, da DOS fremover vil sende en tiltagende del af sin
medlemsinformation ud via mail (nyhedsbreve), og da der efterhanden
vil komme lukkede omrader pa hjemmesiden.

Pd vegne af DOS’ bestyrelse
Steen Lund Jensen, redaktor og webmaster
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Den ortopaedkirurgiske uddannelse er
endnu ikke i mal

Aret, der gik, gav adskillige eksempler pa, at markedsmekanismer og
specialleegemangel i stigende grad péavirker vores uddannelsessystem og
vores ansattelsesprocedurer. Det er en trussel mod fagligheden, som vi
som uddannelsesorgan ikke kan sidde overherig. Ved indgangen til et nyt
arti er det derfor passende at gore status over den ortopadkirurgiske
uddannelse og overveje, hvordan vi kommer videre herfra.

Scenen er sat. Sundhedsministeren og Sundhedsstyrelsen har taget en
reekke initiativer for at accelerere uddannelsesforlobet til overlaegemo-
den speciallege: Basisuddannelsen blev reduceret til 1 ar og der blev
indfert en 4-4rs regel. Den tidligere 2 ars “overleegemodning” bortfaldt
sammen med § 14 vurderingen i januar 2007. Alt sammen forhold som
sikrer et hurtigt udannelsesforlagb, hvilket de fleste vil synes er en god
ting. Hvis det skal fungere, kraever det imidlertid en lobende formalise-
ret uddannelse ogsa efter afslutningen af fase III.

Fase II & 111

Vi har lige afsluttet revision af méalbeskrivelsen for Introduktions (I)-
uddannelsen. En tiltreengt opdatering, men uden gennemgribende
@ndringer, som er blevet til for &raen med “Falles akut modtagelse”.
Lige nu starter si en revision af Hoveduddannelsesforlgbet, som utvivl-
somt bliver mere omfattende. Her skal tages hgjde for den nye struktur
omkring den akutte patient, fokuserede ophold, hvor specielt det neuro-
kirurgiske ophold er utidssvarende. Der skal tages hgjde for den kolos-
sale strukturendring, der kommer til at ske bl.a. pga. specialeplanlaeg-
ningen. Der vil blive faerre afdelinger som “kan det hele”, og der bliver
behov for mere individuelt tilpassede uddannelsesforlab med placering
flere steder end tidligere, herunder i den private sektor.

Udfordringen til fase IV

Vores allerstarste uddannelsesmassige udfordring er imidlertid at opné
et fagligt hajt niveau, som nér international standard, nér det gaelder spe-
cialistfunktionen. Vi skal naturligvis sikre, at vi kan rekruttere til vores
fag - i sig selv en stor og spaendende udfordring, som er foruroligende
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aktuel. Vi skal ligesd selvfelgeligt sikre en god grunduddannelse, men
allervigtigst er, at vi insisterer pa en uddannelse, der kleder special-
leegen pa til at levere kerneydelsen, patientbehandling pé et hejt og tids-
svarende fagligt niveau, og til at forske og udvikle. Skal det lykkes, er
der behov for, at den faglige udvikling prioriteres hejt, ogsé i tider hvor
det kan vere svert at rekruttere til specialet, og hvor ansegerfeltet til
specialleegestillinger — 1 det mindste 1 provinsen - er begrenset. | gje-
blikket synes markedsmekanismer mere end faglige forhold at styre
ansattelsespolitikken i mange afdelinger.

Lesningsmodeller fra EU

Forskellige losningsmodeller er pa banen. I EU er der krefter, som
arbejder pd en felles speciallegeuddannelse evalueret vha. lebende
eksamener. Der rejses krav om CME registrering og opstilles mini-
mumskrav for at fastholde sin autorisation. Der stilles krav om certifi-
cering og recertificering, med regelmassigt interval.

Den danske model

I Danmark er vi giet en anden vej. Vi har baseret uddannelsen pa et kom-
petencestyret system, med udgangspunkt i de 7 leegeroller. Dette kraver,
at vi definerer, hvilke kompetencer der skal opnés, og at nogen patager
sig at kontrollere, at kompetencerne nu ogsa er opndet. Vi har defineret
en rekke kompetencemal til [-uddannelsen og Hoveduddannelses (HU)-
stillingen, og dermed mal og krav for at opné specialleegeanerkendelse.
Her er det sa at kaeden hopper af. I det gjeblik man har opndet special-
leegeautorisation, stilles der nemlig ikke yderligere veldefinerede krav til
kompetencer for at opnd en slutstilling (afdelingslege eller overlege).
Ganske vist foregdr der en vurdering decentralt 1 afdelingerne, nar der
skal besazttes en afdelingslaegestilling. Kun de faerreste (les afdelingsle-
delserne) ved, hvilke kriterier der legges til grund ved denne vurdering.
Skal man vaere en vellidt og hurtig kirurg uden for mange komplikatio-
ner, som leverer varen pé satellitfunktionen, og i evrigt kan klare vag-
tarbejdet?

Der er ogsa en regionalt fastlagt ansettelsesprocedure, ndr man skal
ansattes som overlage. Men hvordan fungerer denne ansettelsesproce-
dure nu lige? Lad mig henvise til overlegeforeningens nedslaende rede-
gorelse (Faglig bedemmelse af ansegere til overlaegestillinger — hvor
blev kvaliteten af? Mogens Hiittel. Ugeskr. f. Leeger 2009;171(10):834).
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Den gamle faglige vurdering af overlegeansegere (§ 14 vurdering), er
ikke blevet erstattet af en mere systematisk bedemmelse. En bedemmel-
se som tager udgangspunkt i ansegerens kompetencer vurderet ud fra de
7 legeroller og med udgangspunkt i en malbeskrivelse for uddannelsen
til ”subspecialist” indenfor ansegerens fagomréde.

Vejledende malbeskrivelse for fase IV

P4 anmodning fra Sundhedsstyrelsen har der tidligere vaeret arbejdet
intenst i Fagomraderne, Uddannelsesudvalget og DOS’ bestyrelse for at
udarbejde malbeskrivelser for fase IV uddannelsen. Dette arbejde
udmentede sig i 2003 i en stribe mélbeskrivelser. Mélbeskrivelserne for
de enkelte fagomrader varierer en del i form og indhold. Nogle opstiller
mal for kompetencer indenfor alle leegeroller, andre fokuserer pa “’den
medicinske ekspert”. Nogle beskriver en basisuddannelse indenfor fag-
omradet, andre stiler mod den hgjt specialiserede ”subspecialist”. Gene-
relt er mélbeskrivelserne (for?) ambitiese. Af gode grunde har de ikke
kunne tage hejde for specialeplanlegningen.

Det var en milepzl i uddannelsen indenfor fagomréderne, at disse mal-
beskrivelser blev til, men desvarre har de ikke — maske af ovennavnte
grunde — fiet det "impact”, arbejdet havde fortjent.

Som videnskabeligt selskab har DOS’ bestyrelse (eller uddannelsesud-
valget) ingen myndighed eller sanktionsmulighed, nar det geelder uddan-
nelse efter speciallegeautorisationen er opnéet. Dermed ville krav til en
Fase IV malbeskrivelse, som vi kender den fra Fase 11 og Fase III uddan-
nelserne blot vare et slag i luften. Vi har ikke (og skal heller ikke have)
myndighed til som selskab at stille krav til arbejdsgivernes stillingsop-
slag, ligesom vi ikke har nogen bemyndigelse, nar det gelder den fagli-
ge bedommelse af ansogere.

Hvordan nar vi i mal?

Tiden er nu moden til en revision af fase IV maélbeskrivelserne.
Udgangspunktet mé vare, at en kommende beskrivelse af en fase IV
uddannelse indenfor de enkelte fagomrader ikke opstilles som rigide og
ambitigse minimumskrav, men som en vejledning eller anbefaling med
udgangspunkt i de 7 laegeroller.

Ikke alle overlaeger skal have kompetencer pa hgjt specialiseret niveau.
Kompetencekravene skal sattes i relation til den enkelte stilling, og der-
med om afdelingen er indplaceret pd hejt specialiseret, regions- eller
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hovedfunktionsniveau. Dette ber naturligvis fremga af stillings- og funk-
tionsbeskrivelsen.

De nye retningslinjer for en fase IV uddannelse skal vare med til at sik-
re at:

*  Den uddannelsessogende med retningslinjerne i hdnden kan stille
krav til sin fase IV uddannelse.

* Ansegeren til en overlegestilling ved, hvilke kompetencer der for-
ventes honoreret indenfor et givet fagomrade pa et givet niveau.

» Stillingsopslaget og stillingsbeskrivelsen 1 sterre grad relateres til
kompetencen i den aktuelle stilling.

* Inspirere afdelinger til at tilretteleegge uddannelsesforleb og udfor-
me stillingsbeskrivelser, hvis indhold bidrager til uddannelse pé fase
IV niveau.

* Den faglige bedemmelse baseres pa et ensartet grundlag og bliver
mere kompetent.

* Fagomriderne lobende justerer retningslinjerne under hensyntagen
til fagets udvikling, sdledes retningslinjerne bidrager til en faglig
udvikling.

Malbeskrivelserne for fase Il og III er blevet en naturlig del af hverda-
gen, og vi lerer at bruge disse redskaber. Det kan lade sig gore.
Uddannelsesudvalget, DOS’ bestyrelsen og fagomraderne har ved det
nylig atholdte internatmede i Middelfart give hinanden héndslag pé, at
vi alle vil tage fat pd arbejdet med at {4 udferdiget retningslinjer for fase
IV uddannelserne. Uddannelsesudvalget afstikker nogle rammer, sa ret-
ningslinjerne far en vis ensartethed, men det faglige og uddannelses-
massige indhold forankres i fagomréderne. Der bliver derfor behov for
en bred diskussion i fagomraderne, hvor der bliver behov for input fra
alle niveauer.

Forst skal vi internt opnd enighed, ikke blot om indholdet men ogsé om
implementeringen af uddannelsen i vores travle hverdag. Lykkes det, vil
vi utvivlsomt se en stigende forstielse og respekt for vores uddannelse
pa specialleegeniveau fra arbejdsgiverne.

Godt uddannelsesar!

Niels Wisbech Pedersen
Formand for DOS’ Uddannelsesudvalg
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Valg af

Hoveduddannelses-reprasentant
til DOS’ uddannelsesudvalg

I Dansk Ortopadisk Selskabs Uddannelsesudvalg er leegerne i Hoved-
uddannelse til Ortopadkirurg repraesenteret ved ét medlem. Da under-
tegnede forventer at afslutte mit hoveduddannelsesforleb d. 31. oktober
2010, skal der vaelges en ny representant.

Uddannelsesudvalget moades 6-8 gange arligt og beskeeftiger sig blandt
andet med rekruttering af laeger til specialet, udarbejdelse af det orto-
padkirurgiske introduktions- og hoveduddannelsesforlgb, samt stimula-
tion af debatten vedrerende uddannelsesspergsmal. Hoveduddannelses-
repraesentanten er dertil ansvarlig for afholdelsen af to arlige praktiske
workshops for yngre leger.

Arbejdet er yderst spaendende og tidsforbruget overskueligt med et par
timers ulgnnet arbejde per uge, dog eget op til workshops, konferencer
og mader.

Meddelelse om kandidatur sendes til undertegnede per mail senest d. 20.
august 2010. Safremt der er flere kandidater atholdes kampvalg med
brevstemmer.

Yderligere information kan fis pa DOS’ hjemmeside under uddannel-
se eller ved henvendelse til undertegnede.

Henrik Palm
Hoveduddannelsesrepreesentant
DOS’ uddannelsesudvalg

Email: hpalm@dadinet.dk
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DOS Uddannelsesdag 23. april 2010
vellykket - succes’en gentages

Uddannelsesudvalget har i ar for forste gang atholdt en meget vellykket
dag med fokus udelukkende pa uddannelse og rekruttering til specialet
ortopaedkirurgi og karrierevalg. Rammerne var Dalum Landbrugsskole
ved Odense.

Et af malene var at bringe to malgrupper samen: de uddannelsessogen-
de og de uddannelsesansvarlige og — interesserede ortopadkirurger.

P4 DOS’ hjemmeside (se under uddannelse) vil der blive lagt en henvis-
ning til de diverse foredrag.

Formiddagen havde et falles tema til begge grupper om rekruttering og
karrierevalg. Overlege Jan Greve fra videreuddannelsessekretariat Nord
holdt opleeg om Karriere-/specialevalg. Man treffer sit specialevalg
med objektive, men ogsa subjektive kriterier som kan vare svare at
@ndre pa. Han illustrerede specialevalget ved at sammenligne det med
valg af bil. Hvorfor kerer vi ikke alle sammen rundt i en Skoda? Hvilke
andre faktorer pavirker valget? Der blev sat tal pa specialets popularitet,
som slet ikke er sa ringe endda.

”Hvad pavirker mig i valget af speciale?”. Klinisk Basis Lage Chri-
stian Stjernebjerg fortalte om hvordan et godt KBU ophold kan se ud, og
han fortalte om sin egen erfaring og kom med mange positive og kon-
struktive bemarkninger. Blot det at tage godt imod en ny laege pa forste
dag kan gare, at opholdet fér et bedre forlab.

Herefter et engagerende foredrag fra introleege Guddi Steinfath, der med
en uddannelse som kiropraktor i bagagen nu havde valgt ortopaedkirur-
gi. Vist nok viste det sig, at der (endnu) ikke var s& meget at tjene i det
nye speciale som i det forrige, men at der til gengald var s& megen til-
fredsstillelse i at kunne behandle patienter i korte og speendende forleb.

Sidste tema om formiddagen handlede om Fzelles Akut Modtagelse.

Hvordan kan vi tilretteleegge et uddannelsesforleb for mulige spirende
ortopaedkirurger i FAM, og kan disse nye enheder fungere som rekrutte-
ringsplatform for ortopadkirurgi? Torben Bak Hansen, klinikleder og
overlege pa Ortopadkirurgisk afdeling, Regionshospitalet Holstebro
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kom ind pa is@r det sidste emne. Der er mange sandheder og myter om
ortopadkirurger, som vi skal sl&s med og som kan pavirke specialevalg;
hvordan kan vi indrette uddannelsesforlobene saledes, at vi kan tilbyde
en god introduktion i, hvad ortopaedkirurgi i virkeligheden handler om?

Om eftermiddagen havde de 30 Basis- og Introduktionslager en praktisk
workshop pa 3'/> time med to stationer.

Den ene station omhandlede knaartroskopi med teoretisk opleg om
diagnose, indikation og behandling ved overleege Claus Ol Hansen fra
Amager Hospital. Deltagerne artroskoperede herefter parvis pa kunst-
knz ved i alt 8 sgjler, venligst stillet til rddighed af Stryker, Nordic
Medical Supply og Smith & Nephew.

Den anden station omhandlede overekstremitetens frakturer med teore-
tisk opleeg om reponering, stabilitet og osteosyntesemetoder ved over-
leege Frank Damborg fra Kolding Sygehus. Deltagerne osteosynterede
herefter parvis en klavikelfraktur, en proksimal humerusfraktur og en
distal radiusfraktur pa kunstknogler med implantater venligst stillet til
radighed af henholdsvis Swemac, Synthes og Osmedic.

Tak til afdelingsleegerne Lonnie Froberg og Bertel Understrup fra
Odense Universitetshospital, der var instruktorer ved arbejdsstationerne.

Slutteligt fik deltagerne udleveret kursusbevis og evaluerede workshop-
pen pa en skala fra 1-5 (bedst) med karakteren 4,1 for den teoretiske del
og 4,3 for den praktiske del, hvilket er et flot resultat. Tak til alle invol-
verede parter for den store indsats; lad os habe, deltagerne nu braender
endnu mere for at blive ortopadkirurger.

Til de uddannelsesinteresserede/uddannelsesansvarlige ortopaedkirurger
var der rigelig mulighed for diskussion omkring de folgende foredrag.

Det komplicerede forleb (teoretiske/praktiske/sproglige/kulturelle pro-
blemer) blev belyst af Inger Terp fra sprogcenteret Odense og overlege
Hans R.I. Jorgensen, PUF. Inger har stor erfaring med at sprogteste og
uddanne udenlandske leeger i forbindelse med ansettelse i proveforlab
eller uddannelsesforleb. Hans Jorgensen gennemgik de forskellige pro-
cedurer og trin 1 handtering af komplicerende forlgb, som er blevet sat i
system i Region @st. Ikke mindst belyste han de signaler der tyder pa, at
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man har et problem under opsejling. Det nytter ikke noget for nogen af
parterne at overse eller ignorere et kompliceret forleb.

Evalueringsmetoder under intro- og hoveduddannelse blev prasente-
ret af overleege Per Pallesen, PKL og overlaege Thomas Lind, Uddannel-
sesansvarlig overlege pd Hillered Hospital og medlem af UDDU.

Sidste emne péd dagen var karrierevejledning og individuelle uddan-
nelsesplaner.

Overlege Kim Holck, uddannelsesansvarlig overlege pd Hvidovre
Hospital og overlege Jan Greve tog sig af denne sidste del af eftermid-
dagen. Alle emner udleste gode spergsmél, bemearkninger og diskussio-
ner der var ét af formalene af denne eftermiddag — at udveksle erfarin-
ger med det hensyn at forbedre og stremline vores uddannelse med de
muligheder og begransninger der er.

Uddannelsesudvalgets nyeste udspil med denne uddannelsesdag viste
sig at blive en succes, og der var stor opbakning fra deltagerne til at
atholde en uddannelsesdag i hvert fald én gang arligt. De yngste laeger
ville gerne have haft mere tid til at kunne drefte deres syn pa uddannel-
sesforleb om formiddagen, og de kunne heller ikke f& nok af at skrue,
bore og skope sig igennem de to workshops. De uddannelsesansvarlige
og — interesserede ortopaeder havde lenge efterlyst sidan et forum til at
kunne drefte og diskutere uddannelsesforleb med hinanden omkring
relevante foredragsemner og ser ogsi gerne succes’en gentaget.

Uddannelsesudvalget vil meget gerne takke foredragsholderne, medar-
bejderne til begge workshops og ikke mindst alle deltagere for deres ind-
sats, tid og engagement.

Vi planlagger ogsa naeste ar at sammensatte et godt program og vil ger-
ne tage imod forslag til emner fra vores medlemmer og andre uddannel-
sesinteresserede.

Neste uddannelsesdag atholdes den 22. april 2011
Hold gje med DOS’ hjemmeside!

Med venlig hilsen,
Uddannelsesudvalget
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Dansk Selskab for Hofte-
og Knzealloplastik Kirurgi

0‘:‘5’ Hdh Information fra

I forbindelse med den ekstraordinare generalforsamling ved DOS’ ars-
madet 2009, blev der vedtaget to tilleg til eksisterende referencepro-
grammer.

DSHK, vil gerne gore opmaerksomhed pa

1. Addendum vedr. metal-on-metal resurfacing til referenceprogram
for Hoftealloplastik

Anbefalinger

* Afdelinger der veelger at tilbyde MoM RTHA ber udnytte de eksi-
sterende treeningstilbud samt alliere sig med erfarne kirurger (C)

*  Operationerne samles pd et mindre antal samarbejdende enheder
per region (C)

*  Den foretrukne indikation er mand < 65 og kvinder < 55 &r med
primer artrose (B)

Absolutte kontraindikationer er

*  Caput femoris medferende femurkomponent med D < 44 mm. (B)

+  Svert deformerede hofteled, utilstreekkelig bone stock™ til at
understotte protesen (C)

+ Patienter med diagnosticeret osteoporose (D)

» Fertile kvinder, patienter med kendt nyreinsufficiens, patienter med
kendt eller formodet metaloverfelsomhed, immunsupprimerede
patienter (D)

Relative kontraindikationer er

*  Caput femoris medferende femurkomponent < 50 mm (B)

* Fedme (BMI>35), lettere deformerede hofteled, ensket korrektion i
benlengde = 1 cm (D)

36



2. Addendum vedr. profylakse ved tandbehandling til reference pro-
grammet for bide Hoftealloplastik samt Knzenzr osteotomi og pri-

meer knaealloplastik

Anbefalinger

*  Forud for sterre indgreb i mundhulen, anbefales antibiotika-profyl-
akse* som engangsdosis til patienter med reumatoid arthritis,
hamofili samt ved immunsuppression med udtalt neutropeni (D)

* Tbl. Amoxicillin: Voksne 2 g. Born 50 mg/kg ca. én time for behandling og ved peni-
cillinallergi:
* Tbl. Roxithromycin: Voksne: 300 mg. Born: 150 mg.

For den fulde ordlyd henvises til DOS’ eller DSHK’s hjemmeside.

DSHK anbefaler at de nye tilleeg indarbejdes i lokale/regionale instruk-
ser/samarbejdsaftaler og patientvejledninger.

Soren Overgaard

Formand for DSHK
soeren.overgaard@ouh.regionsyddanmark.dk
www.dshk.org
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EFORT Travelling Fellowship til Italien
4. til 11. oktober 2009

En hel unik mulighed for at mede
andre yngre ortopadkirurger fra Euro-
pa opstod, da jeg fik tilbudt en plads
pa efterarets Travelling Fellowship
under EFORT.

Maodet var placeret med udgangspunkt
i Bologna i Norditalien, hvor vi blev
indkvarteret pa et hyggeligt hotel ner
den oprindelige ringmur. KI. 07.10
mandag morgen samledes alle delta-
gerne. Hele det europaiske kontinent
var godt repraesenteret med i alt 17 del-
tagere fra 16 forskellige lande lige fra
Finland i nord til Cypern i syd. Det er
det enkelte lands nationale selskab,
som udvalger en spirende eller nyuddannet ortopadkirurg. I Belgien har
man to ortopaedkirurgiske selskaber. Trods meget forskellige kulturelle
baggrunde, men med den samme ortopadkirurgiske opdragelse i baga-
gen, fandt vi lynhurtigt ud af, at humoren ikke kender landgranser. Stem-
ningen blandt kursisterne var i top fra forste feerd. Alle var meget abne,
og der blev diskuteret og joket frit. Madets store styrke er kun én repraes-
entant fra hvert land, alle taler engelsk (Faktisk var italienerne de sveere-
ste at forstd, da deres sprog skinner voldsomt igennem; Det hedder ikke
”Ten years ago” men derimod “Tense yearse agose”!), man bliver pres-
enteret for tankevaekkende kirurgiske procedurer, som straks satter en
livlig diskussion i gang. Faktisk oplevede jeg en stor enighed blandt os
kursister, nér vi overvaerede graenseoverskridende kirurgi. Herom senere.

Grundlceeggeren af Rizolli

Tilbage til selve opholdet i det smukke og i en danskers gjne klimatiske
behagelige Italien. Vi lagde ud med et fantastisk vejr — hgj bld himmel
og mellem 25-30 grader — og kun ned til 24 grader visse netter.
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De forste 2'/> dag modtog vi intensiv undervisning og overvearede talri-
ge “Live surgery” pd det verdensberemte “Istituto Orthopaedico Rizol-
1i” funderet i det tidligere kloster ”San Michele in Bosco”. Det er det
eldste ortopaedkirurgiske hospital i Europa, og vi merkede virkelig vin-
gesuset fra ortopadkirurgiens vugge. Hospitalet er grundlagt af Fran-
cesso Rizolli i 1896 og selve klostret er bevaret fint integreret med
moderne bygninger. Man behandler i dag ca. 150.000 patienter arligt. Vi
modtog undervisning i Aula Campanacci, hvor tidligere professorer ope-
rerede deres patienter i abent forum og under livlig diskussion blandt til-
skuerne (stedets evrige laeger). Tiderne har skiftet blandt andet pga.
storre krav til hygiejne og etik, s& vi fulgte udvalgte operationer via
direkte transmission fra operationsstuen.

Rizolli er specielt kendt
for behandling af sports-
skader og tumorer. Forste
dag startede med en opera-
tion af en 18-arig mand
angiveligt med osteokon-
drit i mediale femurkon-
dyl. Brusken var dog
intakt, men blad. Opera-
toren lavede et stort vindue
i brusken og implanterede
2. generation osteokond-  Greekenland, Cypern, Danmark, Bosnien,
ralt implantat. Vi sad alle  Belgien.

og mébede, men resulta-

terne skulle vaere fine med 90 % forbedring efter 6 ars followup. Siden
kom en 46-arig landmand under kniven med efter dansk vurdering sver
artrose og valgus kna. Her blev der primert foretaget variserende oste-
otomi pé femur efterfulgt af afmejsling af osteofytter pa femur og tibia
for til sidst at implantere en ny frisk frossen donormenisk i laterale led-
kammer. Alle kursusdeltagerne var dybt rystede og resten af ugen led en
hyppig kommentar: ”He is just a farmer!”

Denne forste dag gaestede en representant fra EFORT Rizolli. Professor
Wolthart Puhl fra Tyskland fortalte om EFORT's historie med grund-
leeggelse 1 1991. Historisk set et helt unikt tidspunkt med oplesning af
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skarpe greenser mellem Ost - og Vesteuropa. Puhl er en af grundlegger-
ne og var meget visioner, idet Osteuropa ogsa skulle have mulighed for
at deltage 1 EFORT. Nu er 40 nationer medlemmer.

Prof. Puh Prof. Maracci med kinesisk
paparazzi i baggrunden.

Hoftealloplastik stod péd eftermiddagens program. I denne del af Italien
anvendes 1 48 % af THA-indsattelser keramik-keramik, selvfelgelig
med en overvaegt til unge mennesker. Man seger at bevare ledkapslen for
at nedsette propioceptionsforstyrrelser.

Om aftenen blev vi kert 1 bus op i bjergene til Professor Maurilio Mar-
accis imponerende villa, hvor der blev serveret spendende velkomst-
driks og udsegte pindemadder. Snakken gik livligt nationaliteterne imel-
lem, og da vi returnerede til hotellet ved midnatstid var alle med pé en
tur 1 byen. Vor estrigske deltager Mathias havde gjort forarbejdet aftenen
forinden og kunne lede os fra den ene udskankningsattraktion til den
anden.

Tirsdag fortsatte med “live surgery” indenfor berneortopadien; tibialis
anterior transfer og &ben reposition ved hoftedislokation. De havde for
nyligt indfert Ponseti’s behandlingsregime ved klumpfedder. Siden fulg-
te en grundig gennemgang af tumorkirurgien med klassifikation, prote-
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serekonstruktion, og sdgar allograftrekonstruktion med berering af de
udfordringer bernetumorkirurgien giver. I nogle tilfelde rekvireres frisk
frossede allografter fra Kina, da knogledimensionerne passer bedre til
bern. Der var opgerelser med 133 allograft-operationer med 86 % gode
resultater. Der blev fremlagt en case, hvor fibula hos et barn blev
anvendt som vaskulariseret bone graft i proksimale femur. Ad &re blev
caput fibula langsomt omdannet til et fungerende caput femoris. Tumor-
kirurgi giver nogle gange fantasien udfordringer — heldigvis hjalper
naturen til for at opna succes.

Rundvisning pd biblioteket.

Han var storsamler, og
egentlig kunne vi have til-
bragt uger med at studere
kuriositeter fra fortiden.
Selv toilettet var dekoreret
med et billede pd vaeggen,
som forestillede en person,
der gives et overdimensio-
neret lavement. Inde bag
billedet gemte bankboksen
sig. Ikke helt uden humor
og opfindsomhed.

Vi fik rundvisning pa
Rizolli’s bibliotek byg-
geti1517. Her findes en
af de @ldste og mest
komplette samlinger af
ortopadkirurgisk litte-
ratur (28.000 varker)
samt kirurgiske instru-
menter. En af de forste
chefleeger pa hospitalet,
Vittorio Putti, havde
efterladt sit arbejds-
vaerelse og konference-
rum fuldstendigt intakt.

] §
P
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Prof. Puttis konferencerum med doven til
toilettet.
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Onsdag blev der vist isazttelse af ankelprotese — den sékaldte BOX-pro-
tese udviklet i samarbejde mellem Bologna og Oxford. Desuden blev der
fremlagt materiale pd implantation af allografter i ankelleddet primaert
til patienter under 50 ar. Man havde opgjort 52 cases med 7 ars follow-
up og fundet smertereduktion hos over 80 %. Hos en patient var allo-
graften helt uden artrosetegn og retrospektivt erfarede man, at vedkom-
mende havde fiet immunsuppressiv behandling pga. nedsat
nyrefunktion. Derfor har man nu oprettet en ”Immunsuppressiv”’ proto-
kol. Resultatopgerelse kommer senere.

Den af fod-ankelkirurger velkendte Professor Sandro Giannini viste des-
uden en simpel og hurtig operation for platfod, hvor alle tilskuere endnu
engang var skeptiske. Han foretog perkutan Akillessenefor-lengelse
efterfulgt af indsattelse af en hjemmekonstrueret plastskrue placeret
perkutant i sinus tarsi. Han havde gode resultater pa selv unge menne-
sker! Mange tanker gik til subtalerleddet hos alle disse patienter.

Professor Magetti, 78 &r, kom og fortalte om sin lange karriere indenfor
rygkirurgien. Han var kort forinden blevet filmet i biblioteket under et
interview til American Academy of Orthopaedic Surgeons. Interviewet
blev fremvist som afrunding pé 2'/> dag pa Rizolli.

Efter frokost blev vi i bus kert til
Firenze, hvor vi fik en guidet rundtur
i den indre by med bl.a. den smukke
katedral og rddhus. En charmerende
by med lidt af en historie. Gamle
beslutninger havde vundet heavd;
Broen over floden var oprindeligt
fyldt med slagterforretninger og man
kunne levende forstille sig, hvordan
stanken ndede de riges neser, nir
kodet begyndte at rddne i varmen.
Derfor besluttede herskabet, at man
kun matte salge det eneste i verden,
der ikke lugter; nemlig guld. Den dag
i dag ligger der stadig kun guldforret-
Caput Medusa i Firenze. ninger pa broen.
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Middagen blev indtaget pa
en hyggelig restaurant i en
lille sidegade. Et gammelt
klaver stod fristende ved
indgangen. Under midda-
gen gav Mathias fra Ostrig
den pludselig hele armen
med sang og spil pa oven-
navnte. Stemningen var pa
sit hejeste, s& selv forbipas-
serende matte stoppe op.

Mathias pa klaver.

Dagen derpda kunne der
soves lenge, da vi forst
midt p4 formiddagen skulle
keres til Verona. I Verona
blev vi indkvarteret pa
Hotel Bologna beliggende
lige ved side af Arenaen.
Der var lige tid til lidt sight-
seeing i byen inden 4 timers
session pa Clinica Ortopae-

- . - dica Policlinico G.B. Rossi
Hekse og trolde pa restaurant. omhandlende hofte- og
rygkirurgi. Middagen blev serveret pa en typisk italiensk restaurant fyldt
med fotos pa veggene og ked haengende fra loftet sammen med hekse
og trolde. Lidt af et skue.

]'ﬂ._'f
s |

Den sidste undervisnings-
dag omhandlede hand,
fod/ankel og traumekirurgi.
Man var ikke helt s& kontro-
versiel i sine behandlings-
regimer her som pd Rizolli
bortset fra behandling af
hallux valgus. Her foretog
man osteotomi distalt 1. K-trddsplacering ved operation for Hal-
metatars, gled distale del af [ux Valgus.

43



tastralen lateralt og holdt stillingen med en enkelt lengdegaende K-trad
gennem proksimale del af metatarsen. Angiveligt fine resultater uden
oget infektionsrate.

b

Sejlturen til Venedig.

Lordag var vi rene turister.
Bussen korte os til badter-
minalen lige uden for
Venedig, hvor vi blev frag-
tet 1 bad ind til centrum.
Under sejladsen faldt de
forste regndraber, men
himmelsluserne blev for
alvor abnet, da vi naede
Marcuspladsen. Heldigvis
blev fortidens huse kon-
strueret med store arkader.
Her stod alle turisterne

skulder ved skulder og overvaerede klimaforandringerne pa nert hold.
Lynene rungede og peb mellem bygningerne, mens kaskader af vand
strommede bdde over og under os. Efter besigtigelse af den beremte

Marcuskirke blev vi vist rundt i de
smalle gader og sma broer. Hospi-
talet ligner udefra endnu en af
deres mange kirker (118 i alt).
Samtlige kirketarne stod ikke lan-
gere vinkelret pa jordoverfladen.
Venedig er en interessant by som
har overlevet i stor rigdom gennem
arhundreder pa trods af naturens
luner. Stigende vandstand i havene
ma lige netop her vaere lidt af en
udfordring. Vor guide i byen talte
et meget uforstaeligt engelsk og
mange finesser i historierne for-
svandt i italienske gloser, men
ellers en alle tiders dag.
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Dagene med EFORT Travelling Fellowship har veret en oplevelse for
livet med mulighed for at stifte venskaber med andre ortopadkirurger pa
tvaers af landegraenser. Vi havde vor egen turguide, Alessia, som fulgte
os under hele opholdet, sd der ikke var forsinkelser, som Sydeuropa
ellers er kendt for. Hun gjorde et flot stykke arbejde.

En stor tak til EFORT for et meget fint arrangement, DOS for udveel-
gelsen og rejsen frem og tilbage samt min afdeling for fri med len til
turen.

1 byen sammen med lceger fra hospitalet i Verona.

Afdelingsleege Lena Schroll
Vejle Sygehus
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Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and
Emergency Medicine har vokst!

Kjetil G. Ringdal'**, Kjetil Sereide**, Hans Morten Lossius"?

' Seksjon for forskning, Stiftelsen Norsk Luftambulanse, Drabak, Norge
? Det medisinske fakultet, Fakultetsdivisjon Ulleval
Universitetssykehus, Universitetet i Oslo, Oslo, Norge
* Akuttdivisjonen, Oslo Universitetssykehus HE, Ulleval, Oslo Norge
* Kirurgisk Avdeling, Stavanger Universitetssjukehus, Stavanger, Norge
> Institutt for Kirurgiske fag, Universitetet i Bergen, Bergen, Norge
kjetil.ringdal@snla.no, ksoreide@mac.com,
hans.morten.lossius@snla.no

The Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine (SJTREM) startet i 1994 som ”Akuttjournalen.” Etter et strate-
givalg i 2008 ble det relansert som SJTREM og har siden vokst betrak-
telig. SJTREM er et fagfellevurdert, PubMed, PubMed Central, og
MEDLINE indeksert internasjonalt tidsskrift som er rettet mot alt
helsepersonell som er involvert i pre- og inhospital akuttmedisin, akut-
tkirurgi, intensivmedisin og traumebehandling. Tidsskriftet henvender
seg primert til et skandinavisk og nordeuropeisk publikum (1), men har
en gkende internasjonal orientering (2).

Fri tilgang

SJTREM (Figur 1) publiseres gjennom internettbaserte BioMed Central
(BMC) og har apen tilgang (‘open access’). Apne tilgjengelige vitens-
kapelige tidsskrift gir full tilgang for alle som vil ha adgang, uansett om
deres sykehus, universiteter eller akademiske institusjoner abonnerer pa
tidsskriftet eller ikke.

I en rapport fra EU ”Study on the economic and technical evolution of
the scientific publication markets in Europe”, kommer det frem at priser
pé vitenskapelige tidsskrift har ekt med mer enn 300 prosent siden 1995
(3). I rapporten papekes det at hoye priser pa abonnement eller tilgang
gjor kunnskapen mindre tilgjengelig for forskersamfunn verden over, og
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at det er usosialt at offentlig forskning ikke gjores offentlig tilgjengelig.
Den dyre produksjonen av vitenskap kan bidra til store forskjeller mel-
lom den rike del av verden og den fattige.

Som en folge av denne og andre tilsvarende deklarasjoner og anbefalin-
ger (4-10), har flere forskningsfond etablert retningslinjer der de oppfor-
drer, eller sagar forlanger at forskere publiserer i open access tidsskrift.
Fondene tilbyr & betale eventuelle publikasjons-avgifter og/eller a arki-
vere deres artikler i dpent tilgjengelige institu-sjonsarkiver (f.eks. US
National Institutes of Health, UK Research Councils, the Wellcome Tru-
st, CERN).

I England har den private organisasjonen the Wellcome Trust (Englands
storste ikke-statlige finansier av biomedisinsk forskning) allerede gjort

apen arkivering obligatorisk (10).

European Research Council har varslet at resultater av forskning som
radet finansierer, skal gjores allment tilgjengelig, og at arkivering i apne
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institusjonsarkiv og/eller publisering i open access tidsskrift blir obliga-
torisk for finansiering fra EUs 7. rammeprogram for forskning og tek-
nologisk utvikling. Forsknings- og Innovationsstyrelsen folger samme
linje (9).

Gratis publikasjon

Open access baserer seg pa forfatterbetaling. Det & publisere artikler i
SJTREM koster normalt opp mot 7.000 kr per artikkel, men inntil vide-
re finansieres publiseringen gjennom stette fra Stiftelsen Norsk Luftam-
bulanse og Lardals Fond for Akuttmedisin.

Europas tredje storste

Hvis du velger a publisere i SJTREM er du ikke alene. Fra relanseringen
til dags dato (2. februar 2010) har SJTTREM mottatt mer enn 200 manu-
skript hvorav cirka halvparten har blitt antatt. Manuskriptene kommer
fra hele verden, hvorav 44 av de publiserte artiklene kommer fra Skan-
dinavia og 67 fra Europa (Figur 2).

Figur 2. Oversikt over antall publiserte artikler i SJTTREM.
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Majoriteten av de publiserte artikler er originale arbeider og oversiktsar-
tikler. Mange av de publiserte artikler har blitt lest ganske ofte, og antal-
let siteringer i andre tidsskrift er ekende. Toppscore artikkelen (11) er
lest mer enn 5800 ganger pa 18 méneder. Ut fra publiseringsfrekvens har
SJTREM rukket & etablere seg som det tredje sterste akuttmedisinske
tidsskriftet i Europa. Kun de veletablerte Emergency Medicine Journal
(BMJ Publishing group) og Resuscitation (ERC) publiserer mer per
méned.
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Impaktfaktor

SJTREM er under vurdering for registrering i EMBASE. P& grunn av
den positive utviklingen har BMC valgt & forsere tempoplanen for sek-
nad til Thomson Reuters for vurdering av Thomson Reuters Impact Fact-
or; sgknaden ble sendt hgsten 2009.

Videre utvikling

Den positive utviklingen kan tolkes som et uttrykk for at det finnes et
behov for et skandinavisk, vitenskaplig, akuttmedisinsk tidsskrift som
fokuserer pa the Chain of Survival.

Sjefsredakterene har intensivert arbeidet med a rekruttere originale arbe-
id og oversiktsartikler av hay kvalitet. Det foreligger og etableres lopen-
de avtaler med en rekke internasjonalt vel ansette fagpersoner om
innsending av oversiktsartikler for publikasjon. Innsending av originale
arbeid fra Skandinavia og resten av verden er jevnt gkende.

Den gkte publiseringsfrekvensen medforer okte kostnader. Det arbeides
med lesninger for & overfore noe av publiseringsutgiftene ¢i/ forstefor-
fatters arbeidsgiver eller universitet, men forstdelsen for at publise-
ringsavgift er en del av forskningsfinansieringen er, pa tross av ferende
dokumenter (4-10), enna ikke etablert i de akademiske miljg.

Vi oppfordrer forfattere til 4 benytte SJTTREM (http://www.sjtrem.com)
som publiseringskanal for oversikts- og originalarbeider innen det akut-
te ortopedkirurgiske fagfelt.

Interessekonflikter
Forfatterne er redakterer i Scandinavian Journal of Trauma, Resus-cita-
tion and Emergency Medicine.
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I

Ortopadisk Kirurgi, 7. udgave

Otto Sneppen, Cody Biinger, Ivan Hvid og Kjeld Sgballe (red.)
2010, FADLs Forlag, Kebenhavn, Danmark
ISBN 978-87-7749-504-5

Ortopadisk Kirurgi er siden forsteudgaven i 1986 blevet en klassiker.
Bogens forfattere deekker hele ortopadkirurgien, og det er gleedeligt for
faget at have denne hyppigt opdaterede samlede lerebog pé dansk.

Den 7. udgave fremstér flot med sin orange(!) indbinding, leesevenlige
layout og vaesentligt forbedrede farvesatning, som fremhaver det udvi-
dede antal gode illustrationer i form af fotos, tegninger, tabeller, rent-
genbilleder og skanninger. Som tidligere omfatter forste halvdel diagno-
stisk metode, generelle behandlingsprincipper, generel traumatologi
(inklusiv multitraumer og traumemodtagelse) og almen ortopadi, mens
den anden halvdel gennemgar ortopadien region for region i bevaegeap-
paratet. Denne inddeling virker fortsat fornuftig.

Der er gode opdateringer pd mange omrader, for eksempel om osteoin-
tegration af ekstremitetsproteser, biologiske leegemidler til reumatoid
artritis, protesematerialer (metal, keramik, polyethylen), antibiotika regi-
mer, regeneration efter muskelskade, impingement i hofteleddet og Pon-
seti behandling af medfedt klumpfod. Dertil er tilfojet et helt nyt afsnit
om molekyler ortopaedi med blandt andet rekombinant medicin, kon-
drocyt implantation, bioaktive implantater og de forventede fremtidige
muligheder for genterapi.

Fingeren kan ikke sattes pa ret meget. Man kunne maske enske sig mere
fokus pa, og illustrationer af, vinkelstabile skinner i de regionale trau-
meafsnit. Operationsteknikken ved amputation gennemgés minutiost
med billeder. Maske kunne der ogséd afses plads til de gvrige hyppigst
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NU I 7. UDGAVE

ORTOPADISK
KIRURGI

7. UDGAVE

Den nyeste

viden om
bevageapparatets
sygdomme og
deres kirurgiske
behandiing

ubisa@ uaxiq

Nu i en 7. udgave opdateret med den nyeste viden
om beveageapparatets sygdomme og deres kirurgi-
ske behandling, og vi kan blandt andet praesentere
et helt nyt kapitel om molekylzer ortopaedi. Bogens
righoldige, unikke illustrationsmateriale, der omfat-
ter mere end 1000 figurer, understgtter formidlin-
gen og hjaelper til at anskueliggere stoffet. Primaert
for medicinstuderende, men bruges ogsa i de farste
faser af den ortopaedkirurgiske speciallegeuddan-
nelse. Andre sundhedsfaglige grupper, isaer fysiote-
rapeuter, anvender bogen som opslagsbog, ligesom
den vil vaere oplagt at have staende pa alle ortopze-
diske afdelinger.
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sete/udferte kirurgiske adgange blandt yngre kirurger, selvom detaljeret
gennemgang heraf herer hjemme i andre opslagsverker.

Samlet fremstar bogen dog yderst gennemarbejdet. Illustrationerne er
velvalgte og supplerer relevant teksten, som er letleeselig. Trods mange
forfattere virker bogen som et samlet hele med ensartet ambitionsniveau
og relevant pladsfordeling. Jeg har kun kunnet finde en uoverensstem-
melse, nemlig at det arlige antal danske hoftebrud anferes til 14.000 i
afsnittet om osteoporose mod 10.000 i det regionale afsnit. Endelig er
indholdsfortegnelsen overskuelig og stikordsregistret omfattende nok til
brug som opslagsverk.

I forordet anfores, at mélgruppen forst og fremmest er studerende inden
for det sundhedsvidenskabelige omréde. I mine gjne vil bogens niveau
og omfang dog snarere vare passende for yngre laeger pa vej ind i spe-
cialet — ligesom leeger i hoveduddannelse vil kunne opdatere deres viden
for ophold/kurser i subspecialerne. Dertil vil praktiserende leger, syge-
plejersker og ergo/fysioterapeuter med fordel kunne benytte bogen som
dagligt opslagsverk.

Ortopaedisk Kirurgi er et must for alle yngre laeger under uddannelse.
Den ber ogsa haves 1 biblioteket pé alle landets ortopadkirurgiske afde-
linger — selvfolgelig i denne nyeste 7. udgave.

Hoveduddannelses repreesentant,

1. reserveleege Henrik Palm,
hpalm@dadinet.dk
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MoDER 06 KURSER | DANMARK
I ? |

sAK Efterarssymposium i @
Skulder-albue-kirurgi &7

Online-tilmelding (ferst til melle) nu dben pad www.saks.nu

Selskab for Artroskopisk kirurgi og Sportstraumatologi (SAKS) og
Dansk Selskab for Skulder-Albue-kirurgi (DSSAK) afholder fzlles efter-
arssymposium i skulder-albue-kirurgi d. 23. og 24. september 2010 pa
Hotel Comwell i Roskilde.

Hovedtemaer for symposiet:

1. Surgical Treatment of Traumatic Gleno-humeral-instability
2. Surgical treatment of AC-dislocation

3. Treatment of Acute and Chronic instability of the Elbow

Symposiet atholdes som internatkursus med Gallamiddag 23. september
kl. 19 og med sdvel danske som internationale foredragsholdere. Over-
natning pa Hotel Comwell, gallamiddag og forplejning er alt sammen
inkluderet i tilmeldingsgebyret.

Deltagerafgift:

Senest 1. juli:

Medlemmer af SAKS eller DSSAK: 2.800 kr.
Ikke-medlemmer: 3.000 kr.

Efter 1. juli:
Medlemmer af SAKS eller DSSAK: 3.200 kr.
Ikke-medlemmer: 3.500 kr.

TILMELD DIG PA WWW.SAKS.NU !
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sAKs eira

I samarbejde mellem Dansk Selskab for Artroskopisk
kirurgi og Sports-traumatologi samt
EIRA Nordic Skillslab inviteres til
1. Kursus i Ledbands rekonstruktion
ovs 10!
Tid: d. 10. - 11. november 2010.\ iy da
Sted: EIRA Nordic Skillslab, Arhus

Indhold: 2 dage med teori og praktiske evelser pé kadavere med ACL-
, MCL- og MPFL rekonstruktion samt dissektion.

Malgruppe: Yngre laeger med erfaring inden for basal artroskopi som
sigter pd en speciallegeanerkendelse i ortopaedkirurgi. Der kan maksi-
malt optages 2 kursister pr. artroskopisk sejle. Tildeling af pladser fore-

gér efter princippet “forst til molle”.

Undervisere: Danske specialleeger med stor erfaring i korsbands- og
ligament kirurgi.

Deltagerafgift: 2.200 kr.

Tilmelding: Foretages on-line pd SAKS’ hjemmeside, www.saks.nu
Tilmelding gelder fra betalingsdato, og sidste frist er 16. 10. 2010.

Kursusledelse: Direkter, Overlege Bent Wulff Jakobsen

For yderligere information kontakt: Overlege Bent Wulff Jakobsen,
EIRA Nordic Skillslab, E-mail: BWI]@eiradanmark.dk
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