Referat af Bestyrelsesmode i DOT 24/11-08.
Patienthotellet 4. sal Nord. OUH 13-16.30.

Dagsorden:

. Valg af dirigent

. Valg af referent

. Godkendelse af dagsorden

. Godkendelse af referat fra sidste bestyrelsesmade
. Godkendelse af referat fra generalforsamling

. Konstituering af bestyrelsen

. Referenceprogram - Malleolfrakturer

. ESTES

9. Fremtidige symposier

10. Dansk Multitraume Register

11. Hjemmesiden - Case bibliotek

12. Videreforelse af "Rigshospitalets Traumekursus"
13. Fraktur database

14. Eventuelt
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Ad 1. Valg af dirigent

MSL blev valgt til dirigent.

Til stede: Morten Schultz Larsen (MSL), Henrik Grenborg (HG), Klaus Kjar Petersen (KKP),
Mikael Brix (MB), Nanna Salling (NS), Seren Kold (SK), Kjeld Hougaard (KH) & Frank Damborg
(FD).

Afbud fra: Seren W Rasmussen (SWR), Annette Sylvest (AS) & Charlotte B Gethgen (CBG).

Ad 2. Valg af referent
FD blev valgt til referent.

Ad 3. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt som ovennavnt.

Ad 4. Godkendelse af referat fra sidste bestyrelsesmode
Referat fra sidste bestyrelsesmode blev godkendt.

Ad 5. Godkendelse af referat fra generalforsamling
Referat fra Generalforsamlingen 23/10-08 blev godkendt.

Ad 6. Konstituering af bestyrelsen

Bestyrelsen konstituerede sig uden andringer ifht. hidtil. Dvs:

MSL: Formand, SWR: Neastformand, CBG: Kasserer, AS: Sekretaer og KKP:
Uddannelsesudvalgsformand.

HG, MB, NS, SK, KH og FD: Menige bestyrelsesmedlemmer.

Ad 7. Referenceprogram — Malleolfrakturer
I forleengelse af indleegget pd GF 23/10 vedr. malleolfrakturer diskuteredes den varierende kvalitet
af behandling af malleolfrakturer landet over.



Bestyrelsen diskuterede for og imod at starte arbejde op mhp. udarbejdelse af et regulaert
referenceprogram vedr. malleolfrakturer.
Konklusionen blev at der arbejdes videre pé 2 fronter:

A) En arbejdsgruppe bestdende af SK, KKP og HG opstarter arbejde mhp. udarbejdning af et
referenceprogram vedr. den kirurgiske behandling af malleolfrakturer.

B) Sidelobende soges at designe en segning i landspatientregistret mhp. at identificere
“problempatienter” / subgrupper indenfor malleolfracturgruppen. HG er tovholder for dette
projekt. Mélet er at denne segning evt. kan danne baggrund, eller ligge op til
referenceprogrammet.

Arbejdsgruppen melder tilbage til bestyrelsen pd naeste mede med en “skabelon” / disposition for
arbejdet.

Ad 8. ESTES

Som opfelgning pé pkt. 4 fra Generalforsamlingen 23/10 diskuterede bestyrelsen indmeldelse af
DOT 1 ESTES. Alle var enige om at DOT indmeldes 1 ESTES som ”institution” (Dvs. at alle
medlemmer af DOT indmeldes samtidigt. Gebyret er i storrelsesordenen 5 eur/medlem/ar.

HG varetager indmeldelsen. Sekreter/Kassere bedes tilsende HG opdateret medlemsliste sdledes at
medlemstallet kan bestemmes og indmeldelse kan foretages.

HG meddeler at der er deadline til abstracts til Antalya-medet jan/feb 2009.

HG gor opmearksom pa hjemmesiden www.estesonline.org

Ad 9. Fremtidige symposier
DOT har modtaget invitation fra DOS til at byde ind med mulige emner til fremtidige
onsdagssymposier pa DOS meder.
Bestyrelsen enedes om at indstille:

A) Protesenare frakturer. Keating fra Edinburgh blev naevnt som mulig “ping”. Dette vil kunne

veare klar til symposium tidligst efterr 2009 (ca. 4 timer).

B) Ankelfrakturer. Tidligst efterar 2010. Dette formentligt ogsa blot som Y2-dags symposium.
Af yderligere mulige emner til fremtidige symposier blev n@vnt: Osteoporoserelaterede frakturer og
proksimale tibiafrakturer.

Under dette punkt diskuteredes endvidere DOT’s egne faglige indleg. Vi enedes om at tilstraebe at
have 1-2 timer med faglige indleeg pA ALLE DOS meder (Undtaget nar DOT holder regelret
symposium).

SK, MB og KKP star fremover for dette.

Der blev brainstormet, og mulige emner blev navnt: 1)Praoperativ radiologisk diagnostik,
2)Arterielle laesioner ifbm. traumepatienter, 3)Marvsegmning, principper, fif, reaming osv.
4)Aksedeviationer, valgus, varus, hvad kan tillades hvornar? 5)Patellafrakturer,
6)Tensionbandprincippet og 7)Principper / teknikker grundleeggende/overordnet

Udvalget melder pa naeste made tilbage til bestyrelsen hvilke emner der arbejdes videre med til de
narmest forestiende moder.

Ad 10. Dansk Multitraume Register

MSL og HG redegjorde for dette punkt. Drejer sig i princippet om en samkering af de hidtidige 4
traumedatabaser fra de 4 level 1 traumesygehuse 1 ”Dansk Multitraume Register” (DMR).

Pa europisk plan er det blevet defineret hvilke data / parametre der skal vere tilgeengelige pa hver
enkelt traumepatient mhp. en fremtidig europaisk traumedatabase.


http://www.estesonline.org/

P& denne baggrund er man ved at tilpasse de 4 hidtidige databaser sa disse kan indberette
elektronisk videre til en europeisk database.

Det danske centrale sekretariat, er besluttet, kommer til at ligge 1 Odense med basis i UAG.
Der er ansogt om midler til at etablere DMR.

Styregruppen for DMR bestér af hhv. ortopaeder og anastesiologer. DOT bestyrelsen er
velreprasenteret med SWR, MSL, HG og KH 1 styregruppen.

Ad 11. Hjemmesiden - Case bibliotek

DOT's hjemmeside blev debatteret. Bestyrelsen er ikke tilfreds med de nuvarende tilbud pa
hjemmesiden.

Der blev breinstormet mhbp. indhold pé en fremtidig hjemmeside: 1)On-line indmelding i DOT,
2)On-line tilmelding til meder mv. 3)Case bibliotek, 4)Links til diverse, 5)Vejledning/links til
kirurgiske adgange, 6)Osteosyntesematerialeoversigt a la rigets www.3033.dk.

Der blev talt om at det formentligt vil vere hensigtsmassigt at have en webmaster fra bestyrelsen,
eller meget tet péd bestyrelsen, for at sikre lobende "liv” pé siden.

NS og FD laver oplag til neste mede om indhold af og vedtagter for en evt. ny udgave af DOT's
hjemmeside. MSL fungerer som “’konsulent” i denne arbejdsgruppe.

Ad 12. Overtagelse af '""Rigshospitalets Traumekursus"

“Rigshospitalets Tverfaglige Traumekursus” (www.rh-traumekursus.dk) har vaeret afviklet 5 gange
med 1 alt ca. 500 kursusdeltagere 1 lobet af 3.4r. Kursusarrangererne, anestesiologisk overlege
Annemarie Bondegaard Thomsen og Henrik Grenborg fra Rigshospitalets TraumeCenter,
opstartede kursusraekken pa Rigshospitalet efter kurserne pad Aalborg TraumeCenter/Flyvestation
Aalborg i sin tid opherte. Arrangererne fra Rigshospitalet ensker nu en pause fra opgaven og finder
det desuden naturligt om kurset ’gér pa tur” mellem de 4 traumecentre. HG har derfor kontaktet
MSL pd OUH med forespergsel om, hvorvidt OUH, i en periode, vil overtage opgaven for
atholdelsen af et landsdeekkende tverfagligt traumekursus.

MSL og OUH har taget udfordringen op og takket ja. MSL har bragt punktet pad dagsordenen for at
diskutere hvorvidt DOT skal indga i planleegningen / atholdelsen af et sddant kursus.

Der diskuteres fordele og ulemper ved at DOT (Et fagspecifikt subspecialeselskab) indgar som
arrangor af et landsdaekkende tvaerfagligt traumekursus.

Konklusionen bliver at det fremtidige landsdeekkende tveerfaglige traumekursus pd OUH vil blive
funderet 1 og arrangeret af det lokale traumecenter. Man vil lokalt forhere sig hvorvidt DASAIM vil
veere interesseret 1 at indgé. I sa fald vil kurset kunne arrangeres i samarbejde med DOT og
DASAIM”.

Ad 13. Fraktur database

MB prasenterer udkast til en ”frakturdatabase”.

(Det fremviste materiale rundsendes som bilag til dette referat).

Bestyrelsen finder at databasen er et godt initiativ, og at arbejde med denne skal prioriteres og gerne
forankres 1 DOT regi.

Aktuelt foreligger der udkast til ”primarskema”. Bestyrelsen finder at der ogsé pa sigt ber
udarbejdes “kontrolskema”.

MB, MSL, SK, FD og KH melder sig til at arbejde videre med databasen

Ad 14. Eventuelt
1) A-kursus: HG star ogsé i1 2009 for A-kursus i ”Traumatologi og Frakturbehandling” i uge
40. HG adsperger hvorvidt et sddant arrangement ikke burde foregé i ”samarbejde med


http://www.3033.dk/
http://www.rh-traumekursus.dk/

2)

3)

4)

)

Bilag:

DOT”. Dette finder bestyrelsen at det burde. Nar det foreligger sender HG udkast til
program rundt til bestyrelsen. Man kan herefter byde ind med kommentarer /
interessepunkter.

DRG ”problemomrader”: KH referede at der er blevet identificeret nogle traumatologiske
problemomréder 1 DRG systemet. Det drejer sig om 1)Komplekse rerknoglefrakturer,
2)Omfattende bleddelsskader, 3)Athevende calcaneusfrakturer (lang indlaeggelse) og
4)Registrering af patienter indlagt pé intensivafdelinger i1 ortopadisk regi. (Referenten har
desvarre ikke noteret nogen “konklusion” pé dette punkt! Haber nogen kan hjazlpe!)

DOT LOGO: KH prasenterede et forslag til logo for DOT. Bestyrelsen fandt forslaget godt
og vedtog at dette skulle fungere som fremtidigt logo for DOT. Efter en mindre rettelse af
teksten under logoet rundsendes dette til bestyrelsen som bilag til dette referat.

DOT navn: HG fremforte, at DOT og DOTS bruges i fleng og foreslog en
selskabsbetegnelse, der er den samme pa dansk og engelsk.

Nezste mode: Vil blive indkaldt pa initiativ af MSL. Mededato ila. marts 2009.

Til dette referat bedes rundsendt fra:
MB: kopi af dataark til fraktur database

Referent: FD

Bilag: Logo
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DANSK ORTOPADISK TRAUMESELSKAB



