Dansk Selskab for Hofte- og Knzaealloplastik Kirurgi.
Referat fra 31. bestyrelsesmede.

Afholdt den 20.10.10 kl. 09.00 - 11.30 pa Hotel Radissson, Kebenhavn (i forbindelse med DOS
arsmede).

Deltagere: Seren Overgaard, Seren Solgaard, Henrik Husted, Anders Odgaard, Christian Pedersen
og Camilla Ryge.

1. Godkendelse af dagsorden.
Godkendt.

2. Godkendelse af referat fra sidste bestyrelsesmeode.
Referatet er tilrettet og kan nu publiceres.

3. Meddelelser fra formanden.

a) Laminar airflow 1 forbindelse med nyt sygehusbyggeri. Sundhedsstyrelsen har som tidligere
navnt nedsat en referencegruppe, der skal udarbejde en MTV baseret vurdering af ventilation pa
operationsstuer. Jens Erik Varmarken og Alma B. Pedersen deltager som reprasentanter for DSHK.
Det er i mail fra den 21. oktober 2010 meddelt, at kommenteringsperioden for referencegruppen vil
nu ligge fra 14. december 2010 til 5. januar 2011 1 stedet for 29. oktober 2010 til 9. november 2010
som forst planlagt.

Det diskuteres, at der er publiceret artikler med eget infektionshyppighed ved TKA med anvendelse
af laminar airflow, men at der er mange variable, der skal kontrolleres for, hvorfor resultaterne
vurderes som usikre.

Det er DSHKSs holdning, at anvendelse af laminar airflow ved protesekirurgi er standard, hvorfor
der skal veegtige faglige argumenter til at endre pé dette.

Anders Odgaard vil treekke data fra DKR til nermere at belyse forholdende omkring infektion ved
TKA og relationen til laminar airflow.

b) Der er nu udarbejdet kompentencekort for primer hoftealloplastik og for primaer knaealloplastik.
Disse er sendt til DOS Uddannelsesudvalg, der har fundet dem meget anvendelige.

¢) Der er nu kommet tilbagemelding fra Sundhedsstyrelsen pa DSHK s indsigelse, hvor funktionen
knanare osteotomier og unikompartmentel alloplastik blev foresldet @ndret fra regionsfunktion til
hovedfunktion. Tilbagemeldingen er, at der ikke er kommet nye oplysninger frem, hvorfor der ikke
sker a@ndringer.

Det er fortsat DSHKSs opfattelse at der med hensyn til primar THA og TKA ikke er grund til at
opretholde begrebet regionsfunktion, og at knaenere osteotomier og unikompartmentel alloplastik
ber vare en hovedfunktion.

d) Det drlige mode mellem bestyrelsen 1 DOS og en reprasentant fra hvert fagomrade, atholdes
naeste gang fredag d. 21. januar 2011 pa Hotel Sixtus 1 Middelfart.

e) DOS forslag til vedtegtsendringer diskuteres, og der er enighed om, at der mangler argumenter
for at @ndre nuvaerende § 14, der omhandler en generel ret til at bestyrelsen kan nedsette udvalg til
afgrensede opgaver, til en fremtidig § 6, hvor det specifikt anfores, at disse udvalg ikke kan indga
aftaler, deltage i udtalelser, medvirke ved udgivelse af rapporter uden bestyrelsens accept.

DSHK finder, at disse @ndringer er unedige.

Endvidere er DSHK ikke enig i indledningen omkring et nyoprettet Kvalitetsudvalg, hvor det
anfores, at "Udvalgets opgave er at sikre, at videnskabelig viden implementeres (1?) den daglige
kliniske praksis". Det er DSHKSs opfattelse, at denne opgave pahviler de ledende overlaeger pa de
enkelte afdelinger og i sidste ende Sundhedsstyrelsen som tilsynsmyndighed. Der henledes



opmarksomheden pé, at DOS opgaver er anfort i formélsparagraffen, og at de er at fremme af
videnskabeligt ortopaedkirurgisk arbejde, fremme af uddannelse, samarbejde med andre
videnskabelige selskaber og at fremme ortopadkirurgisk forskning, uddannelse og efteruddannelse.

4. Meddelelser fra bestyrelsesmedlemmer.

a) Henrik Husted navner at der er observeret en stigende infektionshyppighed ved TKA 1 Norden,
og at der er behov for at se n&ermere pa administrationen af den pra- og peroperative
antibiotikaprofylakse. Det er vigtigt, at koncentrationen af antibiotika er hejest sa tidligt, som
muligt ved operationen, s der er hgj koncentration af antibiotika i de h&matomer, der dannes. Nér
der gives 2 doser antibiotika, skal dette gives 3 timer postoperativt ved Cefuroxim og 1 time senere
ved Dicloxacillin.

Der er usikkerhed omkring betydningen af at anvende en serlig "hudkniv".

Det foreslés, at Henrik Husted og Anders Odgaard initierer et multicenterstudie omkring infektion
ved TKA.

b) Seren Solgaard nevner en henvendelse fra Bristol Myers Squibb om DVT profylakse

¢) Seren Solgaard navner en henvendelse fra Laegemiddelstyrelsen om at skulle anmelde tilfelde af
implantatsvigt. Det drejer sig om knuste keramiske caput ved THA. Der henvises til mail fra
24.09.10, bl.a. om bekendtgerelse " 1263 af 15/12 2008. Bekendtgerelse om medicinsk udstyr".
Den er lagt pd hjemmesiden som nyhed.

5. Generalforsamling og DOS édrsmade.
Seren Overgaard gennemgar afviklingen af generalforsamlingen og DOS Symposiet om
periprosteriske frakturer.

6. Ad hoc udvalg ved MOM.
Seren Overgaard gennemgar forslaget til udredningsalgoritme til opfelgning af patienter som har
faet indsat hoftealloplastik med metal-metal artikulation. Forslaget indhester stor ros.

7. Beskrivelse af specialistuddannelsen (Fase 4 uddannelsen): Planleegning af processen for
udarbejdelse af vejledningerne.

Der er behov for en ny beskrivelse af specialistuddannelsen (Fase 4 uddannelsen). De eksisterende
beskrivelser er fra 2004.

Formanden for DOS uddannelsesudvalget, Niels Wisbech, har 1 mail den 26.09.10 redegjort for, at
der er behov for en ny specialistuddannelse. Vejledningen praesenteres ved DOS arsmedet 2010.
Fagomraderne skal have en prasentation klar til internatmedet 1 januar 2011, og de ferdige
beskrivelser presenteres ved DOS arsmedet 2011.

Seren Overgaard henleder opmaerksomheden pa at Dansk Medicinsk Selskab (DMS) har anvendt
folgende skabelon for beskrivelse af fagomrader (se evt. www.dms.dk):

I beskrivelsen bedes folgende elementer medtaget:

Baggrund
Det kliniske fagomrade beskrives bredt, dels historisk dels funktionsmeessigt med veegt pd omradets
udgangspunkt, udvikling og aktuelle stade (med bidrag fra eventuelle samarbejdende specialer)

Afgrensning eller definition
Fagomradet beskrives i klinisk terminologi (forebyggelse, diagnostik, terapi, rehabilitering,
palliation) og som videnskabelig aktivitet.

Begrundelse
Behovet for fagomradet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver



- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning

Organisatorisk og strukturel placering

Fagomradets placering i sundhedsvesenet beskrives, herunder
- ngdvendigt befolkningsgrundlag

- niveau 1 sundhedsvasenet

- ngdvendige samarbejdspartnere

- specialer involveret i fagomradets funktion

Laegelig kompetence

- Forudgéende specialleegeuddannelse(r)

- Nodvendig klinisk uddannelse i brede termer*)
- Supplerende teoretisk uddannelse

Internationale forhold
Fagomradets eksistens og organisering i andre lande

*) det er vigtigt, at de kompetencer, som skal erhverves, beskrives bredt som kompetenceomrader
og ikke detaljeret som i en egentlig malbeskrivelse 1 speciallegeuddannelserne. Det kan med fordel
anferes, hvorledes de n@vnte kompetencer i praksis kan opnas.

Det besluttes at DSHK nedsetter 2 ad hoc udvalg, der ser pé specialistudannelsen for hhv. THA og
TKA, hvor formandene har ansvaret for processen, herunder at udsende relevant materiale til
udvalgsmedlemmerne.

Udvalget der skal udarbejde beskrivelsen for THA bestér af: Seren Solgaard (formand), Camilla
Ryge, Ole Ovesen og Mogens Berg Laursen.

Udvalget der skal udarbejde beskrivelsen for TKA bestér af: Christian Pedersen (formand), Camilla
Ryge, Per Wagner Kristensen og Henrik Schreder.

8. Hyjemmesiden

Der er medlemmer og sponsorer, som ikke har fiet nyhedsmails fra DSHK, fordi nyhedsmails har
vaeret emneinddelt og har kraevet abonnement.

Dette @ndres derfor sdledes, at abonnentfunktionen annulleres, s& nyhedsmails nu bliver udsendt til
alle medlemmer. Medlemmer der ikke ensker at modtage nyhedsmails skal derfor aktivt vaelge
funktionen fra.

For at far en bedre information om brugen af hjemmesiden, vil der blive sat en teller pd, der giver
information om antal log on og downloads fra hjemmesiden.

9. Okonomi & medlemsantal

Der er p.t. 142 medlemmer mod 131 ved arets start. Selskabet har indestdende kr. 69.000 pa
bankkonto.

Det kan overvejes om DSHK skal anvende midler til et mede om foraret.

10. Nyt fra registrene.

DKR rapporten er faerdig til preesentation pd DOS arsmedet. Der bliver trukket ny medlemsliste fra
Laegeforeningen med henblik pd at kunne udsende rapporten til medlemmer der ikke fir den
udleveret ved DSHK medet.

DHR rapporten indeholder nogle mindre fejl som skal rettes, inden rapporten er klar til udsendelse.
Resurserne 1 Kompetencecenter Nord er ikke tilstraeekkelige. Blandt andet er serverkapaciteten for
lille, og det medforer lange svartider ved kersler.

Der er ansggt Danske Regioner om et storre budget.



11. Planleegning af symposier, kurser og videnskabelige meder.

a) Kurset for yngre leeger métte desvarre aflyses pga. for lille tilmelding. Det foreslas at fokusere pa
ortopaedkirurger som er lengere i uddannelsen, herunder Fase 4, som maélgruppe. Der har i privat
regi vaeret atholdt et knaekursus, med Henrik Husted og Anders Odgaard som undervisere, og som
har faet meget ros. Det foreslas at Camilla finder emner fra dette kursus, som kan anvendes 1 et nyt
kursus.

b) Symposium ved DOS arsmede 201 1. Punktet udskydes til naeste made. Infektionsprofylakse
og/eller -behandling kunne vere et emne.

12. Eventuelt.
Intet.

13. Neste mode.
Madet foreslas atholdt den 24. november i Kebenhavn, men afventer endelig atklaring. Henrik

Husted er ansvarlig for medet.

Referent: Christian Pedersen.



