
Møde i Kirurgisk arbejdsgruppe under DCCG 

Den 22. oktober 2020, kl. 10.00 – 15.00 

 

 
 

Deltagere Lene Iversen (LI), Ken Ljungmann (KL), Lars Bundgaard (LB), Ismail Gögenur 

(IG), Søren Salomon (SS), Sharaf Perdawood (SP), Jesper Vilandt (JV), Thomas 

Harvald (TH), Inge Bernstein (IB), Peter Andersen (PA), Michael Seiersen (MS), 

Tina Frandsgård (TF), Jens Støvring (JS), Uffe Schou Løve (USL), Jesper D. 

Nielsen (JDN), Katrine Emmertsen (KE) 

Afbud Tommie Mynster, Søren Kjær, Peter-Martin Krarup, Pia Fåborg, Ole Thorlacius-

Ussing 

 

1. Valg af ordstyrer og 

referent 

Ordstyrer: LI 

Referent: KE 
 

2. Orientering fra 

Formand: 
 

 
 

 

a. Medlemsstatus: Aktuelt er der opslag om ny 

repræsentant fra Region Sjælland og Region 

Hovedstaden. Ole Roikjær og Tommie Mynster går ud 

efter endt funktionstid.  

Pia Fåborg (Syd) er indtrådt, som afløser for Niels 

Hald (posten som skifter mellem Region Midtjylland og 

Region Syd) 

b. Pakkeforløb: Arbejde på inklusion af afsnit om akutte 

patienter. Inddragelse af repræsentant fra akut kirurg 

(Anders Peter Skousen, Hillerød). Lene laver oplæg 

med gruppen og udsender til kommentering i 

november. 

c. Drøftelse om involvering af kolorektalkirurg på 

tilkaldevagt i håndtering af akutte patienter, generel 

ønske herom. 

 

3. Drøftelse af behov for 
vedtægter?  

Fx hvor mange 
repræsentanter fra de 

enkelte afdelinger? 

I Kirurgisk arbejdsgruppe deltager DCCG 
repræsentanterne, herudover 1 person fra hver afdeling.  

Enighed om, at flytter medlemmer afdeling, må de gerne 
forblive i Kirurgisk arbejdsgruppe, hvis de ønsker det. 

Desuden at hver afdeling har 1 stemme, uanset antal 

medlemmer, i tilfælde af afstemning.  
Lene og Katrine laver et kort skrift om emnet til næste 

møde. 
 

4. Guidelines: 

a. Gennemgang af 

reviderede 

b. KORT status for 

revision 

a. Gennemgang af reviderede: 

i. Kirurgisk behandling af cancer recti (operative 

principper, TH, SS): 

Anbefalingerne skal specificeres. Ordvalget bør 

nuanceres. Præcisering af detaljer vedr. kroniske 

smerter, urogenital dysfunktion etc.  



ii. Minimal invasiv teknik rektum (SP, TM, IG):  

Afventer 

iii. Præhabilitering (ny retningslinje) (IG m.fl.):  

Skal præciseres med definitioner, færre 

overordnede rekommandationer, skal kunne 

bruges i dagligdagen.  

Udbedes ny udgave inden udgangen af november 

til diskussion ved næste møde. 

iv. Loopileostomi:  

Skal præciseres mhp sprogbrug. Derudover et 

punkt vedr. tidlig vs sen tilbagelægning. 

Langtidsoutcome bør også drøftes i teksten. 

v. Det accelererede perioperativ forløb + ernæring 

(omlægning til vejledning) (IG m.fl): 

Afventer 

vi. Er det fundet en kolorektal kollega til ’Akut kirurgi 

– damage control surgery’ til revision sammen med 

akut kirurg Anders P. Skovsen ? 

Pauli Mortensen, Slagelse, foreslået. Lene vil 

kontakte Pauli. 

 

b. KORT Status for revision af: 

i. Arvelig tarmkræft i gang: Forventes færdig i foråret 

ii. Tarmudrensning + Selektiv peroral 

dekontaminering: Arbejdet i gang – forventes 

færdig forår 2021  

iii. Tromboseprofylakse: Der mangles persontid. Skal 

diskuteres til næste møde – mulighed for at vi bare 

læner os op af DSTH/RADS i stedet for en 

selvstændig retningslinje 

iv. Antibiotikaprofylakse (omlægning til vejledning): 

Ikke kommet i gang, forsøger at få den færdig i 

indeværende år. 

v. Anastomoselækage, diagnostik og behandling for 

kolon og rektum: Ikke kommet i gang – PMK kan 

genoptage arbejdet efter december.  

vi. Colonresektioner: Lars vil få oprettet OP-koder for 

alle resektioner. Overveje hvilke registreringer der 

skal ske i databasen – niveau for kardeling, D2/D3 

etc. Få lavet definitioner for D2/D3 mhp. indførsel  

i databasen. 

vii. Avanceret og recidiverende coloncancer: Ikke i 

gang endnu. 

viii. Peritoneal karcinose og HIPEC (multidisciplinær): 

Ikke i gang endnu. 

ix. Palliativ kirurgi: I gang – stent godt på vej, palliativ 

resektion mangler evidens.  



x. Funktionelle forstyrrelser efter rectumresektion:  

Er i gang, forventes færdigt forår. Pia Fåborg vil 

bidrage. 

 

5. Orientering fra 

Fagområdebestyrelsen 
Der er ikke afholdt møder det seneste år. Der skal findes  

en ny formand, når Ole Roikjær stopper.  

 

6. Databasen: 

Er der problemer? 
Peter Ingeholm stopper ultimo 2020. Ny formand pr 1/1-

2021 bliver Jon Kroll Bjerregaard (Onkolog fra RH med stor 

databaseerfaring). Indikatorrapporten kommer til høring 

17/11-2020.  

Forespørgsel vedr. hæmoglobinmåling – er den valid?  

– bør den fortsat være med i databasen? SP linker til 

databasen, flere variable burde overføres automatisk,  

men det fungerer stadig ikke rigtigt. 

Enighed om at kardeling fortsat skal registreres. 

Lene bringer disse punkter videre til Databasens 

Styregruppe. 

 

7. Næste møde 8. december 2020 (Hvidovre). Søren Kjær skal sørge  

for lokale og forplejning; dette afhænger dog af Corona-

situation og  ellers afholdes virtuelt møde. 

Virtuelt møde afholdes mere optimalt via Zoom. 

 

8. Cases  
 

9. Evt. PMK skal forsvare disputats i december? Ønskes dato og 

mulighed for at deltage virtuelt. 
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