
Referat fra Skypemøde i Obstetrisk udvalg, DASAIM 
22. sep. 2020  
 
Deltagere: Lars, Kim, Patricia, Lone, Omar og Mette 
Afbud: Lotte 
Referent: Mette 
 
 
1. Kim: DSOG guideline om non-OB kirurgi, inkl. anæstesi 
Kort info om arbejdet og primært undergruppen for anæstesi. Deadline er rykket til dec. 2021. Til 
anæstesi-delen deltager 2 obstetrikere samt Kim L, Neel W og Mette A indtil videre. Muligvis 
hensigtsmæssigt at udskille anæstesi-delen til en selvstændig guideline og rekruttere flere 
deltagere.  
Lars udtrykker bekymring for, om vores vejledninger generelt bliver for omfattende fremfor 
operationelle og at endorsement af internationale guidelines er en mulighed. 
Muligvis kan vi lave det som en behandlingsvejledning under DASAIM for at opfylde ovenstående.  
Konklusion: Kim kontakter den overordnede tovholder mhp. afklaring og videreformidler, at 
ønsket fra udvalget er at tage vejledning hjem i DASAIM-regi og udarbejde den ud fra DASAIMs 
principper. 
 
2. Lars: SST-anbefaling om anafylaksi 
Der er rettet henvendelse til SST og vejledning bliver/er blevet rettet, idet anbefalinger for 
adrenalin var forkerte. 
 
3. Internat  
Aflyses pga. covid-situationen. 
Lotte får dækket udgifterne. 
 
4. Ny formand 
Lars stopper som formand i udvalget ved GF i nov., men fortsætter i udvalget, hvis dette er ok 
efter gældende vedtægter. Lars undersøger dette. 
Kim stiller op. 
 
5. Udvalget efter GF 
Kim stiller op til formand 
Omar stiller op 
Mette er på valg og genopstiller 
Lotte er på valg og er ikke adspurgt, om hun genopstiller. Dette skal gøres inden GF. 
Patricia og Lone fortsætter (ikke på valg) 
Lars bliver som medlem, såfremt dette er ok, jf. pkt, 4 
 
6. Evt. 
DASAIM GF: Bliver fysisk afholdt med begrænsning på antal deltagere samt mulighed for virtuel 
deltagelse. 



Prægravid BMI: Patricia adresserer, at DSOG har grænse på prægravid BMI 40 for at anbefale tidlig 
fødeepi, hvorimod DASAIM har BMI 35. DASAIM ikke blev hørt, da DSOG udarbejdede deres 
guideline. Der kan være lokale bestemmelser og logistik, som også er af betydning. Problemstilling 
adresseres i den aktuelle fødeepidural vejledning, som er under revision. Lars foreslår, at ordlyden 
bør være ”højt prægravid BMI” fremfor et specifikt tal. 
Næste møde: Lars indkalder 
 


