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Terminmetoder engasjerte2539

Norsk gynekologisk forening fikk det 
travelt med å forklare mediene hvor-
for de ikke blir enige om én metode 
for å bestemme termin for gravide.

Kjell Å. Salvesen, 
foreningens leder, 
mener imidlertid at 
også svangerskaps-
omsorgen og diffe-
rensiert fødsels-
tilbud blir viktige 
saker fremover.

Da foreningens 
årsmøte startet i Sta-
vanger 1. september, 
kastet mange medier 
seg over telefonen 
fordi det ble kjent at 

foreningen ikke er kommet til enighet om 
hvilken metode som skal anbefales for 
å fastsette termin for gravide. En gravid 
kvinne i Trondheim kan få termin fastsatt 

etter en annen metode enn en kvinne 
i Bergen. Fagmiljøet strides om hvilken 
metode som er mest nøyaktig.

– Først må kvinner forholde seg til tre 
metoder for å bestemme termin: hennes 
egen dato, dato for siste menstruasjon som 
legen bruker til å beregne termin, og til slutt 
terminen de får ved ultralydundersøkelsen 
ved 18 uker. De blir forvirret hvis de nå får 
høre at legene ikke er enig i hvilken ultra-
lydmetode som er best. Det er bra med fag-
lige diskusjoner, men leit hvis man etterpå 
ikke blir enige, sier Salvesen. Det skiller 
i snitt tre dager mellom de forskjellige fore-
slåtte ultralydmetodene. Foreningen skal 
prøve å komme til enighet om metode 
i løpet av høsten.

Nesten en tredel av foreningens 600 
medlemmer deltok på årsmøtet. Lederen ser 
flere viktige saker for foreningen fremover. 
Blant annet er han spent på om leger og 
jordmødre vil etterleve de nye retningslin-
jene for svangerskapsomsorgen. Der anbe-
fales det å ha færre kontroller.

– Jeg tror dette kan bli vanskelig både for 

leger og gravide, sier han. Han tror heller 
ikke sommerens debatt om å utvide abort-
grensen til 16 uker er over. Foreningen 
mener det ikke er noen faglige grunner til 
å si nei til en utvidelse.

– Men flere mener at det ikke er noen 
grunn til å endre på en lov som fungerer bra 
i dag, sier Salvesen. En annen sak som for-
eningen jobber med er å få godkjent gyne-
kologisk onkologi som en grenspesialitet. 
Gynekologene fikk dette gjennom i lands-
styret i Legeforeningen og jobber nå med 
å få det godkjent videre i systemet. Å jobbe 
for et differensiert fødselstilbud står også på 
listen til lederen. Salvesen ser en annen 
utfordring i det at det blir stadig større 
fostre.

– Vi må jobbe for å få kvinner til å trene 
mer og spise sunnere, sier han.
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Ny leder i Oslo legeforening2539

Et godt besøkt årsmøte har valgt 
allmennlege Svein Aarseth som ny 
leder etter Torunn Janbu.

Svein Aarseth som er 
55 år, skal lede Lege-
foreningens største 
fylkesavdeling de 
neste to år. Han 
arbeider som fastlege 
ved Frysja lege-
kontor i Oslo, og er 
spesialist i allmenn-
medisin og arbeids-
medisin.

– Jeg ser frem til 
å lede Oslo legefor-

ening fordi den er en viktig arena for sam-
handling på tvers av yrkesforeningene, sier 
Svein Aarseth. Han legger til at styret har 
en bred kompetanse som vil kunne bidra 

med verdifulle innspill til Legeforeningen 
sentralt. – Dette ønsker Oslo legeforening 
å fortsette med, sier han.

– Jeg tror også at det er viktig å ha opp-
merksomhet mot utdanningens ramme-
vilkår og at leger som deltar i utdanningen 
av studenter og kolleger gjør sitt til at 
læringssituasjonen blir optimal, sier 
Aarseth. – Vi vil ha møter med studentene 
som har lisens og vi vil følge opp mentor-
ordningen i de kommende to år. Han under-
streker at Oslo legeforening gjerne vil fun-
gere som et kontaktledd mellom Oslos leger 
og samfunnet og media, når det er behov for 
det.

Et annet område som den nyvalgte 
lederen er opptatt av, er at de tillitsvalgte 
ved sykehusene kan gjøre jobben sin godt. 
Styret vil videreføre den praksis som er 
etablert, nemlig at de hovedtillitsvalgte 
ved sykehusene deltar på styremøtene som 
observatører.

– Oslo er i en særstilling som fylkesavde-
ling ved at vi har medlemmer både i Helse 
Sør og Helse Øst. Jeg vil gå inn i regionsut-
valg Øst, og styret vil sørge for god kontakt 
til og med regionsutvalg Sør gjennom de til-
litsvalgte ved Rikshospitalet, avslutter en 
optimistisk nyvalgt leder.

Med seg i det nye styret har han Per 
Helge Måseide fra Ullevål universitets-
sykehus, Magnhild K. Aanje, fastlege ved 
Grorud legesenter. Styremedlemmer fra 
yrkesforeningene er Bjørn Sletvold, Aplf, 
Christian Hall, LVS, Morten Wærsted, 
Namf, Arne Refsum, Of, Henning Mørland, 
LSA, Oscar Løvdal, PSL og Atle Einar 
Østern, Ylf.
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