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CT og pelvimetri

O. Inge Lode konkluderer i sitt
innlegg i Tidsskriftet nr. 16/1994
(1) med at bruk av CT-pelvime-
tri med tverrsnittsbilde ber
unngds fordi det gir en & ing i
strdledose 1 forhold til kotven-
sjonell teknikk. Forfatteren
viser til dosedata fra litteratur
sammenstilt i tidligere artikk
(2), striledoser for tverrsnitts-
bilder i omradet 2,4-5,6 mGy.
Jeg vil tro at disse dosene refere-
rer seg til giennomsnittlig absor-
bert dose. Gjennomsnittlig ab-
sorbert dose kan bare settes lik
giennomsnittlig fosterdose der-
som hele fosteret ligger i prj
marfeltet. Etter min oppfatn;
er folgelig konklusjonen
pd feil grunnlag,

Nattonal Radiologi
tion Board (NRPBY/| England

av fosterdo-

met mot slutfen av svangerska-
pet (3, 4). Fbr tverrsnittsbilder
"egner man % av fosteret
ligger i det primere ' snitiet.
Gjennomsnittlig fosterdose for
ett 10 mm snitt beregnes da til
0,07-0,34 mGy, avhengig av
skanner og anvendt mAs. Strile-
losen er generelt linezrt avhen-
gig av anvendt mAs-produkt.
For tynnere snittykkelser vil
striledosen til foster blj lavere,
for multisnitteknikk hayere. For
oversiktsbilder beregnes gjen-
nomsnittlig fosterdose til rundt
0,05-0,35 mGy for anteropos-
terier  projeksjon og 0,01-
0,07 mGy for lateral projeksjon.
Ved disse undersokelsene er det
antatt at 50 % av fosteret ligger i
det primare skanvolumet. For
konvensjonell rentgenpelvime-
tri (2 anteroposterigre og | late-
ral projeksjon) angis til sam-
menlikning en fosterdose pa
0,9 mGy ved bruk av moderne
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folier (rare earth) og rastertek-
nikk.

CT-pelvimetri kan med tanke
pd striledose til foster vere
gunstig 1 forhold til konvensjo-
nell teknikk. Forutsatt at ma
holder orden p4 geometrien, «fik
at de korrekte mal kan a¢ledes
fra bildene, og fortspt at rent-
CT tl-
formilet, bur-

onskelig 4 supplere underse-
<tlsen med ett eller to tverr

sentjig okning av striledosen ti]

Hilde M. Olerud

medisinsk fysiker
Statens strilevern
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Sykmelding
og enhetlig praksis

Pd et grunnkurs i allmennmedi-
sin for kort tid siden ble de 26
deltakerne forelagt seks korte
sykehistorier (A-F) med Spors-
mdl om pasienten burde syke-
meldes.

Her utelates sykehistoriene da
poenget er & vise om leger vur-
derer likelydende opplysninger
likt.

N =26
Pro- Ja Nei Vet ikke
lem (%) (%) (%)
A 46 35 19
B 46 35 19
C 127 88 8
D 85 8 8
E 19 69 12
F 35 42 23

Svaralternativenc ja/nei/vet ikke
viser ikke de nyanser som kom
frem i kommentarene til svare-
ne. Likeveler spriket talende og
forteller oss atvi som faggruppe
md ta opp et arbeid for4 f4 mer
enhetlig vurdering av sykmel-
dingssporsmal. Svarene minner
08570833 om at rettssikkerheten
for vare pasienter ikke er godt
nok ivaretatt.

Molde Dag Brekke,

Norsk psykiatri
0g nazismen

' Tidsskriftet nr. 15/1994 har
Nils Johan Lavik en utmerket og
saklig artikkel om norsk psykia-
tri 0g nazismen (1). I en redak-
sjonell kommentar fremstar Nils
Retterstols oppfelging av front-
kjempemes psykiske reaksjoner
elter omtrent 31 dr ogsa som ct
viktig bidrag til dette tema (2).
Det jeg imidlertid savner or
referanse til Inger Cecilie Strids-
klevs omfattende sosialmedisin-
ske etterundersekelse av front-
kjemperes helsemessige pakjen-
ninger og senfalger fra nyere tid
(3). Arbeidet er etter min me-
ning seriest og veldokumentert
fullt pd heyde med det som el-
lers trykkes 1 Tidsskriftet. Ifslge
hennes egne uttalelser ble det
imidlertid returnert av Tidsskrif-
tet under henvisning til at temaet
ikke lenger var aktuelt eller in-
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teressant. Denne avvisning star
i strid med bide Retterstals
redaksjonelle kommentar ogLa-
viks forhapninger med henblikk
pd fremtidige forskningsopp-
gaver. Jeg hédper derfor at Tids-
skriftet kan beklage sin for-
domsfulle og tabubelagte hold-
ning spm egentlig viser at det er
like variskelig 4 omtale front-
kjempere i dag som for snart 50
ar siden, sclv pa forskningsmes-
sig bakgrunn. Bide Retterstol
og Lavik har imidlertid vist at s3
ikke lenger er tilfelle og ber
@res for det.

En annen grunn til at jeg tar
opp dette tema er at jeg savner
en omtale av de vel 500 Rade
Kors-sostrene som  deltok pa
tysk side under krigen. De ble
ul tross for at de var beskyttet
av Génévckonvensjonen ilagt
strenge  straffer 1 likhet med
frontkjemperne. Ikke alle var
medlemmer av NS. Det interna-
sjonale Rede Kors protesterte
mot denne straffeforfolging av
humanitere innsatser og henstil-
te til myndighetene at den matte
innstilles. Norges Rede Kors
forholdt seg unnfallende og pas-
sivt til tross for at forfelgingen
var 1 strid med folkerettslig
praksis. Henstillingen ble ikke
fulgt. Harald Sund fra Trond-
heim, som etter krigen var stats-
advokat ved Riksadvokatembe-
tet og en av dem som stod sen-
tralt i rettsoppgjeret, uttalte seg
om dette til Adresseavisen sep-
tember 1990. Frontsgstre som
behandlet bide venn og fiende i
en barmhjertig innsats fortjener
en rehabilitering i samsvar med
internasjonal folkerett. Norge,
var ifelge Hanna Kvanmos inn-
legg pa Dagsrevyen i forbindel-
se med lansering av hennes bok
Dommen, det eneste fand i Eu-
ropa som straffet deltakelse i det
tyske Rede Kors. Frontsestre,
Som var utstyrt med Rede Kors-
legitimasjon, kom ogsi i en sar-
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stilling i forhold til norske syke-
pleierc som arbeidet ved tyske
sykehus i Norge. De fikk opptil
3% ars fengsel. Er det ikke pd
tide at sykepleierne fir fjernet
landssviksstempelet og at presi-
denten i Norges Rade Kors, som
p.t. er lege, gjor noc med dette?
Sykepleierinnsats pd humani-
teert grunnlag ber ikke krimina-
liseres!

Oslo Rundolf Alnwes

professor emeritus
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Om kvinner i legeyrket

«...Fakultetet tror, at det her kan
rejses en vasentlig Betaenkelig-
het, idet Kvindens Nervesystem
og Helbred neppe vil tillade de
omfattende Studier og det
Aandsarbejde, der ogsaa for
Mand kan vaere vanskeligt nok
at gjennomgaa med uskadt
legemlig og aandelig Helbred...
Regelen er vel den. at Kvinder,
der kommer ind pa disse Aands-
livets Felter, der ligesom av Na-
turen ikke er anviste dem, taber
sin Kvindelighed,... saa at man
ofte faar det Indtrykk at der ved
Kvinder av denne Art er noget
abnormt, der ikke tillader nogen
Tvil om, at Kvinden her er uden-
for sitt naturlige Felt.» (Uttale
se fra Det medisinske fakyHet
om kvinnelige leger i 1884))

«Kvinnene takler tyfnusjob-
bing, ansvar og de béslutninger
legeyrket innebgfer darligere
enn menn.» onklusjon fra
legekarsundersekelsen, presen-
tert i Dagbladet 21.6.1994.)

Det foarste sitatet har vi kunnet
avskrive som en «morsom histo-
rie fra gamle dager». N4, i 1994,
110 ar etter, far vi imidlertid det-
te presentert som en vitenskape-
lig dokumentert sannhet, offent-
liggjort i en av landets aviser
som resultatet av et seriost
forskningsprosjekt, finansiert av
Den norske legeforening med ni
millioner kroner.
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Legestatistikk for 1994 fulgte
med som bilag tl siste nummer
av Tidsskriftet. Her kan vi se at
det er flere kvinner enn menn
blant leger under 30 ar og blant
studenter, mens menn domine-
rer stort i aldersgrupper over 30
ar. Vi vet at andelen kvinner i
ledende stillinger (kliniske, ad-
ministrative, akademiske) er
svaert beskjeden (1 deler av pe-
disinen ikke-cksisterende). Med
dette  forskningsresultatet| pa
bordet kan vi neppe regne med
endringer 1 arene som kommer.
Hvilken arbeidsgiver vil anske d
ansetie en kvinne i overordnét
eller ledende stilling ndr det er
wvitenskapelig dokumentert» at
vi ikke tdler ansvar og beslut-
ninger?

leg har tdligere deltatt i et
spesialprosjekt om kvinnelige
kirurger 1 Legekarsundersokel-
sen, og har ogsa sagt ja til a delta
1 Legekdrsundersekelsens refe-
ransepanel som skal intervjues
en gang i dret. Etter & ha sett
hvordan man bruker Legekars-
undersegkelsen til pa generelt
grunnlag 4 tillegge kvinner
annenrangs personlige egenska-
per, vil jeg hermed be meg fritatt
fra videre deltakelse i prosjektet.

Jeg regner med at Legefor-
eningen vil ta‘initiativ.overtor
pressen for 4 rette opp det inp
trykket befolkningen har f3# av
kvinnelige leger gjennoprdenne
artikkelen 1 Dagbladet. Det er
sterkt @ oppleve af en fagfor-
ening pa denng/Mmaten stempler
en bestemt grlippe av sine med-
lemmer spMm utbrente, frustrerte,
utslitte/deprimerte, til dels sui-
cidglé, ute av stand til 4 ta ansvar

g beslutninger, eller «4 komme
over tabbene de har gjorty.

Bazrum
Kirsten Krohg-Sorensen
spesialisti generel! kirurgi
og karkirurgi

Legekdrsundersokelsen
svarer:

Dersom Legekdrsundersokelsen
pastod & kunne dokumentere at
«Kvinnene takler turnusjobbing,
ansvar og de beslutninger lege-
yrket innebarer dirligere enn
menn», og dessuten hadde brukt
Dagbladet til & bekjentgjere et
stikt funn, ville jeg nok gripe til
pennen minst like raskt som Kir-

sten Krohg-Serensen har gjort.
Heldigvis er det ikke slik. Ingen
ting i vdre data antyder nocn
kjennsforskjell i takling av jobb,
ansvar og beslutninger. Det er
heller tkke riktig, som det stdr i
ingressen til dette Dagblad-opp-
slaget, at «det i disse dager leg-
ges siste hiand pa Legekarsun-
dersekelsen», og at «den viser at
kvinnelige leger 1 langt sterre
grad enn menn shiter med sterkt
arbeidspress, utbrenthet og de-
presjoner».

Hvordan kan da dctte skje?
Det er kanskje ikke nadvendig
med s mye forklaring. Lege-
karsundersekelsen har her opp-
levd det over 20 % av alle norske
leger har opplevd, nemlig a bli

rettferdig og uriktig omtalt i
mediene. Som ansvarlig  for

Legekarsundersekelsen har jeg.

hitty] avvist de aller fleste hen-
vendglsene fra medicne, og sagt
at de\fikk komme igjen nar vi

begynie @ offentliggjore vare pet
sultater) I dette tilfcllet Hadde
journalisien allerede Jaget en re-

portasje fasert pg-fntervju med

3—4 kvinner, g ensket i tillegg
litt informagjon om Legekarsun-
derseketSen) Jeg fikk opplest |

telgtonen ded han hadde tenkt a
efiere meg pa (som bare delvis
kom pa trykk)\ Vir indignasjon
var stor-da vi fikk sc produktet,
som padpekt fry Krohg-Seren-
sens side sa det Raermest ut som
om hele oppslagdt var basert pa
resultater fra Legekiarsunderse-
kelsen.

Jeg har snakket ned den an-
svarlige redakter, sqm beklager
den uheldige vinklngen, men
ogsa bekrefter det jeg for 53 vidt
visste, nemlig at det {kke er sd
mye & gjore med dette pa. Et de-
menti har ingen effekt. Men hun
er dpen for en ny artikRel «hvis
vi har noe interessant stqff».

Jeg er svaert takknemlig for at
vi kan bruke Tidsskriftet il & ta
opp denne typen problemgr, og
haper selvsagt at Kirsten Kaohg-
Serensen har s& mye tillit til oss
at hun ikke trekker seg fra Refe-
ransepanelet. Og for at det skal
vare helt klart: Legekdrsunder-
sokelsens resultater vil aldri Bli
publisert forst i dagsaviser, r3-
dio eller fjernsyn.

Lysaker
Legekdrsundersakelsen

Olaf Gjerlow Aasland

tforskningsleder

To typer
spesialistdiplomer?

I Tidsskriftet nr. 16/1994 (1) er
det under rubrikken Nytt fra sen-
tralstyret referert at sentralstyret
i mote 27.4.1994 har hatt disku-
sjon om konvertering av spesia-
litet pa bakgrunn av svensk
leges konvertering av spesialitet
til norsk spesialitet 1 henhold til
E@S-avtalen.

Det refereres at sekretariatet
fremla utkast til 10 typer diplo-
mer, ett diplom som utstedes til
spesialister som oppfyller de
norske spesialistregler, og ett di-
plom som gis til leger som blir
godkjente spesialister i Norge pa
bakgrunn av konverteripg av
spesialiteten f{ra anngt” EOS-
land. Sentralstyrgt”"vediok 4
oversende sakpr(til Statens hel-
setilsyn ped anmodning om at
det gisdnledning til a utstede to
typ€r diplomer.

['anferte referat utelates noen
form for begrunnelse for dette
vedtak. Det er onskelig at sen-
tralstyret kunne fremlegge sine
argumenter vedrerende dette.
Hva er det sentralstyret ensker &
oppna? Hvorfor skulle denne
distinksjon vaere onskelig?

Et annet sporsmal: Var det
tkke merhensiktsmessig om Sta-
tens helsetilsyn overtok funksjo-
nen med godkjenning av uten-
landske leger?

Lillehammer Per Borge
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Legeforeningen svarer:

Sentralstyret har funnet det hen-
siktsmessig 4 utstede to typer
spesialistdiplomer som en viktig
informasjon til arbeidsgiverne.
Det kan vare relativt stor for-
skjell pa realkompetanse i en
spesialistgodkjenning avhengig
av 1 hvilket land kompetansen er
ervervet. Dette dreier seg ikke
bare om utdanningens lengde
selv.om man ogsd her innen
E@S-omradet finner ganske sto-
re variasjoner. Det vesentlige er
likevel at innholdet i spesialite-
ten naturlig nok er tilpasset lan-
dets helsevesen og bl.a. organi-
seringen av sykechusene, med
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