med metoden, serlig gjaldt det sensitivitet
og spesifisitet innen kreftdiagnostikken
(12, 13).

Det siste tidret har mulighetene innen
medisinsk termografi bedret seg betraktelig.
Omfattende forskning har bidratt til ekende
oppmerksomhet omkring bruk av denne
teknologien innen bade human- og veteri-
narmedisinen (14, 15). Teknologiske frem-
skritt har fort til mer eksakt diagnostikk,
og det har veert en utvikling mot valide og
reliable kriterier for tolking av medisinske
termogrammer (1, 16). Industrien har sett
potensialet i dette, og det har utviklet seg
markedsmessige konkurranseforhold der
gevinsten for pasienten kanskje kan vare
usikker?

Norsk termografi

Ved Universitetet i Tromse og Universitets-
sykehuset Nord Norge har forskning pa ter-
mografi fatt et akademisk fotfeste med to
nylig avlagte doktoravhandlinger pa feltet
(17, 18). Kardiovaskulaer forskningsgruppe
har generert internasjonal interesse
gjennom et Internett-basert senter for ter-
mografi (19). Arbeidet ledes av professor
James Mercer, som ogsé er leder for Euro-
pean Association of Thermology (20).

Den kliniske bruken av termografi
1 Norge er imidlertid fortsatt sparsom. Med
nye heyteknologiske termografiske kame-
raer og flere nye forskningsprosjekter vil
interessen kunne gke. Fortsatt er det behov
for mer omforent vitenskapelig dokumenta-
sjon, og det tar trolig enda noe tid i norske
fagmiljeer & vinne erfaring med pélitelig
tolking av termografiske bilder.

Nér man i dag skal ta stilling til bruk av
termografi, er det imidlertid viktig & vere
klar over at fagomradet er i rask utvikling —
kunnskap fra et par tidr tilbake er utdatert.
Mens termografi tidligere var sett pd som
alternativ diagnostikk, kan metoden na
vere pa vel inn i etablert medisinsk praksis
(1,21-23).
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Turnussaken

Ole Brumms filosofi kan komme til nytte i debatten om turnustjenesten

De siste to drene har turnussaken veert
diskutert i Legeforeningens fora, og temaet
trekning eller seknadsbasert ordning har
vert et av hovedspersmélene (1, 2). Etter
lang tids debatt ser det ikke ut som om man
har kommet noe nermere hvordan dette
skal leses i praksis.

Kan vi igjen nytte oss av Ole Brumms
filosofi: Ja takk, begge deler? Man kan seke
sentralt om 4 f4 vere med pa trekningen.
Da kan man sile ut alle dem som ikke
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trenger turnus — og deretter trekke blant
dem som skal ha turnus, slik vi har gjort

til i dag. Dermed er begge hovedensker
ivaretatt: Vi far en ordning som greit lar seg
administrere og legefordelingen kan sikres
som i dag.
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