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E. Ulvestad svarer:

De «alternative» er kunnskapens fortropper i én forstand: De insis-
terer pé at jorden ikke er flat. Og i den pastanden er det vanskelig
a veere uenig med dem — vi har fortsatt mangelfull forstielse for
sykdomskategorien borreliose, og mye av mangelen kan tilskrives
suboptimale tester.

Thor-Henrik Henriksen ser forholdene likedan og gir verdifull
innsikt i klinikernes utfordringer overfor enkeltpasienter med
uklare prevesvar. Han peker ogsé pa mulige veier videre.

En slik vei pekes for sa vidt ogsa ut av Preben Aavitsland og
medforfattere. Men for dem er medisinens faginterne utfordringer
apenbart av relativt underordnet betydning. Slik de ser det, er medi-
sinens borrelioseproblem skapt av fageksterne krefter og vil for-
svinne med dem. Jeg er sterkt uenig. Tvert imot mener jeg at medi-
sinen star overfor et fenomen som ikke vil forsvinne — selv om vi
skulle klare a eliminere alle de «alternative» krefter vi kan komme
til & tenke pa. For selv om Aavitsland og medforfatterne far det som
de vil — at alle kjente «alternative» blir eliminert — vil nye «alterna-
tive» dukke opp, igjen og igjen. Alt Aavitsland er imot, vil dermed
bare gke, og strategien vil saledes, i det lange lop, vaere kontrapro-
duktiv. Mitt forslag til strategi gar ut pa & lose de faginterne utford-
ringene og derved eliminere behovet for fageksterne «korrektivy.

For & lese de faginterne utfordringene mener jeg det er behov for
mer forskning. I s& mate forundrer det meg at Aavitsland og med-
arbeidere hevder at jeg mener Helsetilsynets tiltak mot «alterna-
tivey vanskeliggjor forskningen. Det er mulig de har lest meg slik,
men lesere med en annen leseramme vil kunne se at jeg selvsagt
aldri har ment eller skrevet en slik absurditet — hva jeg skrev, var at
det var den steile fronten mellom skolemedisinere og de «alterna-
tive» som vanskeliggjor forskning. I denne sammenhengen er det
serlig problematisk at gode argumenter, som vi alle ber ta inn over
oss, ugyldiggjeres fordi de kommer fra «alternativex». Jeg er over-
bevist om at gkt forskningsinnsats en dag vil bringe oss narmere en
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forstaelse av borreliose, men jeg tror neppe vi nar dit ved a stikke
hodet i sanden og insistere pa at jorden er flat.

Elling Ulvestad
elling.ulvestad @helse-bergen.no

Elling Ulvestad (f. 1958) er professor og avdelingssjef ved Mikrobiologisk
avdeling, Helse Bergen.
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Starten pa en fruktbar debatt?

[ artikkelen Borreliosestriden har Ulvestad en ydmyk tilnaerming til
pasientgruppen som per i dag narmest star uten behandlingstilbud,
og det samme har Henriksen i sin kommentar til artikkelen (1).

Debatten som foregar, bl.a. i avisene, er ikke fruktbar, men sveert
adeleggende for pasientene det gjelder. Kan gode krefter samle seg
og gjere noe konstruktivt? Vi trenger ikke de mest aktive/negative
legene Aavitsland og Reimer, som tilsynelatende kun har et mal:

a fa disse brysomme pasientene ut av borreliosetenkningen, gi dem
en annen diagnose og bli kvitt problemet. S enkelt er det nok ikke.
Faren er, som Ulvestad sier, selvmedisinering og stadige nye, mer
eller mindre serigse akterer som dukker opp.

Mye forskning ligger allerede pa nettet, og det hadde veaert bra
om eksperter brukte tid og leste med arguseyne. Man ma jo ikke
utfore forskning pd nytt hvis noe allerede er utfert i andre land.
Det tar for lang tid hvis hvert land skal utfore egen forskning for
nye behandlingsmetoder kan tas i bruk. Mange nok pasienter lider
allerede, og det haster med & komme i gang. Jeg héper at dette er
starten pa noe positivt, og at nysgjerrige leger star frem og far lov
til & tenke nytt.

Jeg minner om felgende utsagn fra Inge Lonning: «Der alle
tenker likt, tenker ingen s&rlig mye.»

Gro Moen Skjatt
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Interessekonflikter i borreliosedebatt

Som far til en datter som har vert syk i hele sin senns oppvekst i over
15 ar, og som har en senn med diagnosene AD/HD, Tourettes syn-
drom og OCD, representerer jeg de sakalte «alternative» i debatten
som ble reist i Tidsskriftet nr. 21/2013 (1).

Vi har bare en eneste agenda, og det er a bli lyttet til, trodd og fa
hjelp til et mer meningsfullt liv. Nar en tidligere smitteverndirektor
fér stotte av legeetisk rad til & stigmatisere en gruppe syke mennes-
ker som hypokondere, uten at det ordet ble brukt, og han fér stette
av leger uten kompetanse pa behandling av borreliose m.m. til
a svarteliste og stoppe de legene som har lyttet til pasientene og for-
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