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Gi respons pa artikler gjennom artiklenes kommentarfelt pa tidsskriftet.no.
Innleggene publiseres fortlgpende pa Tidsskriftets nettside og et utvalg
avinnleggene publiseres ogsa i papirutgaven i spalten «Brev til redaktgren».
Redaksjonen forbeholder seg retten til & foreta redaksjonelle endringer.

Forfattere av vitenskapelige artikler har tilsvarsrett, jf. Vancouver-gruppens regler.

Fra redaksjonen: | Tidsskriftet nr. 5/2016 sto det pa trykk en kommentar-
og debattartikkel av Live Landmark og medarbeidere om erfaringer med
Lightning Process ved kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalo-
pati (CFS/ME]. Artikkelen har fort til mye debatt. Vi presenterer her enkelte
avinnleggene vi har mottatt. Folg resten av debatten pa var nettside
tidsskriftet.no og var Facebook-side.

Forfatterne er blitt invitert til 8 komme med tilsvar, men har ikke gnsket
dette.

Re: Kronisk utmattelsessyndrom
og erfaring med Lightning Process

Siste refererte brukerundersekelse burde ikke veert tillatt i denne
artikkelen (1). Her refereres det altsa til en brukerunderseokelse gjort
pa alle deltagere av et kurs, uten noen spesifikasjoner angéende
diagnoser. Dette ville kanskje veart greit foruten om at artikkelen
handler om ME/CFS og gir dermed inntrykk av at alle deltagende
pa undersegkelsen hadde ME/CFS.

Dersom brukerundersekelser skal brukes som «hypotesedan-
nende» burde da ogsé brukerundersekelsen fra ME-foreningen tas
med, som viser et ganske annet bildet enn det som vises her (2).

I denne ganske omfattende rapporten, kan det leses pa s. 23 at det
har veert fa av foreningens medlemmer som har tatt kurset som har
hatt forbedring, mange opplevde ingen bedring, og mange ble
verre.

Det bar ogsa komme tydeligere frem at forsteforfatter har en klar
interessekonflikt i dette, da hun livnerer seg av dette programmet.
Dette er informasjon som er ganske bortgjemt. Slike finansielle
interessekonflikter er essensielle for & forsta konteksten slike teks-
ter er skrevet i. Med denne informasjonen, og undersegkelsen fra
Norges ME-forening, blir informasjonen i artikkelen ganske anner-
ledes.
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Re: Kronisk utmattelsessyndrom
og erfaring med Lightning Process

Landmark og medarbeidere forteller her om erfaringer de og andre
har gjort seg med bruk av metoden Lightning Process ved bl.a. til-
standen CFS/ME. Det gjenstér fortsatt mye for Lightning Process
kan anses som en behandlingsmetode i medisinsk forstand, bl.a. ber
metoden i sa fall {4 en klarere forankring i og avklart relasjon til
tradisjonell kognitiv atferdsterapi. Det er mulig det litt «mystiske»
rundt metoden bidrar til effekten noen opplever, men det vanskelig-
gjor ordiner klinisk forskning pa den.

Forskning pa behandling av CFS/ME er komplisert, ikke minst
fordi det fortsatt er uklart hva tilstanden egentlig bestar i, hvordan
den avgrenses mot andre tilstander, og om det finnes relevante
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undergrupper. Alle de eksisterende diagnosekriteriene har svak-
heter og er pa ulikt vis omstridte (1). De nylig foreslatte SEID-kri-
teriene fra IOM-rapporten (2) loser ikke problemet.

Denne usikkerheten rundt diagnosekriteriene gjor det prinsipielt
vanskelig a vite: Hvilke pasienter er «innafor», hvilke er «utafor»,
det som kunne kalles «ekte CFS/ME» og som man skal forske pa?
Og kanskje like viktig: Hvis man opererer med restriktive diagnose-
kriterier — hva skal vi gjere med den store gruppen pasienter med
kronisk tretthetsopplevelse som blir stdende uten diagnose?

Til tross for disse utfordringene finnes det om ikke annet kasuis-
tiske eksempler pé at det eksisterer pasienter som, mer eller mindre,
oppfyller ulike diagnosekriterier for CFS/ME, og som har opplevd
symptommessig og funksjonsmessig bedring etter & ha gjennomgétt
Lightning Process. For noens vedkommende dramatisk og rask
bedring. Noen av disse har fortalt om et svingende forlep etterpa,
evt. med tilbakefall. Andre har opplevd en vedlikeholdt bedret
funksjon pa et hoyere nivé enn for Lightning Process. Andre igjen
har rapportert om forverring etter Lightning Process.

Dette ber inngi hap hos pasienter rammet av tilstander med kro-
nisk tretthetsopplevelse. Det er ikke gitt at dette er en behandling
som gir resultater hos alle, kanskje ikke en gang flertallet av pasien-
tene. Men pasienterfaringene kan i det minste tyde p4 at et syk-
domsbilde som CFS/ME ikke med nedvendighet forer til irrever-
sibel symptombyrde og invaliditet, at det for noen pasienters ved-
kommende er mulig med til dels dramatisk bedring i etterkant av en
relativt enkel intervensjon.

Det virker derfor rimelig med mer forskning pé effekten (positive
og eventuelt negative) av Lightning Process pé kort og lang sikt hos
pasienter med CFS/ME. Som for andre terapeutiske studier blir det
i sé fall avgjerende med grundig diagnostisk avklaring, som
beskrevet i artikkelen fra Haukeland universitetssykehus (1), og
gjennomtenkt bruk av diagnosekriterier.
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Re: Kronisk utmattelsessyndrom
og erfaring med Lightning Process

Artikkelforfatterne ensker mer forskning pa Lightning Process blant
annet ut fra lovende resultater fra en sperreundersekelse. De omtaler
ikke en sperreundersekelse som viser at metoden ogsé kan fore til
forverring (1). Nar forsteforfatteren selv selger metoden, kan det
veare fristende & droppe slike henvisninger. At fagpersonene som
er medforfattere ikke vil nyansere, er imidlertid overraskende.
Lightning Process er utviklet av briten Phil Parker for over 15 éar
siden. Ifolge nettsidene hans i 2009 er Parker «one of the foremost
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Hypnotherapists, Executive Coaches, Master Practitioners of NLP,
Osteopaths and Healers» (2). Etter en rekke positive medieoppslag
i Norge om metoden, var det pa et tidspunkt registrert over 40
instrukterer i Norge i folge Parkers nettside. Enkelte tjente mye
penger pa metoden. Kun Storbritannia hadde flere. I resten av
verden fantes det fem stykker. Debatten er altsa i stor grad et ser-
norsk fenomen.

En rekke udokumenterte metoder ligner pa Lightning Process —
for eksempel Mickel Therapy, Reverse Therapy, Amygdala Retrai-
ning og nevrolingvistisk programmering som Lightning Process
i stor grad baserer seg pa. Alle er fremmet som lgsningen for en
rekke lidelser. Men kun Lightning Process far oppmerksomhet fra
det norske medisinske miljoet.

Ifolge Parkers bok An Introduction to the Lightning Process: The
Complete Strategy for Success kan Lightning Process hjelpe med
rusavhengighet, angst, tvangslidelser, depresjon, sgvnproblemer,
sceneskrekk, royking, vektproblemer, ryggproblemer, eksem, mig-
rene, psoriasis, ME med mer (3). Han skriver ogsé at Lightning
Process har hjulpet «popstjerner & lage albumene de alltid har
dremt om» og «aksjehandlere til & doble sin profitty. Han hevder
90% oppnér resultatene de ensker, og de resterende «er de som ikke
bruker treningsprogrammet pa den maten det er laget for a virke».

Ut fra pdstandene vil dette vere en ekstremt effektiv kur mot depre-
sjon, noe som rammer millioner av mennesker. Men fa argumenterer
for & bruke Lightning Process som behandling mot depresjon.

Parker viser ogsa til oppsiktsvekkende pilotresultater ved bruk av
Lightning Process for pasienter med multippel sklerose (4). Resulta-
tene er basert pa selvrapportering fra pasientene. Lightning Process
stresser betydningen av at pasientene ikke méa fokusere pa sympto-
mer. Et dpenbart spersmal er om det pdvirker hvordan folk svarer pa
sperreskjemaer.

Kontrollerte studier ber inkludere flere pasientgrupper ettersom
praktikerne hevder det hjelper for en rekke lidelser. Vil en eventuell
effekt gjelde pé tvers av forskjellige sykdommer? Hvis det er til-
fellet, vil nok debatten om bruk av Lightning Process bli langt mer
nyansert enn den har vert pa ME-feltet. Det er flott om det finnes
en vidunderkur for alt fra depresjon til ME og MS. Men fram til det
er bevist, har medisinsk historie vist at man skal ha et skeptisk sinn.
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Re: Pa krykker over isen -
hvorfor fritt valg ikke er lgsningen

o
pa helsekgene
Flott kommentar (1). Det er en myte i samfunnet, om kortere vente-
tider i det private. P4 Helsenorge.no finner man raskt ut at det aller
meste av ortopedisk kirurgi nesten ikke har ventetider. I hvert fall
dagkirurgiske inngrep og protesekirurgi. Med rentgen under samme
tak og sé videre. Jeg synes det er fint at du skiftet fastlege. Ved-
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kommende virket ikke spesielt godt orientert om tilbudene du burde
fatt. 4 uker matcher de fleste sykehus.
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G. Huby svarer:

Mange takk for svar! Under «fritt behandlingsvalgy» pé helsenorge.no
ser det ut til at ventetiden for vurdering av hallux valgus varierer fra
2 til 100 uker, med 18 behandlingssteder med ventetid pa over 18
uker (1). Som du antyder, ser det ikke ut til at private utevere har
mye korte ventetider enn offentlige. Jeg kunne ha fatt behandling av
en offentlig utever med en helt akseptabel ventetid og innen rimelig
rekkevidde.

Litteratur viser at «fritt valg» ytterst sjelden skjer ved at pasienter
sitter alene og grubler over komparativ evidens om kvalitet og resul-
tater hos ulike utevere, og sé etter noye vurdering ber om henvisning
pa det grunnlaget. I mitt tilfelle var det min fastlege som valgte, ikke
jeg (2). Fastleger har en meget viktig rolle nar det gjelder «fritt valg»
der valg foreligger. I tillegg til rdd fra helsepersonale de kjenner og
stoler pa, bruker pasienter ogsé egen erfaring og rdd og informasjon
fra kjente hvis de skal velge tjenester. Evidens antyder videre at
pasienter kan vere for «fritt valgy i teorien, men nér det kommer
til stykket velger de helst den nermeste offentlige tjeneste saframt
denne ikke har et spesielt darlig rykte, pasienter og deres kjente ikke
har spesielt darlige erfaringer eller inngrepet det dreier seg om er av
meget spesiell art. Til sist er det sjelden at utevere konkurrerer seg
imellom for 4 tiltrekke pasienter, men at de deler markedet mellom
seg.

Helsenorge.no viser at variasjonen i ventetider pa hallux valgus
vurdering er utrolig stor. Med liten grad av konkurranse tjenester
imellom er det lite sannsynlig at de med heye ventelister vil tvinges
bort og ventetiden jevnes ut mot et akseptabelt niva over hele linjen.
Pasienter ser ut til & ville ha tjenester av god kvalitet i naeromrader.
Konkurranseutsetting krever mye ressurser. Hvorfor ikke bruke res-
sursene pa & serge for at pasienter, som er skattebetalere og dermed
betaler for tjenestene, far det det vi helst vil velge: et oversiktlig
antall gode og integrerte tjenester i neeromradet, med rimelige vente-
tider? Og der gode tjenester med rimelige ventetider er tilgjengelige
for alle, ikke bare dem med ressurser til & holde alle bitene pa plass.
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Re: Den akutt syke hjernen ma handteres
allerede prehospitalt

Det er ikke usannsynlig at en tjeneste med prehospital CT og trom-
bolysebehanding av hjerneslag bade kan gi bedre utkomme og vaere

kostnadseffektivt, selv om dette ikke enda er sikkert etablert. For-
fatterne av en kommentarartikkel i Tidsskriftet kan dermed kanskje
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