I dag er pasientene sine egne og hverandres «leger», og useriose,
alternative behandlere har et godt marked. Jeg savner at flere leger
og psykiatere star frem og tar et oppgjer med helsemyndighetenes
mangelfulle satsing p& denne pasientgruppen, og med de leger som
med sine utspill er bidragsytere til det ssmme. Vi som har levd noen
ar, vet etter hvert at skrasikkerheten er kunnskapens verste fiende.
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E.H. Helskog og medarbeider svarer:

Takk for respons. Vart hovedbudskap er at arsaksforhold, diagnose-
kriterier og behandling med dokumentert effekt for denne pasient-
gruppen er uavklart og mangelfull. Kompetansesenteret som etter-
lyses, ble opprettet i 2012 — Nasjonal kompetansetjeneste for CFS/
ME ved Oslo universitetssykehus, men vi opplever at de norske ret-
ningslinjene som finnes, gir liten stette 1 den kliniske hverdagen (1, 2).

For & unnga at pasienter havner under feil behandlingsopplegg,
er det viktig a serge for at en psykiatrisk anamnese foreligger for
diagnosen CFS/ME vurderes. Feil diagnose kan fa alvorlige konse-
kvenser — behandlingsintervensjonene for utmattelse og depresjon
er nermest motsatt.

Diagnostisering og behandling av pasienter med diffuse sym-
ptombilder krever at man ekskluderer en rekke lidelser. Vi mener
det er sveert uheldig dersom CFS/ME-diagnosen etableres for tidlig.

Vi tillater oss & spekulere litt rundt hvorvidt de ulike behand-
lingsoppleggene, herunder langvarige antibiotikakurer, og en del
alternative intervensjoner som det finnes lite eller ingen dokumen-
tasjon p4, har effekt. Private akterer kan i dag sette utmattelses-
diagnoser uten & utelukke andre lidelser med tilsvarende symptom-
bilder, og igangsette langvarige og kostbare behandlinger pa til
tider sviktende eller mangelfullt grunnlag.
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Re: Kiropraktorutdanning i Norge na!

Som studieleder ved en av landets utdanninger av fysioterapeuter
kan jeg ikke la vaere a reagere pa pastanden om at «dokumenta-
sjonen av fysioterapi er enda darligere enn kiropraktikk» i artik-
kelen til Stein Evensen (1). Det er en pastand helt uten rot i virke-
ligheten! Dette er en viktig fagdiskusjon hvor jeg forventer at
serigse deltakere forseker 4 sette seg inn i realitetene.
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Kronikken har mange interessante sider, og det er viktig at det
settes krav til dokumentasjon i det fremtidige Helse-Norge. Fysio-
terapi har hatt en formidabel vekst i kunnskapsbasert dokumenta-
sjon de siste tidrene, herunder massiv forskning. Det vil et PubMed-
sok enkelt bevise. Forskning og dokumentasjon har ogsé bidratt til
en endring i praksis, selv om mye gjenstar.
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Re: Kiropraktorutdanning i Norge na!

Det er hyggelig at en av de mest reflekterte artiklene om kiroprak-
tikk 1 norske medier i nyere tid kommer fra en forfatter med medi-
sinsk bakgrunn (1). Det er sjelden a se en akademisk fagperson som
er sé fri for gamle fordommer og utslitte kritiske argumenter.

Jeg gir min fulle tilslutning til Evensen om at det ikke er mangel
pa forskningsinitiativ i det kiropraktiske miljoet som er problemet,
men manglende ekonomisk og politisk vilje til & falge opp disse
positive initiativene. Norge har store utfordringer nér det gjelder
sykefravar og redusert arbeidsevne som folge av muskel- og
skjelettrelaterte problemer. Her trengs en meget bevisst politisk
handlekraft, som stettes av skonomiske bevilgninger til forskning
og utdanning.
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S. Evensen svarer:

Havard Osterds kritiserer meg for 4 ha péstatt at «<dokumentasjonen
av fysioterapi er enda dérligere enn kiropraktikk». Det er pussig

a bli kritisert for noe jeg ikke har skrevet. I min artikkel stér det:
«Det er ikke lite av dagens medisinske praksis som fortsatt mangler
dokumentasjon. Innen fysioterapi star det sannsynligvis enda dar-
ligere til.» Det er fra min side ment som kritikk av egen praksis,

en kritikk som ogsé rammer fysioterapi. Osteras har tolket dette feil
og deretter vridd det til et sitat oppfunnet av ham selv. A tillegge
meg et slikt sitat, synes jeg er kritikkverdig.

En kortversjon av min mening om dokumentasjonen innen fysio-
terapi er at effekten og nytten av fysioterapi i forbindelse med pre-
og postoperative tilstander er meget godt dokumentert, men sam-
tidig er det et problem at en rekke av de metodene fysioterapeuter
anvender, er déarlig dokumentert. Der dokumentasjon foreligger,
vises ofte bare kortvarig effekt. Det gjelder ikke minst ved fysikalsk-
medisinsk opptrening knyttet til kroniske tilstander. Her forsvinner
effekten ofte 1 lopet av kort tid etter at treningsperioden er avsluttet.
Mange av de millioner kroner som refunderes fysioterapeuter pa
diverse private institutter etter henvisning fra lege, er ressurser som
med fordel kunne vert benyttet bedre andre steder i helsevesenet.
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