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Kan krigen mot
mikrobane vinnast?

Elling Ulvestad, overlege og professor

Spersmilet om mennesket kan vinne kri-
gen mot bakreriar, virus, sopp og parasit-
tar har vore eit ynda tema for diskusjon i
meir enn hundre 3r, og ymse svar har vore
fremja — medan den amerikanske helsedi-
rektoren pd 1960-talet hevda at kampen
mot mikrobane snarc var vunnen, er det
mange som no med styrke hevdar at vi er
i ferd med 4 miste grepet om kjeldene cil
dei farlege smittesjukdomane. Nye, hit-
til ukjente smittestoff vert oppdaga, til
demes humant immunsvike virus (HIV),
og gamle sjukdomar som influensa og
tuberkulose kjem att i nye variantar.
Einaste vegen ut av uferet synest 4 vere &
utvikle stadig meir effektive artilleri, og 4
fere krigen vidare pi alle frontar.

Gjeve denne miten i sj infeksjons-
sjukdomane p3, som ein krig mellom
menneske og mikrobe, synest vidare opp-
rusting 4 vere rette framferda. Men av
dette fylgjer det at krigen aldri kan vin-
nast — frd evolusjonshistoria veit vi at nir
ein art urviklar mottrekk mot eigenskapar
hji ein annan art, lyt den andre arten i sin
wur utvikle mottrekk mor den fyrste arten
sine mottrekk — elles risikerer arten 4 doy
ut. Og kven som evolusjonsmessig er den

sterkaste — mennesket eller mikrobane,
bor det ikkje herske tvil om. Mikrobane
var dei fyrste skapningane som oppstod
pa jorda, dei er meistrar i 4 tilpasse seg
endringar i omgjevnaden, og vil garantert
vere dei siste skapningane som finst att i
ci fjern framtid.

Dersom det gir fore seg ein krig mel-
lom mennesket og mikrobane, som men-
nesket ikkje kan vinne, kan der i si tilfelle
vere mogleg for mennesket 3 oppna fred
med mikrobane? Kan vi lere noko av loy-
singane som er funne i krigar som har enda
fredfullt? Under den kalde krigen rusta til
demes bide vest- og austblokka opp for &
setje skrekk i fienden, for 4 kunne mote
trugsmdl med mottrugsmal. Resulratet
vart ein opprustingspiral. Heldigvis fann
dei med tida betre mitar 3 loyse konflik-
ten pd ~ dei byrja 4 kommunisere og etter
kvart ogsd 4 samarbeide. Same strategi har
vist seg nyttig i andre krigar og nzrkrigar.
Kan fredsforhandlingar med mikrobane
vere lgysinga?

Det skulle vel vere biologisk innlysande
at mennesket ikkje kan gi inn i bindande
fredsforhandlingar med mikrobane. P3
loysingsida synest dermed krigsmetaforen
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4 gje utilstrekkelege foringar. Og nir no
tvilen om metaforen fyrst er sidd, kan det
vere grunn til 4 grave litr vidare og sperje
om krigsmetaforen i det heile gjev ei god
forstaing av vert-mikrobe interaksjonane
eller om vi treng ein annan mite 4 sji
problema pd. Kan der vere slik ac krigs-
metaforen faktisk er ueigna for a forsta
tilheve mellom vert og mikrobe? Og der-
som det er tilfellet, finst det i s3 fall andre
perspekiiv og metaforar som gjev eit betre
bilete, perspektiv som i sin tur kan leie til
andre strategiar for 4 verje mot smittsam
sjukdom? I der fylgjande ynskjer eg 4 vise
nettopp det — at krigsmetaforen er mjsvis-
ande — og at det er mogleg 4 finne andre
strategiar for 4 handsame infeksjonssjuk-
domar.

For 4 fi fram alternativet, finn eg det
naudsynt 4 gi attende i historia og under-
soke kvifor vi tenkjer slik vi gjer i dag. Det
& forsta det historiske grunnlaget for ein
tenkjemate gjer at vi kan forstd han som
¢in av mange moglege forstdingsformer
— tenkjemiten trer ikkje fram som naud-
synt, men mogleg. Samstundes vil ei slik
nytenking gjere det mogleg 4 nyopne fel-

tet slik at glaymde og nye alternativ trer
fram.

Den klassiske forstainga av
tilhgvet mellom vert og mikrobe

Di den medisinske mikrobiologien vaks
fram i andre halvdel av 1800-taler med
Louis Pasteur og Robert Koch i spissen,
fekk legane ei ny forstiing av sjukdom.
Der legane for hadde spekulert pd om det
var kroppsveesker i ubalanse som var arsak
tl febersjukdom, vart det no mogleg 4

forklare kvifor ein pasient vart sjuk — han
hadde fitr ein infeksjon; kvifor sjukdo-
men arta seg som han gjorde — sjukdo-
men skuldast infeksjon med ein serskild
mikrobe; og korleis behandle — eliminer
den sjukdomsframkallande mikroben.
Denne kunnskapen gjorde at metaforen
krigen mot mikrobane vart stiande som
eit paradigmatisk deme pi arsaksforkla-
ring i medisinen.

I eic slike perspektiv er sjukdom noko
som vert «kasta» over ¢in elles frisk person
— dette «noko» kan til demes vere influ-
ensavirus eller tuberkulosebakteriar. Dei
som «kastar» er sjuke personar som igjen
har fatr kasta pa seg mikrobane frs andre.
Slik forstdte har vi ei smittekjede av per-
sonar. Dersom ein maktar 3 bryte denne
smittekjeda kan ein hindre sjukdom.
Enkle hygieniske dcgjerder, som 4 unngi
nysing og hosting direkte mot andre per-
sonar og god handvask, kan vere effektive
for 4 hindre smitteoverforing, Andre til-
tak vil kunne vere vaksinasjon, som gjer
at kroppen byggjer opp sitt eige forsvar
og ikkje verc mottakeleg for smirrestoffe,
og behandling med antibiotika, som drep
smittestoftet dersom smittestoffer har fice
fotfeste i ein tilsjuknande kropp.

Ein skiljeveg

I mange ir nytta medisinaren seg av
behandling basert pa krigsmetaforen.
Dette var innleiingsvis ein svert vellukka
praksis, og fram til 1970-talet auka kon-
trollen over smittestoffa. Men samstundes
gjekk det i loynda fere seg ein annan og
mikrobane utvikla
resistens mot antibiotika og delvis mot

motverkande prosess
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vaksiner; dess meir medisinaren strevde
med 3 fi kontroll, dess mindre kontroll
fekk han - resistensproblemarikken auka
med ekspressfart. Utvikling av nye anti-
biotika til erstatning for dei utdaterte vart
dyrare og dyrare, og etter kvart vart det
si arbeidskrevjande 4 finne nye mitar a
angripe mikrobane pa at det per i dag er
ulensamt for dei store farmaseytiske sel-
skapa & utvikle nye antibiotika.

Medisinaren stdr med andre ord ved ein
skiljeveg, der han anten kan g3 rett fram i
krigen mot mikrobane — og risikere store
tap, eller han kan ta sidevegen og nyopne
forstdinga av kva vert-mikrobe interaksjo-
nen verkeleg dreier seg om. Dersom han
vel det siste alternativer, betyr det ikkje
at han blindt kan fylgje sidevegen. Den
vegen er framleis lite kartlagt. Og sidan
infeksjonsmedisinsk praksis ber i seg ein
innebygd handlingstvang, lyt medisina-
ren velje ein mellombels veg. I byrjinga vil
nok denne vegen g gjennom ulendt ter-
reng — medisinaren vil mitte veksle mel-
lom antibiotikabruk og andre moglege
behandlingsformar i lang tid frameteer.
Men kan hende vinn han ein dag si pass
god kontroll over dei sjukdomsgjevande
mikrobane at antibiotika vert noke han
treng nytte seg av berre i unnatakstilfelle.

Det at vi har nadd fram til ¢in skiljeveg
er eit teikn pa at dei gode tidene er over.
Likevel er det noko positivt med situasjo-
nen — det at medisinaren har erkjent at
han stir ved skiljevegen, tilseier at han er
mottakeleg for nye forstiings- og behand-
lingsformer.

Nokre modifikasjonar
av krigsmetaforen

Ny kunnskap har vist at den klassiske
miten & forsed vert-mikrobe tilhover p3
lyt modifiserast i tre retningar.

For det fyrste er dei fleste mikrobar
ufarlege — av dei tusenvis av mikrobearrar
vi til ei kvar tid meoter, er det berre i over-
kant av hundre artar som kan forirsake
sjukdom hji mennesket. Mange av dei
ikkje-sjukdomsframkallande mikrobane
verjer endatil verten mot farlege mikrobar
— det er som om kroppen vir har gode
hjelparar i mikrobeverda som hindrar dei
sjukdomsframkallande mikrobane 4 R
tak.

For det andre vil mange f3 i seg eit
smittestoff utan i verte sjuke — til demes
vart mange smitta med svineinfluensa-
viruset hausten 2009 utan at dei merka
noko teikn til sjukdom, andre vart lettare
sjuke, medan eit svert lite fital vare alvor-
leg sjuke. Likeeins er det med dei andre
smittestoffa — ein bakrerie eller eic virus
er vanlegvis ikkje i seg sjolv farleg, det
vert den fyrst i inceraksjon med ein mot-
takeleg kropp. Dette betyr igjen at verien
sine eigenskapar har like mykje 4 seia for
utfallet av ein infeksjon som mikrobielle
eigenskapar.

For det tredje er der sterke haldepunke
for at ogsd friver av mikrobar kan vere
sjukdomsframkallande. Dert at sjukdom
kan skuldast mangel pi noko har ein lenge
visst innan erneringsforskinga; til demes
skuldast skjerbuk at den sjuke manglar
vitamin C. At der same kan vere tilfelle
med mikrobar, har vore ukjent fram til
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dei siste par dra. Rett nok har det vore
vanskeleg 4 peike ut spesifikke mikrobar
som gjev sjukdom nir dei ikkje er til sta-
des, men det er sterke haldepunkt for at
endringar i samansetjinga av bakteriane vi
ber med oss i det daglege kan gje sjuk-
dom. Endra samansetjing av mikrobane
i tarmen er til demes knytr til ei rekkje
alvorlege sjukdomstilstandar som har
auka i den vestlege verda dei siste femti
dra. Mellom anna er det vist at overvek-
tige personar har annan samansetjing av
tarmbakreriar enn slanke. Vidare er kreft,
diabetes, og ei rad betennelsessjukdomar i
tarmsystemet sett i samanheng med end-
ringar av tarmbakteriane.

At mikrobar kan vere samarbeids-
partnarar, at nzrvaer av mikrobar i seg sjolv
ikkje er tilstrekkeleg for 4 gje sjukdom,
og at fraver eller endra samansetjing av
bakeeriar kan gje sjukdom, bryt heilt med
krigsmetaforen og den kiassiske forsti-
inga av infeksjonssjukdom. Og kunnska-
pen har fatr konsekvensar, ikkje berre for
forstiinga av den mikrobielle verda, men
ogsa for forstiinga av oss sjelve, og ser-
leg for forstiinga av immunsystemet sine
ytingar. Medan immunsystemer opphav-
leg vart forstitt som ein mekanisme som
eliminerte framandt materiale og dermed
verja eigen kropp, laut immunologane
etter kvart ta inn over seg dei nye erkjen-
ningane om ar mikrobar kan vere essen-
sielle samarbeidspartnarar. Skiljet mel-
lom det som er meg sjelv og det som er
framandt, micte supplerast med eit skilje
mellom farleg og ikkje-farleg. Mengda av
det som var framandt vart dermed delt i
10, og immunsystemet si oppgdve vart no

forstact slik: systemet lyt g3 til dcak pa det
som er farleg framandt, men Iyt tolerere
det som er ikkje-farleg framandr. Mykje
av immunologisk forsking dreier seg i
dag om 4 forstd korleis immunsystemet
maktar 4 leyse denne vanskelege differen-
sieringsoppgava.

Den generelle lerdomen vi kan hauste
fri dette demet er ar ein ikkje fir rette
forstdinga av ein biologisk prosess dersom
ein pa unyansert vis skil ein organisme fra
pkosystemet organismen er ein del av.

Dgme pa vert-mikrobe samar-
beid i eit definert gkosystem

Mikrobane i tarmen er ikkje berre fyll-
stoff, dei har vist seg 4 vere av overmate
stor betyding for korleis vi fungerer i dag-
leglivet. Kor viktige har vi fyrst blitt klar
over dei siste tidra.

Tarmen vir er steril for fodselen, men
allereie like etter vert tarmen kolonisert
med bakreriar. I lopet av det fyrste leves-
ret endrar bakreriefordelinga seg fleire
gonger, mest markert etter at amminga
tek slutt. Fyrst ved toirsalderen er saman-
setjinga av bakteriar lik den som finst hos
vaksne. Det at bakteriane si samansetjing
endrar seg, skuldast eigenskapar knytt
til bide vert og mikrobe. Vaksne har om
lag 10 bakeeriar i tjukktarmen, som er
10 gongar meir enn kva mennesket har
av eigne celler i kroppen. I tillegg er det i
tarmen ei variert mengd virus. Tjukkear-
men inneheld mellom 400 og 500 ulike
bakrericartar.

Mennesket kvittar seg med ein stor del
av tarmbakteriane kvar dag — avfering
bestir av om lag 55 prosent bakteriar,
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resten er nedbrytningsproduke frad kost-
halder. Trass i slike store utskiftingar viser
det seg at bakteriesamansetjinga er relativt
motstandsdyktig mot endring. Jamvel
etter antibiotikabehandling og tarminfek-
sjonar returnerer mikrobane i tarmen til
normaltilstanden.

Slike observasjonar tyder pd at men-
nesket stdr i ein sosial samhandlingssi-
tuasjon med konsortiet av tarmmikrobar,
og at samansetjinga av mikrobar er neye
regulert. Dei normalt ferekomande tarm-
mikrobane, som kallast kommensale (frd
latin com — med og mensa —bord, fordi dei
fir nering fri mennesket sitt matbord),
hindrar mellom anna sjukdomsframkal-
lande bakrteriar og virus fra a invadere
tarmen. [ tillegg vil dei 10!4 mikrobane,
med site enorme stoffskifte, gjere sice til
at verten fir dekkja behovet for nerings-
emne og energi. Produksjon av kortkjeda
feitesyrer kan til demes dekkje mellom
5 og 10 prosent av mennesket sitt dag-
lege energibehov. Endétil mennesket sitt
tarm- og immunsystem treng mikrobane
for & ucvikle seg i rett retning.

Samansetjinga av mikrobar i tarmen
vert regulert av eigenskapar hji biade vert
og mikrobe. Men det stoppar ikkje der.
Mikrobane i tarmen er i stadig urveksling
med mikrobane i omgjevnaden. At dette
er tilfelle kan vi med sjelvsyn observere
i periodar med smitsam diare — diareen
fer som ein farsott gjennom barnehagar
og sjukeheimar, fri hand il hand, og fra
hand til gjenstandar og deretter til nye
hender. P same mite vert dei kommen-
sale mikrobane utveksla mellom personar,
og mellom personar og gjenstandar i mil-

50

joet. Slik vert ulike vertar og mikrobar
bundne saman i eit ogkologisk nettverk
der grensene mellom kven som heyrer til
kven og kvar vert utydelege.

Viktige forskingsspersmal innanfor ei
okologisk rame vil vere korleis endring av
kostsvaner, miljeendringar og antibioti-
kabruk bidreg til 4 endre mikrobane og
dermed mennesket sine livsvilkar, og i
siste instans om dette ferer til endringar i
mennesket sjalv.

Symbiose - nar begge partar
har nytte av samarbeid
For mennesker fell det lece 4 tru at mikro-
bane i tarmkanalen vert regulerte uc i
frd vertsorganismen sitt behov. Men sett
fri bakteriane sitt perspektiv vil tilhgver
vere omvendt; for bakteriane er verten ei
kjelde til nzring og optimale veksttilhove,
ein slags avansert bioreaktor designa for
4 maksimere mikrobane sin eigen pro-
dukrtivitet. Fri ein evolusjonar synsvinkel
synest begge perspektiva rette; mennesket
og tarmmikrobane har gjennom hundre-
tusen av 4r verka pa eigenskapane til kva-
randre slik at dei begge kom til 4 endre seg
i retning av gjensidig toleranse og nytte.
Sjelv om mennesket og tarmmikro-
bane er tett knytte saman, lever dei likevel
som sjelvstendige organismar. Men ogsa
organismegrensene kan overskridast; ved
dei mest ekstreme gradane av symbiose,
sikalla endosymbiose, vil enditil ein orga-
nisme kunne leve inne i ein annan. Eitt
eksempel pd endosymbiose har vi mellom
kroppscellene vire og mitokondriane.
Inne i kvar einaste kroppscelle har vi smi
bakterieliknande mitokondriar som syter
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for energien vi treng i kvardagen. Mito-
kondriane stammar fri bakteriar som ein
gong i tida var fritt levande, men som
vart fanga opp av kroppscellene og etter
kvart integrert i dei med uleyselege band.
Etter kvart mista mitokondriane evna til
i leve sjelvstendig, og motsvarande klarte
kroppscellene seg ikkje utan sine gode
hjelparar. Deti tidlegare uavhengige orga-
nismane var dermed samansmelta til ein
ny «superorganismen».

Vert og mikrobe er med andre ord evol-
verte samarbeidspartnarar. Mennesket og
dei mikrobielle partnarane har utvikla seg
giennom evolusjonen til eit koordinert
komplekst symbiotisk system, og men-
nesket har gjennom denne samevolusjo-
nen faer tilfore fysiologiske eigenskapar
som der ikkje har trengt 4 urvikle p3 eiga
hand; i prinsippet kan mennesket gjere
seg nytte av produkt fri dei samla gene-
tiske ressursane i tarmen.

Er det s4 nepye med
kva metafor ein nyttar?

Nar vi nyttar oss av metaforar, nar vi for-
mulerar det ukjente i kjente termar og
kategoriar, flyttar vi noko av det vi veit
P eitt omride over pa det som er ukjent.
Slik kan metaforisk tenking hjelpe oss til
& klargjere erfaringar og dermed begripe
det som framstar som ubegripeleg. Men
metaforane er ikkje berre il hjelp for tan-
ken, dei formar og pregar det som vert
omealt. Nir vi til demes omtalar interak-
sjonen mellom vert og mikrobe som ein
krg, far det andre konsekvensar for for-
Stdinga enn om vi omtalar det same tilhga-
Vet som eit samarbeid.

Metaforane gjer det enklare for oss 4
forstd ein kompleks situasjon. Men all for-
enkling er nettopp det — forenkling, Og
risikoen er at det ogsa vert ei fordreiing,
at sakstithevet vert feil forstict. Dersom ei
slik feilforstding vert repetert mange nok
gongar, vert ho til slutt ein del av com-
mon sense, ho vert ei sjolvinnlysande san-
ning. Ei slik konstruert sanning er det all
grunn til 4 vere pi vakt mot. Problemer
er sjolvsagt at ho vert mediet vi ser verda
giennom — ho vert bjelken i auger vart
som vi ikkje ser, fordi det er den vi ser
med. Og dermed vert vi gaande i ei villfa-
ring — karter, ikkje terrenget, vert vegen,
sanninga og livet.

Eit godt deme p4 makta metaforar kan
fa over tenking og handling sag vi under
svineinfluensapandemien hausten 2009.
Det vart tidleg klart at pandemiviruser var
uvanleg mildt, og at der var liten grunn
til frykr dersom ein vart smitta. Dette sig
ogsd norske helsestyresmakter, men like-
vel klarte dei ikkje 2 fri seg fra krigsmeta-
foren. Det meste av det dei gjorde og sa ut
over hausten var prega av fryktretorikk —
og dé nok vaksine vart tilgjengeleg ridde
dei heile folket til 4 vaksinere seg, para-
doksalt nok mot eit virus dei sjolve hadde
definert som ikkje-ilmennfarleg. Kan
hende gjorde dei dette av god tru - for dei
var sjelvsagt fanga inn i krigsmetaforen.

I Danmark hadde dei ein annan stra-
tegi. Der sig dei kor ufarleg pandemien
var i heve til vanleg sesonginfluensa, og
handla tilsvarande ~ dei roa ned situasjo-
nen og hissa bevisst ikkje opp eit vaksi-
nasjonshysteri. Men at danskane handla
annleis enn nordmennene betyr ikkje at
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dei makra 4 tre ut av kampmetaforen sitc
grep og i staden femna om samarbeids-
metaforen. Deira atgjerder var grunna i
kampmetaforen, men dei hadde eit meir
realistisk syn pa kva observasjonane inne-
bar enn kva norske helsestyresmakeer
hadde.

Det at handlingar kan vere ulike innan-
for same metaforen, tyder pi at metaforar
ikkje er instruktive, heller at dei er recclei-
ande. Men at metaforar har eit grep om
oss, og at vi triv til dei og handlar ut i fra
dei, er utvilsamt.

Hadde styresmaktene makra 4 sji pan-
demien ur ifrd samarbeidsmetaforen, ville
dei kan hende ha sett at svineinfluensaen
kunne framstillast som ein alliansepartnar
i kampen mot alvorleg influensasjukdom.
Vanlegvis deyr det i overkant av 1000
menneske i Noreg som fylgje av seson-
ginfluensa. T 2009 fekk vi ikkje ei bol-
gje av den vanlege sesonginfluensaen, og
berre 29 personar daydde av svineinflu-
ensa. Det lave talet pd dede skuldast to
tilhgve — svineinfluensaviruser var mildr,
og det fortrengte dei mykje farlegare
sesonginfluensavirusa fra folkemengda.
Vaksineringa spelte lita rolle — om vi sam-
anliknar Noreg med Danmark, finn vi
at danskane, som vaksinerte 10 prosent
av folket, hadde 33 dedsfall hji sine 5,5
millionar innbyggarar. Tilsvarande tal for
Noreg var 45 prosent vaksinedekning og
29 dedsfall pa 4,8 millionar innbyggjarar.

Eit gkosystem i jamvekt

Ein merafor er ikkje naudsynleg feil. Sjolv
om krigsmetaforen kan kriciserast for 3
vere utilstrekkeleg, betyr ikkje det at han
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er feil pd sine omride — ein akutt infek-
sjon kan framleis best presenterast som
ein metaforisk krig mellom pasient og
mikrobe. Det er derfor klokt 4 gje anti-
biotika ¢il ein pasient som lir av alvorleg
infeksjon. Men medaljen har ei bakside
— ndr ein gjev antibiotika i stor skala og
over lang tid utviklar mikrobane resistens
mot antibiotika. Slik resistensutvikling
kjem ikkje uventa pa oss, utviklinga fyl-
gjer enkle evolusjonsbiologiske prinsipp.
Pi lengre sikt ber her-og-no behandlinga
derfor i seg eit trugsmil. Og crugsmaler
har alt vist seg fram; per i dag er det mange
mikrobar som er vanskelege 4 eliminere
fordi vi ikkje lenger har verksame middel
mot dei.

For 4 behandle infeksjonar fordrsaka av
multiresistente mikrobar lyt ein tenkje i
andre banar enn kva krigsmetaforen gjev
heve til. Her kan samarbeidsmetaforen
gje rettleiing. Fir vi betre forstding for
korleis mikrobane samhandlar seg imel-
lom og med organismen dei bur i, vil vi
til demes kunne eliminere fatlege mikro-
bar ved i gje helsefremjande mikrobar
som medisin. Dette kan verke som ein
utopi, men er likevel ikkje meir uropisk
enn at legar alt i dag behandlar alvorleg
diare med overfgring av tarmbakeeriar frd
friske menneske. Dei tilforte bakteriane
utkonkurrerar mikrobar som forirsakar
sjukdom i tarmen, og pasienten verr frisk.

I tillegg til 4 vere ahistorisk, er krigsme-
taforen bunden opp i eit perspektiv som
er skapt innanfor eit avgrensa omrade der
liver ikkje fungerer slik det gjer i det van-
lege. Alle organismar er konstruert slik
at dei kan leve opp og fere zrea vidare




_ dersom det ikkje var tilfelle ville arten
organismen hoyrer til eter kvart dey ut.
Det vanlege er altsa at organismane er ved
god helse, i det minste fram ¢l dei har
fice reprodusert seg. Det er derfor feil &
ta sjukdom som eit typisk dome pd rela-
sjon mellom vert og mikrobe. Sjukdom
er eit unnatak, og lyt forklarast som eit
avvik fra normal funksjon, ikkje ut ifrd
seg sjolv. Nar krigsmetaforen far alimenn-
gyldig status, nar unnataket vert gjort om
il eit paradigmatisk deme, nar €in ikkje
klarer 3 skilje mellom det einskilde og det
slmenne og handterar alle mikrobar som
om dei var fiendar, har vi ei empirisk og
omgrepsmessig feilslutting.

Ein metafor fell aldri heilt saman med
naturen — slik kartet freistar 4 fange ter-
renget, freistar metaforen 4 femne om ein
uendeleg natur med ei endeleg skildring.
Rett nok gjev samarbeidsmetaforen e
anna forstiing og kan hende betre recelei-
ing for framtidig handling enn krigsmeta-
foren, men som alle metaforar forenklar
han sanninga. [ eit ekosystem finn vi bade
krig og samarbeid, og det er dette aspek-
ter ved naturen vi mi freiste 4 femne om
nir vi tenkjer framover. Nar vi legg helse-
planar for dei komande tidra, er det derfor
den kombinerte innsikea fri samarbeids-
og krigsmetaforen vi lyt byggje forstdinga

pa. Fyrst nar vi forstar korleis livet funge-
rer i eit pkosystem i jamveke kan vi forstd
korleis avvika, det vil seie sjukdom, best
skal kunne forstaast og handsamast.

Kan krigen vinnast?

Ut fri ny forstaing av den mikrobielle
verda og korleis mikrobane samhandlar
med mennesket, skulle det vere klare at
spersmalet Kan krigen mot mikrobane
vinnast? er darleg formulert. Sporsmalet
er i utakt med biologisk kunnskap om
livet pa jorda, og peikar dessutan pa berre
ei mogleg loysing: vidare opprusting med
antibiotika. Det 4 formulere spersmilet
pi denne mdten gjer at andre loysingar
forsvinn alt ved formuleringa av proble-
met.

Sjelv om krigen mot mikrobane ikkje
kan vinnast, mellom anna fordi det ikkje
er ein genuin krig som vert fort, kan vi
ha suksess pa eit anna omrdde ~ vi kan
i det minste freiste 3 vinne krigen mot
krigsmetaforen. Krigen mot krigsmeta-
foren er viktig, men resultatet ber vere ei
oppheving i Hegelsk forstand, ikkje ein
destruksjon — vi Iyt ta med oss det beste
fra krigsmeraforen inn i ein ny berekraftig
kvardag.
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