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[0  Ma pasienten ta
bevisbyrden for sine
plager nar legen mang-
ler kompetanse og
forskning ikke strekker
til? sper Berge Ren-
hovde.

Forskning oo

:!E MANDAG OKTOBER ?005

3131

Det finnes regler for
hvordan man deponerer

kvikksglv i naturen, men i
munnen kan man ha det!

ydmykhet

KVIKKSOLV | MUNNEN: - | forhold til den aktuelle problemstillingen vedrarende amalgam i munnen, kommer man langt med sunn fornuft alene: Det finnesregler for hvordan

man deponerer kvikksolv i naturen, men i munnen kan man ha det, skriver Barge Renhovde.

Av Barge Ranhovde

Stadig vekk har vi fatt here au-
toriteter referere at forskning

ikke har funnet noen sammen-
heng mellom amalgam og hel-
seskader. Senest i saken om
tannlegeassistentene.

Som observator og terapeut slir det
meg at forskere og myndigheter er
sveert lite flinke til & fortelle om svak-
hetene ved forskning.

Vitenskapelig bevisforsel har nem-
lig den store svakhet at sjansen for &
kunne ta feil, gjores veldig liten. Der-
med blir sammenhenger (for eksem-
pel mellom amalgam og helseskader)
som er tydelige nok for folk flest, og
spesielt for dem som daglig jobber
med og har erfaring med problematik-
ken, avvist. I tillegg konkluderer man-
ge forskere med at det man ikke kan
finne, heller ikke eksisterer. Altsa; for-
di forskere ikke evner @ mile de subtile
virkningene pi kropp, psyke og sinn av
amalgam, eksisterer disse virkninge-
ne heller ikke. Attpatil blir bevisbyr-
den overlatt til dem som blir eksponert
for kvikksolv fra munn eller miljo,
ikke til dem som bestemmer at man
skal bruke materialet.

Krav til malbarhet

Det fins i det hele tatt mange belast-
ninger hos den enkelte person som kan

virke inn og komplisere
det totale sykdomsbildet
og kravet til milbarhet:
Overfolsomhet for mat,
mineralubalanser, medi-
kamentbruk, alkohol, kro-
niske virus og betennelser,
psykiske traumer, stress,
mm. Det er heller ikke en-
kelt & mile subtile, subjek-
tive symptomer i kropp,
psyke og sinn. Etter mitt
skjonn er derfor ikke
forskning det beste verk-
toy til a bevise sammenhengen mel-
lom kvikksolv og helseskader. Den kan
tvert imot fungere som en bremsekloss
og et middel for & opprettholde status
quo. En videre diskusjon omkring em-
net bor derfor i storre grad trekke inn
andre metoder for dokumentasjon.
Min erfaring er at det ofte er de mest
sensitive som far svi. Sakalte feminine,
subtile lidelser har lite a stille opp i
motet med det maskuline og intellektu-
elle samfunnet og dets krav til malbar-
het og synlighet. En forsker har heller
ikke et trenet oye og ingen erfaring
med pasientgruppen og problemstil-
lingen og vet dermed ikke hva han skal
se etter. Noen ganger kan det synes
som om det eksisterer en oppfatning
innenfor intellektuelle milje at man
skal kunne bevise livet gjennom obser-
vasjon fra sidelinjen mens de som in-
volverer seg i det og erfarer det, ikke
vet nok til a kunne uttale seg om det.
Virkeligheten er nideles. Prover
man noe ut i praksis, vil det enten fun-
gere eller ikke. Ilusjoner vil briste,
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men dremmer kan ogsi bli
virkelighet. Fakta er fakta.
Det er involvering og hand-
ling som omdanner tro
eller tvil ¢l viten og erfa-
ring. Ikke et mentalt reson-
nement inne i hodet.

Erfaringskunnskap  og
sunn fornuft kan ofte vare
nok til 4 gjore seg opp en
mening. I forhold til den
aktuelle problemstillingen
vedrerende  amalgam i
munnen, kommer man
langt med sunn fornuft alene: Det fin-
nes regler for hvordan man deponerer
kvikkselv i naturen, men i munnen kan
man ha det!

Det er apenbart for meg at man skal
vere frisk for a vaere syk. Man skal ha
energi for a sta opp for sin sak. Man
skal ha en stemme for a bli hert, og
man skal ha et klart hode for & kunne
formulere sin sak. Den omtalte pasi-
entgruppe har svart ofte disse evner
redusert pga. sin sykdom. Sa opplever
de at de som skal hjelpe dem, ofte ikke
stiller spersmal ut fra nysgjerrighet og
interesse, men ut ifra gnsket om a mot-
bevise og narmest irettesette. Da for-
svinner den siste rest av energi og pa-

gangsmot.
Villighet

For det er nettopp det dette handler
om; imotekommenhet og villighet til 4
involvere seg i problematikken gir pa-

sienten energi. Tvil og skepsis alene

stjeler energi. Hvis legen eller forske-

ren ikke har kunnskap nok til & for-
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klare pasientens plage, blir konsekven-
sen ofte at det er pasienten som har et
forklaringsproblem. Hvor er logikken?
«Du er ikke syk, fordi vi ikke klarer &
bevise det.» Man burde heller si: «Vi
mangler kompetanse pa dette omri-
det.» Andre terapeuter kan gjerne si
folgende; «Det md vere psykisk eller
psykosomatisk!» Underforstatt; at psy-
kiske symptomer er det samme som
psykiske arsaker. (En vanlig oppfat-
ning blant folk er at fysiske plager
skyldes uhell mens psykiske plager er
man selv skyld i.)

Oppgaven til terapeuter og myndig-
heter er a tilrettelegge kunnskap og
kompetanse pa en slik mite at pasien-
ten vet hva han har a forholde seg til
av ulike alternativer. Dermed vil han i
storre grad evne 4 ta et selvstendig
valg og ansvar for eget liv. Mest mulig
informasjon og erfaring ma vare til-
gjengelig. Derfor ber ikke ulike auto-
riteter og forskere stille seg i veien for
folk og de svar og sannheter de soker,
og si at man alltid ma ga veien via dem
for 4 komme i mil. Derfor bor de heller
ikke pastd at det en pasient selv er-
farer, opplever eller ser, ikke eksiste-
rer fordi forskere ikke har bevist det,
eller snarere evnet i bevise det med
det verktoyet de besitter. En autoritet i
denne sammenhengen skal ikke veare
en herre, men en tjener. Aller helst en
ydmyk tjener.

Til slutt. Det finnes forskning som
har bevist at humlen ikke kan fly. Vin-
gene var for sma for kroppen. Like
fullt observerer jeg den hver sommer
og velger a tro pa det jeg ser.



