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Zoneterapi kan være lige så 
effektiv som smertestillende 
medicin, viser nye 
forskningsresultater. 

Zoneterapi kan, ifølge pålidelig kil-
de, benyttes som komplementær 
behandling til konventionel medi-
cinsk behandling af smertetilstande 
som eksempelvis gigt, rygsmerter og 
cancer. 

Forskere på det engelske universi-
tet ”Portsmouth” har fundet frem til 
at forsøgspersoner oplever  omkring 
40 % mindre smerte, og er i stand til 
at udholde smerte i omkring 45 % 
længere tid, når de modtager zonete-
rapi som smertestillende behandling.

Dr. Carol Samuel har udført stu-
diet, som del af sin ph.d. afhandling. 
Hun præsenterede på ICCMR (The 
International Congress on Comple-
mentary Medicine and Research) 
forskerkongressen i 2007 en abstract 
som kort beskrev undersøgelsen, der 
nu har resulteret i en PHD afhand-
ling, hvor resultater er publiceret 
i ”The Journal of Complementary 
Therapies in Clinical Practice” - 
”The Telegraph” & ”The Indepen-
dent” i England. 

Carol, som er uddannet zonetera-
peut og har gennemført studiet, for-
tæller at det er første gang at zone-
terapien er videnskabelig testet som 
behandling ved akut smerte. Dog skal 
nævnes at man allerede tilbage i halv-
fjerdserne (70-tallet) gennemførte et 
forskningsprojekt på Københavns 
Amts Sygehus i Glostrup, som viste 
at zoneterapi er en effektiv behand-
lingsform ved nyrestensanfald der, 
som bekendt, er yderst smertefuld 
(Bækgård N & Vibe Hansen H, 1981). 

Carol fortæller endvidere, at re-
sultatet viser at zoneterapi kan 
anvendes som komplementær be-
handling til konventionel medicinsk 
behandling i relation til eksempelvis 
gigt, rygsmerter og cancer. 

Selve forsøget 
Deltagerne i undersøgelsen blev, ved 
lodtrækning, inddelt i to grupper, 
hvor de blev bedt om at sætte deres 
hænder i isvand. I den ene gruppe 
fik deltagerene zoneterapi, inden de 
blev bedt om at placere hånden i is-
vandet, og i den anden gruppe tro-
ede deltagerne at de fik smertebe-
handling via en Tens maskine, som 
rent faktisk ikke var tændt. 

Resultaterne 
Forskerne fandt frem til, at når delta-
gerne fik zoneterapi før ”the session”, 
var de i stand til at holde hånden i is-
vandet i længere tid, før de følte smer-
te. Samtidig viste det sig, at de kunne 
tåle smerte i længere tid. Carol fortæl-
ler, at de, forud for forsøget formodede 
at zoneterapi kunne sænke smerterne, 
og at det er sandsynligt at zoneterapi 
virker på samme måde som akupunk-
tur, ved at stimulere hjernen til at 
frigive stoffer der mindsker smerten. 
Teorien måtte imidlertid komme an 
på en prøve. jklmn@eriksen.mail.dk 
Info om neste konferanse kan leses på 
http://www.iccmr2015.org/

jklmn@eriksen@mail.dk

Nyt forskningsresultat

Zoneterapi er lige så effektiv 
� som smertestillende medicin
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Norske Naturterapeuters Hoved-
organisasjon ser det som ei viktig 
oppgåve å formidla kunnskap om 
organisasjonsarbeid og politikkut-
vikling innan vår sektor til under-
visningsinstitusjonar, medlemmer 
og studentar. 

Vi trur, at utan robuste organisa-
sjonar, vil sektoren ha mindre evne 
til å driva fram ei profesjonalisering 
som på sikt vil styrka vår legitimitet 
og status i samfunnet. Dette arbeidet 
bør gjerast i eit godt samarbeid mel-
lom undervisningsinstitusjonar og 
organisasjon.

Vi har utarbeida power-point pre-
sentasjon som gjev eit godt innblikk 
i historisk utvikling av vår sektor, 
med vekt på politikkutvikling og 
den rolla NNH har hatt i organisa-
sjonens 20 år lange liv. Vidare har 
vi lagt vekt på informasjon om kva 

verdi eit medlemskap har for den 
einskilde student/terapeut når det 
gjeld forsikring, marknadsføring, 
medlemsfordelar, fagleg utvikling og 
ikkje minst fordelen av å tilhøyra ein 
organisasjon som gjennom mange 
år har opparbeida seg eit godt OM-
DØMME både blant publikum, of-
fentleg forvaltning og politisk nivå. 
Eit godt omdømme er vår viktigaste 
«kapital». Og eit godt omdømme for 
organisasjonen, gjev eit godt om-
dømme for våre MEDLEMMER - og 
tryggheit for pasientar som oppsø-
kjer våre godkjende terapeutar. 

Vi vonar at undervisningsinstitu-
sjonane ser nytten av eit slikt tilbod, 
og kan samstundes vurdera dette 
som ein viktig del av allmennutdan-
ninga for ein terapeut – jfr. VEKS-
faga som er obligatorisk for alle god-
kjende NNH terapeutar.

Tilbod til undervisningsinstitusjonar

Foredrag om politikkutvikling innan 
vår sektor – og presentasjon av NNH

Bilder til  
Naturterapeuten 
må leveres i høy oppløsning, 
300 dpi. Bilder fra nettsider 
kan ikke brukes da disse 
har oppløsning for skjerm-
bruk (72 dpi). Dette gjelder 
ikke dersom det lastes ned 
pressebilder fra nettsidene. 

Ved spørsmål kontakt oss 
på redaksjon@nnh.no

N
�B
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Det er viktig å tenke over at denne 
helgen er verdifull på mange må-
ter. Ikke bare får dere en god por-
sjon faglig lærdom, men det er en 
særskilt hyggelig og sosial helg hvor 
kollegaer knytter gode og viktige 
kontakter.

I år har vi gjort nye markeds-
føringstiltak, som er publisert på 
YouTube og delt på Facebook. Men 
alle er jo ikke der, så ønsker du en titt 
på de ulike presentasjonene, klikk 
for å se på: www.kongresspartner.no

Temaer i år er:
•	 �Sukkeravhengighet v/Avhengig-

hetsterapeut Tone Glestad
•	 �Tarmproblematikk v/Professor 

Arnold Berstad
•	 �Overvekt, genforskning v/Lege 

Stig Bruset
•	 �Evidensbasering v/Naturviter 

Trond Skaftnesmo
•	 �Borrelia, flåttrelaterte sykdom-

mer v/homeopat David Alan 
Slater

•	 �Matspesifikk antistofftesting v/
Naturlege Shalima Gordon

•	 �Miljøgift- og cellemetabolisme-
test v/Naturlege Shalima Gordon

Paneldebatt
Lørdag arrangerer vi paneldebatt og 
i panelet sitter, her forventes disku-
sjon med deltakerne:
•	 �Ordstyrer Stig Bruset, lege 

Regnbuen Helsesenter
•	 �Debattant Pernille Nyhlen, 

medlem i foreningen Skepsis
•	 �Trond Skaftnesmo, naturviter og 

forfatter
Og en til..

Vi gleder oss til kongressen! I 
år har vi deltakere, som kommer 
fra både Sverige, Belgia, Spania og 
Frankrike i tillegg fra hele Norges 
land og det er alle typer behandlere 
som er meldt på. Fysioterapeuter, 
akupunktører, homeopater og man-
ge flere i tillegg til naturterapeuter, 
selvsagt. 

Årets hovedsponsor er EU BioTek 
Mange andre leverandører har også 
i år bestilt stand hele helgen og har 
mange gode tilbud til dere! De er all-
tid fornøyde med interessen dere vi-
ser i pausene og byr derfor på mange 
gode tilbud. Alle standsplasser er nå 
booket.

Tunsberg medisinske skole støt-
ter TMS-studentene med gratis 
inngang for deltakelse én dag. Mer 
informasjon om hver enkelt fore-
dragsholder og den enkeltes fore-
drag, priser, påmelding med mer 
finner du på: www.kongresspartner.
no. Vi ønsker alle velkommen!

Nok en gang arrangeres Nordisk naturmedisinsk fagkongress 
på Sundvolden, mange påmeldte – likevel plass til flere!

Vi gleder oss til siste helgen i oktober! 
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Folkehelserapporten 2014 gir noen 
svar.

Folkehelserapporten 2014, viser at 
vi røyker mindre, men snuser mer. 
Vi sover dårlig og vekten øker. For-
bruket av alkohol øker. (Vi er oppe 
i et konsum på 8 liter ren alkohol pr 
innbygger pr år. Red.amn.) Vi er ikke 
lenger på topp når det gjelder leve-
alder, svenskene har for eksempel 
en mer gunstig utvikling enn oss på 
dette området. Folkehelserapporten 
kommer hvert fjerde år, og er en opp-
summering av helsestatusen i Norge.

Vi blir flere
I 2012 passerte Norge 5 millioner 
innbyggere. Eldre over 70 år utgjør 
i dag rundt 10 prosent av befolknin-
gen. I 2070 anslår forskerne at tal-
let er steget til 20 prosent. I dag er 
forventet levealder i Norge 83,6 år 
for kvinner og 79,9 år for menn. Et-
ter krigen hadde Norge den høyeste 
forventede levealder i verden.

– I 2009 var bildet endret. Nor-
ske kvinner lå da på 12. plass, 3-4 år 
lavere enn japanske kvinner. Norske 
menn lå på 9. plass, 1,1 år lavere enn 
australske menn. 

De fem store
Hjertesykdom, hjerneslag, lunge-
kreft, tykktarmskreft og KOLS er 
ifølge Folkehelserapporten de fem 
viktigste årsakene til tap av leveår.

Selv om befolkningens helse stort 
sett er god, skjuler det seg store for-
skjeller i sykelighet og dødelighet.

Som tidligere undersøkelser har 
vist: Jo bedre utdanning og økono-
mi, jo bedre helse.

Når antall eldre i befolkningen 
øker, innebærer det at tallet på per-
soner med kroniske sykdommer 
øker.

– Et uttrykk for denne sykdoms-
byrden er at 7 550 pasienter hadde 

mer enn 10 000 sykehusopphold til 
sammen på grunn av hjertesvikt i 
2012, viser rapporten.

Ikke smittsomme sykdommer
Sykdommene som er mest utbredt 
her i landet, er ikke-smittsomme 
sykdommer. Tallene viser at rundt 
225 000 personer lever med kreft, og 
om lag 200 000 lever med diabetes.

I følge rapporten vil røyking fort-
satt gi en økning av lungekreft og 
KOLS, spesielt hos kvinner.

– For menn har forekomsten flatet 
ut, fordi nedgangen i røyking kom 
tidligere hos menn enn hos kvinner.

Vannkvalitet
En annen sykdomsfaktor som Fol-
kehelserapporten tar opp, er dårlig 
vannkvalitet.

– Drikkevannsledningene i Norge 
er dårlig vedlikeholdt. Antall tilfeller 
av mat- og vannbårne sykdommer 
som for eksempel matforgiftning, 
kan få økt omfang dersom ikke drik-
kevannsledningene i Norge vedlike-
holdes bedre, står det i rapporten.

Overvekt og psyke
Det er i flere år meldt om at over-
vekt hos barn og unge er økende. I 

følge Folkehelserapporten ser det ut 
til at denne utviklingen har stabili-
sert seg.

– Nivået er likevel vesentlig høy-
ere enn på 1980-tallet.

Rundt 15 % av nordmenn har 
minst én episode med alvorlig de-
presjon i løpet av livet, mens ca 10 % 
prosent periode henfaller til skadelig 
rusmiddelbruk eller avhengighet i 
en periode. Mange som har psykiske 
lidelser er ikke i kontakt med hel-
setjenesten. Personer med psykiske 
lidelser har også flere somatiske syk-
dommer og lever kortere enn befolk-
ningen for øvrig.

– Bruk av medikamenter, usunn 
livsstil og selvmord er viktige forkla-
ringer. Hvert år tar omkring 500 per-
soner sitt eget liv, ifølge rapporten.

Sykepleien.no v/Kari Anne Dolonen, stiller 30.06.2014 spørsmålet:

Er det typisk norsk å være god og sunn? 

Rundt 15 % av 
nordmenn har minst 
én episode med 
alvorlig depresjon i 
løpet av livet,

Neste utgave
av Naturterapeuten kommer i 
desember 2014. Deadline for 
redaksjonelle innlegg og annonser er 
15. november.

Ta kontakt med: 
redaksjon@nnh.no 
annonse@nnh.no
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Glaxo-studie 329
I 2001 publiserte GlaxoSmithKline 
et forsøk med barn og voksne, studie 
329. Denne studien rapporterte at 
det antidepressive legemiddelet Pa-
xil var effektivt og hadde minimale 
bieffekter. Studien ble trodd, vidt 
og bredt, og sitert ikke mindre enn 
184 ganger frem til 2010, noe som 
er usedvanlig. Men forsøket var et 
bedrag. Vi vet det er slik, fordi ge-
neraladvokaten for staten New York 
i 2004 stevnet selskapet for gjentatt 
og vedvarende forbrukersvindel 
mht. å skjule skadevirkninger ved 
bruk av Paxil, en informasjon som 
ble funnet ved at stevningen tvang 
selskapet til å åpne sine interne ar-
kiver. 

Glaxo løy til sitt salgsteam og for-
talte dem at forsøk 329 viste ”opp-
siktsvekkende effektivitet og sikker-
het”. Samtidig innrømmet selskapet 
i interne dokumenter at studien ikke 
viste at Paxil var effektiv. Studien 
var negativ for effektivitet mht. alle 
8 protokollførte virkninger, og den 
viste klare skadevirkninger. Disse 
udiskutable fakta ble vasket vekk 
ved ekstensive datamanipulasjo-
ner. Den publiserte artikkelen, som 
– selv om den var skyggeskrevet – 
hadde 22 forfattere, endte opp med 
å rapportere positive effekter. Etter 
at data hadde blitt splittet opp på 
ulike måter, produserte den fore-
tatte datamassasjen fire statistisk 
signifikante effekter. Det var åpen-
bart at mange varianter var forsøkt 
før data tilsto. Artikkelen etterlot 
imidlertid intet spor av torturen. 
Når det gjelder skadevirkninger var 
manipulasjonene endog verre. Den 
interne upubliserte rapporten, som 
ble tilgjengelig ved stevningen, viste 
at minst 8 barn ble suicidale på Pa-

xil versus 1 på placebo. Det var i alt 
11 alvorlige skadelige effekter hos i 
alt 93 barn som ble behandlet med 
Paxil, mot 2 blant 87 barn behandlet 
med placebo. I artikkelens konklu-
sjon kunne vi imidlertid lese: Paro-
xetine blir generelt godt tolerert og 
er effektiv ved store depresjoner hos 
voksne. 

Et bombenedslag
Dette eksemplet danner innlednin-
gen til det 18. kapitlet i Peter Gøtz-
sches bok ”Deadly Medicine and 
Organised Crime”. I resten av ka-
pitlet, som handler om antidepres-
siva, følger han opp med et titalls 
eksempler av samme skuffe. Og i 
de øvrige 21 kapitlene, som dekker 
resten av medisinen, fyller han på 
med hundretalls flere eksempler, 
derav mange verre enn dette. Og 
alt er nøyaktig dokumentert ned til 
de minste detaljer. Boken er – eller 
burde være – et bombenedslag i vårt 
helserike. For det han beskriver er et 
internasjonalt fenomen, som heller 
ikke lille Norge står utenfor.

Det er tre grunner til at boken 
burde ha en slik virkning. Den første 
er det voldsomme omfanget, syste-
matikken og grovheten i denne virk-
somheten, som produserer en umå-
telig mengde lidelse og fyller opp 

sykehus og kirkegårder. Den andre 
er at det i de fleste tilfeller, som med 
studie 329, dreier seg om forsøk som 
oppfyller forskningens gullstan-
dard: Evidensbaserte randomiserte 
kontrollforsøk (RCT), med fagfel-
levurdering forut for publisering og 
statistisk bearbeiding (meta-analy-
se) i etterkant. Forfatteren fremhol-
der at RCT-metoden, som var ment 
å forbedre medisinen og garantere 
for en objektiv forskning, ”underlig 
nok har gitt den ultimate makten til 
kunnskapsproduksjon til big phar-
ma, som nå bruker den for å få god-
kjenning for behandlinger som har 
liten eller ingen verdi og som ofte er 
skadelige.” (s. 59)

Den tredje grunnen er at forfatte-
ren, dr. Peter C. Gøtzsche, er direk-
tør for det Nordiske Cochrane Sen-
tret ved Rigshospitalet i København. 
Han sitter på toppen av det syste-
met, som har til oppgave å fremme 
en evidensbasert forskning og burde 
altså, fremfor noen, vite hva han 
snakker om.

Organisert kriminalitet
Tross de tre gode grunnene til  at 
boken burde være et bombenedslag, 
kan det imidlertid vise seg at den 
likevel forbigås i taushet. Når slike 
tilfeller som studie 329 kommer opp 
til overflaten, vil mange rimeligvis 
bli rystet. Men helsemyndigheter 
og legestand vil som regel ikke være 
mer rystet enn at skuten får fort-
sette fremover med uendret kurs. 

Peter C. Gøtzsche:  
Deadly Medicines and 
Organised Crime
How big pharma has 
corrupted healthcare 

Radcliffe publishing. 2013. 
Paperback. 310 sider.

Dødelig medicin og 
organiseret kriminalitet

- hvordan medicinalindustrien har 
korrumperet sundhedsvæsenet

People’s Press, Kbh. 454 sider.
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Dødelig 
medisin



	 naturterapeuten • september 2014	 31

Et slikt tilfelle regnes i regelen som 
en ”råttent eple i kurven”, og dom-
men tas som en bekreftelse på at 
systemet som skal luke ut de råtne 
eplene fungerer som det skal. Kon-
klusjonen blir gjerne at vi i det store 
og hele har et godt helsestell og en 
god kvalitetssikring på forskningen, 
inkludert den medisinske. 

Gøtzsche fanger opp denne bal-
len, og beskriver karakteren av den 
industri-kontrollerte forskningen 
på denne måten: ”Forskningslittera-
turen på legemidler blir systematisk 
vridd gjennom forsøk med feilslått 
design og analyser, selektiv publi-
sering av forsøk og data, tildekking 
av uvelkomne resultater og skygge-
skrevne artikler. 

Skyggeskrivere [ghostwriters] la-
ger artikler på bestilling uten å av-
sløre sin identitet i disse artiklene, 
som har innflytelsesrike leger som 
”forfattere”, skjønt de har bidratt 
lite eller ingenting til manuskrip-
tet. Dette vitenskapelige misbruket 
selger legemidler. […] I begynnelsen 

av dette kapitlet spurte jeg om vi ser 
ett og annet råttent eple nå og da, 
eller om kurven i det store og hele 
er råtten. Det vi ser er organisert 
kriminalitet i en industri som er 
fullstendig råtten.” (s. 39) I resten 
av boken gir forfatteren en grundig 
dokumentasjon for denne oppsikts-
vekkende påstanden.

Stilt overfor såpass drøye påstan-
der, vil mange rimeligvis steile og 
påpeke at vi, tross alt, har et meget 
godt og avansert helsestell, der de 
fleste pasienter får god pleie. Det be-
nekter da heller ikke Gøtzsche. Han 
sier om dette: ”Min bok er ikke om 
den velkjente nytten ved legemid-
ler, slik som vår store suksess med 
å behandle infeksjoner, hjertelidel-
ser, visse krefttyper og hormonsvikt 
som ved type 1 diabetes. Boken 
adresserer en generell systemsvikt 
forårsaket av en utbredt kriminali-
tet, korrupsjon og en impotent lege-
middel-regulering, som trenger en 
radikal reform. Noen lesere vil finne 
min bok ensidig og polemisk, men 

det er liten vits i å beskrive alt som 
går bra i et system som er ut av so-
sial kontroll. Om en kriminolog tar 
på seg oppgaven å studere ranere vil 
ingen forvente en ”balansert” frem-
stilling, som også legger vekt på at 
mange ranere er gode familiemenn.” 
(s. 2)

Boken er på sett og vis en unik 
og veldokumentert samling krimi-
nalhistorier fra virkeligheten. Den 
forteller oss om en vitenskapskultur 
som har solgt seg helt til det kom-
mersielle, og en legemiddel-industri 
som systematisk misbruker viten-
skapens autoritet til å selge sine 
produkter. Det boken mangler er en 
analyse av hvordan det kunne gå så 
galt og hvordan vi kan komme oss 
ut av uføret. Men for å gjøre en slik 
analyse måtte forfatteren også ta et 
oppgjør med det systemet han sitter 
på toppen av. Og det er kanskje litt 
mye forlangt.

trond.skaftnesmo@gmail.com 
Artikkelen er publisert i 

Tidsskriftet Libra nr 1/2014
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Første halvår 2013 ble det produsert 
over 46 millioner kilo kyllingkjøtt i 
Norge. Sammenliknet med samme 
periode i 2012 er dette en økning på 15 
prosent. Undersøkelser foretatt ved 
Veterinærinstituttet viser at så mye 
som 32 prosent av den norske kylling-
bestanden inneholder såkalt ESBL-
produserende E.coli. Denne er resistent 
mot antibiotika og er en potensiell fare 
for alle forbrukere.

Vanskelig å behandle
- Den er mest sannsynlig ikke sykdoms-
fremkallende, ikke primært. Men dette 
er noe vi ikke kjenner konsekvensene 
av, sier Marianne Sunde, forsker ved 
Veterinærinstituttet.

- Faren er at bakterien blir en del av 
normalfloraen vår. Da kan resistense-
genskapene spres til andre deler av 

tarmbakteriene. De kan føre til blant 
annet urinveisinfeksjon. Siden bakte-
rien er resistent mot antibiotika, blir en 
slik sykdom vanskelig å behandle, sier 
Marianne Sunde.

Mattilsynet finner ingen grunn til 
å advare mot bruk av kylling (NRK 
11.09.2014). De gir kun råd om streng 
hygiene ved tilberedning. Husk å vaske 
kjøkkenredskap som har vært i kontakt 
med rå kylling, før de benyttes til mat 
som ikke varmebehandles. 

75 millioner kyllinger
Tallene fra SSB forteller også at de siste 
ti årene er kyllingforbruket fordoblet. 
Vi passerer nå 100.000.000 kilo kylling 
i året. Regner vi med en gjennomsnitt-
vekt på 1,3 kg ved slakt er det altså 
rundt 75 millioner kyllinger som vokser 
opp og blir spist i Norge på et år.

Det overraskende høye innholdet av 
ESBL-bakterier i kyllingkjøttet kan ha 
sammenheng med at de har det veldig 
trangt, de 30 dagene de får leve. Alle 
kyllingene i Norge er av samme rase, 
den aviagen-eide typen Ross 308.

De er avlet frem for ekstrem «effek-
tivitet», hvilket vil si at de vokser veldig 
fort og mye.

Gule stafylokker hos norske griser
Nå er det også påvist multiresistente 
gule stafylokokker, såkalt MRSA, hos 
norske griser. Svineholdet drives etter 
samme prinsipper som kyllingholdet, 
industrielt og effektivt - for at det skal gi 
billige produkter i butikkene. I Danmark 
er 4 mennesker døde på grunn av slike 
bakterieinfeksjoner, uten at de har hatt 
direkte kontakt med griser.

redaksjon@nnh.no

Antibiotikaresistens; skyer på 
den skolemedisinske himmel
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Noe de fleste naturmedisinske 
terapeuter er klar over, er at 
vi har en fysisk kropp og en 
ikke-fysisk kropp, av mange 
kalt det energetiske legemet, 
eller det åndelige legemet.

Antroposofene og Teosofene deler 
det ikke-fysiske opp i det eteriske, as-
trale og bevisste jeg-legemet. Andre 
kaller det fornemmelsessjel, intellek-
tuell sjel og bevissthetssjel.

Uansett er alle enige om er at det 
er en fysisk og en ikke-fysisk del hos 
oss selv og våre pasienter. I dette 
sammensatte legemet oppstår det så 
av en eller annen grunn sykdom, en-
ten i det fysiske legemet og/eller i det 
ikke-fysiske legemet.

Når vi skal diagnostisere er det 
viktig å være klar over hva vi vil di-
agnostisere, og deretter hva vi vil 
behandle. Fysiske diagnosemetoder 
og behandlingsremedier passer best 
sammen, likeså eteriske med eteris-
ke, astrale med astrale og spirituelle 
med spirituelle. Om vi tar en mine-
ralanalyse via en hårprøve, egner re-
sultatene seg best til å behandle den 
fysiske kroppens mineralbalanse. Jeg 
sier uttrykkelig BEST, siden det er 
en gjensidig påvirkning mellom de 
forskjellige legemene; de ulike kvali-
tetene av kroppen. Alle terapier kan 
brukes for alle aspekter, men noen 
egner seg erfaringsmessig best for 
bestemte problemer.

I denne artikkelen beskriver jeg 
hvordan man kan diagnostisere det 
eteriske legemet, livslegemet samt 
livs- og helbredelseskreftene.

Det er via pulsdiagnosen.

Pulsdiagnostikken
Når vi skal praktisere pulsdiagnos-
tikk, må vi glemme alt det vi har lært 

hittil. Vi må glemme hvilke årsaker 
sykdommen har, hvilke organer vi 
tror er involvert og hvilke meridia-
ner vi tror er i ubalanse. Det må vi 
gjøre for at vi så objektivt som mu-
lig skal kunne vurdere hva vi finner i 
pulskvalitetene. Før vi tar pulsen bør 
vi forsøke å oppnå en mental tilstand 
som er 

– �preget av nøytralitet til hva som 
vil bli funnet

– �preget av en udelt 
oppmerksomhet overfor 
pasienten.

– �preget av balanse og 
avslappethet.

For å forstå dette nærmere er det 
viktig at vi gjør oss klar over våre tre 
sjelskvaliteter av;
•	 Tanke (sentrert i hodet)
•	 Følelse (sentrert i hjertet)
•	 �Vilje (sentrert i lemmene, ben og 

føtter)

Før vi gjør en pulsdiagnose må vi 
tre inn i en energetisk verden. Om vi 
forblir i den fysiske verden, vil vi ikke 
kunne kjenne forandringene i pul-
sen. Pulsen kjennes på tre forskjellige 
(egentlig 6-9 steder) på arteria radia-
lis, bare en centimeter fra hverandre. 
Vanligvis er det merkelig at pulsen er 
nesten umulig å føle på ett av stede-
ne, og sterk og fyldig en centimeter 
nedenfor på den same arterien, noe 
flere sykepleiere har kommentert. I 

den energetiske eller eteriske verden 
vil vår Tanke, Følelse og Vilje skille 
lag mens de i den fysiske verden er 
sammenfiltret. Dette merker vi godt 
når vi tar pulsdiagnose. Om vi er i 
følelsen, er det vanskelig å tenke, om 
vi er i viljen er det vanskelig å føle. 
Det er svært viktig at vi er klar over 
dette, slik at vi når vi diagnostiserer 
er i følelsen, når vi behandler i viljen 
og når vi tenker etter hva vi vil gjøre 
eller hva vi har gjort, er i tenkningen.

Før pulsdiagnosen bør vi være i en 
avslappet og meditativ sinnstilstand, 
- vi bør gli inn i en tilstand av alfa-
bølger (hjernebølger). 

Når vi tar pulsen handler vi ikke, 
vi ønsker intet, men vi er konsentrert 
om det vi finner, altså i følelsene. Vår 
psyke kan lett påvirke diagnosere-
sultatet slik som en observatør til et 
kvantefysisk forsøk vil kunne påvir-
ke utfallet med sin vilje, forventning 
og intensjon. Det gis flere metoder 
til å oppnå en slik sinnstilstand, kon-
sentrasjonsøvelser, pusteteknikker, 
spesielle stillinger etc.

På denne måten vil vi være så ob-
jektive som mulig innen det subjek-
tive.

Tilstanden og forberedelsene min-
ner om hva som er beskrevet i boken 
”Plantenes hemmelige liv” av Pe-
ter Tompkins og Christopher Bird, 
som nødvendige forutsetninger for 
at plantene skal kunne reagere ade-
kvat på våre egne sinnsstemninger. 
I boka er det beskrevet hvordan det 
er mulig for mennesker og planter 
å komme i psykisk eller emosjonell 
kontakt med hverandre, egentlig på 
samme måte som vi selv kommer i 
kontakt med dyrenes psyke, emo-
sjoner og energier når vi foretar en 
pulsdiagnose. En rekke av de obser-
vasjonene som er beskrevet i denne 
boka, har jeg selv observert i mitt ar-

Betydningen av terapeutenes egen 
bevissthet om sin Tanke-Følelse-Vilje

’’ �
Når vi skal 
diagnostisere er 
det viktig å være 
klar over hva vi vil 
diagnostisere, og 
deretter hva vi vil 
behandle.
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beid med pulsdiagnosen, blant annet 
at tilstedeværelse av ikke vennlige 
individer ødelegger for denne diag-
noseformen. 

Det er to måter å ta pulsediagnose 
på; direkte på pasientens arteria ra-
dialis, eller indirekte via vår egen 
puls mens vi er konsentrert om pasi-
enten. Den indirekte metode er mu-
lig siden vi er i den eteriske verden, 
og den ikke er begrenset av tid og 
avstand.

Praktiske gjennomføring av 
den indirekte metoden
Vi stiller oss inntil pasienten i høyde 
med hjerteregionen. Vår egen men-
tale tilstand skal preges som tidlige-
re beskrevet, og vårt konsentrasjons-
senter skal være i hjerteregionen, 
både hos pasienten og hos oss selv. 
Vi forestiller oss at det går en for-
bindelse mellom vår hjerteregion 
og pasientens hjerte. Om forbindel-
sen til pasienten ikke går helt inn til 
hjertet, vil vi bare oppdage de mer 
overfladiske årsakene til sykdom-
men, og om vi flytter kanalen lenger 
caudalt d.v.s. i retning av halebeinet, 
vil vi observere hvordan sykdommen 
var i fortid, siden det eteriske ikke er 
bundet av tiden. Vi bør også se til at 
ingen annen berører dyret når vi tar 
pulsen. Vi selv derimot, berører dy-
ret vekselvis mens vi observerer vis-
se forandringer i vår egen pulskvali-
tet, registrert på bestemte steder på 
arteria radialis, som senere beskre-
vet. Om vi merker at vår egen puls 
forandrer kvalitet når vi henholds-
vis berører/ikke berører pasienten, 
er det tegn på at den prosessen eller 
det organet som er relatert til det be-
stemte stedet vi tar pulsen på, er for-
skjellig fra vår tilsvarende prosess. 
Om pulsen således blir sterkere, er 
pasientens prosess sterkere enn vår. 

Om pulsen blir svakere, er pasien-
tens prosess svakere enn vår, og det 
er denne patologiske reaksjonen vi er 
på jakt etter, siden det er underskudd 
som er årsaken til sykdom.

Pulsen undersøkes ved å bruke vår 
2., 3. og 4. finger, det vil si pekefinger, 
langemann og ringfinger. Vi begyn-
ner med å holde begge henders hånd-
flater foran oss, åpne oppover. Uten å 
forandre stilling legger vi så venstre 
hånds håndledd i høyre hånds hånd-
flate. Vi krummer så vår 3. finger 
på høyre hånd rundt venstre hånds 
håndledd, slik at fingertuppene tref-
fer Prosessus styloideus. Det er den 
benkulen som befinner seg et par 
fingerbredder ovenfor (proksimalt, 
mot hjertet) roten av tommelen. Fra 
det høyeste punktet av denne lar 
vi fingertuppen gli rettvinklet mot 
pulsåren, hvor vi da kan kjenne puls-
slagene.

Pulsen registreres i to (noen gan-
ger tre) dybdenivåer, overfladisk og 
dypt. Disse to posisjonene tilsvarer 
på dette bestemte beskrevne stedet 
henholdsvis galleblære og lever.

Deretter plasserer vi vår høyre 
pekefinger rett nedenfor (distalt, fra 
hjertet) Prosessus styloideus, i gro-
pen rett under tommelens rot. Der 
undersøker vi på nytt pulsen overfla-
disk og dypt, og disse to posisjonene 
tilsvarer henholdsvis tynntarm og 
hjerte. Deretter legger vi vår ring-
finger ovenfor Prosessus styloideus 
(proksimalt, mot hjertet) like langt 
som pekefingeren var nedenfor. Der 

tar vi på nytt pulsen overfladisk og 
dypt, og disse to posisjonene tilsva-
rer henholdsvis urinblære og nyre.

Deretter gjentar vi hele prosedy-
ren med venstre hånd som under-
søker høyre hånds puls, det vil si at 
vi nå bruker venstre hånd på høyre 
håndledd (se tabell 1). 

Noen generelle og spesielle kom-
mentarer til pulsdiagnostikk.

1) Pulsdiagnostikk ser ut for å 
være en subjektiv metode. Selv om 
de forandringene vi kan observere 
når vi vekselvis berører eller ikke be-
rører dyret fremtrer som sterke eller 
udiskutable for diagnostikeren, vil 
de forsvinne om vi mister konsen-
trasjonen, blir opptatt av våre egne 
problemer eller på annen måte blir 
distrahert og går ut av følelsen og 
inn i tenkningen eller viljen. Dette 
viser at den pulsen vi kjenner ikke 
er den fysiske pulsen, men selve 
den eteriske energien som kalles Qi, 
energilegemet eller eterlegemet. Vi 
lærer på denne måten å observere 
energien direkte!

2) Med øvelse vil pulsdiagnostik-
ken utvikle seg til å bli grenseløs. 
Vi kan stille en diagnose om vi bare 
tenker på eller konsentrerer oss om 
den aktuelle pasienten. Jeg har flere 
ganger sjekket ut pulsens forand-
ringer ved å konsentrere meg om en 
eiers beskrivelser av det syke dyret 
over telefon. Uten å ha sett dyret vil 
da pulsen forandre seg når min in-
tensjon er å oppfange dette dyrets 
patologi.

Venstre hånd	 	 	 	 	
	 Dyp puls	O verfladisk puls
1. pos. (2. f inger)	 hjerte	 tynntarm	
2. pos. (3. f inger)	 lever	 galleblære
3. pos. (4. f inger)	 nyre	 urinblære

Høyre hånd
	 Dyp puls	O verfladisk puls
1. pos. (2. f inger)	 lunge	 tykktarm
2. pos. (3. f inger)	 milt	 mage
3. pos. (4. f inger)	 hjertesekk	 tredobbelte varmer

Puls-
Posisjon

Finger som 
brukes

Venstre Puls 
Overflate

Venstre Puls 
Dyp

Høyre Puls 
Dyp

Høyre Puls 
Overflate

1 distal 2 peke-f SI HT LU LI

2 styloid 3 lang-f GB LV SP ST

3 prox. 4 ring-f BL KI PC TH

Tabell 1

Oversikt over meridianenes/prosessenes posisjoner på håndleddet (Arteria radialis).



3) Ved å ha sitt senter for konsen-
trasjon i hjerteregionen, vil vi lettere 
få fram en reell puls. Om vi beveger 
senteret for vår konsentrasjon ned-
over mot pubisområdet, vil pulsen 
forandre seg. Denne forandringen 
ser ut for å relatere seg til hvordan 
dyret var i fortid. Ved skambenet (Os 
pubis), ser det ut for at vi registrerer 
dyrets puls ved fødselstidspunktet. 
På denne måten kan vi få en innsikt 
i hvordan sykdommen har utviklet 
seg over tid.

4) Forskjellige pulsdiagnostikere 
kan få forskjellig resultat på den 
samme pasienten. Det kan ha for-
skjellige årsaker;

a) pulsdiagnostikerne går inn i pa-
sientens kropp i forskjellige dybder 
eller nivåer, og vil derved få inn for-
skjellige dybder i sykdommen

b) pulsdiagnostikerne går inn i pa-
sientens kropp i forskjellig avstand 
fra hjertet, og vil derved få forskjel-
lige avlesinger i tidsaksen

c) pulsen gir den optimale mulig-
heten for den aktuelle pulsdiagnosti-
keren, det som han vil ha best effekt 
av å behandle. Diagnosen gir altså 
det resultatet som for denne spesielle 
terapeuten, på denne spesielle pasi-
enten, på dette spesielle tidspunktet 
vil være en optimal behandling.  

Pulsdiagnosen er således alt an-
net enn objektiv. Likevel vil den ofte 
være det, siden det oftest ikke er stor 
forskjell mellom de forskjellige tera-
peuter, mellom de ulike tidspunkter 
eller mellom de forskjellige pasienter 
med den aktuelle lidelsen. 

Pulsdiagnose/antroposofi
Rudolf Steiners antroposofi beskri-
ver en øvelsesvei for å oppnå åndelig 
klarsyn. Denne veien består av;
•	Forberedelsen
•	 Imaginasjonen

•	 Inspirasjonen
•	 Intuisjonen

I flere av sine skrifter og bøker skil-
drer Steiner hvordan denne utviklin-
gen kan foregå.

Etter å ha trent og brukt pulsdiag-
nosen i 29 år, d.v.s. i 2009, gikk det 
opp for meg at den utviklingen jeg 
hadde opplevd og observert innen 
denne disiplinen, hadde klare paral-
leller til Steiners beskrivelse av den 
veien en åndsdisippel går.

I begynnelsen var mine pulsobser-
vasjoner svært skjøre; jeg måtte være 
nyvasket, i ro, ikke sulten eller mett 
med mer. Etter en stund var ikke 
dette nødvendig, og observasjone-
ne ble mer og mer stabile. Etter en 
stund så jeg de eteriske strømnin-
gene, først i trær, så i dyr og til sist 
hos mennesker. 

Observasjonene kom fra bakho-
det, men etter noen år vandret dette 
senteret ned mot hjertet. Det spesi-
elle med observasjonene var at de 
ikke bare var observasjoner, men øy-
eblikkelig innsikt i og forståelse for 
pasientens problemer. 

Kraften, eller strømningene fra 
dette senteret eller organet, strøm-
met for en stor del ut i armene og 
fingrene. Disse medvirket i selve 
behandlingen av pasientene. Så kom 
den tiden da eterstrømningene i na-
turen ble hyllet inn i et hvitt slør, 
som et lyshav. Deretter begynte or-
ganet som var utviklet å projisere 
seg selv over i følelsene, over i astral-
legemet. En sterk følelse for Karma 
oppstod.

Da jeg fant Steiners beskrivelse av 
utviklingen av Inspirasjonen, i ”Vi-
tenskapen om det skjulte” sidene 225 
og 226, er det en eksakt beskrivelse 
av det jeg hadde opplevd. Selv om 
hovedbeskrivelsen går via Imagina-

sjonen, som utvikles i astrallegemet, 
og deretter overføres til eterlegemet, 
så stemmer beskrivelsen av utvik-
lingen av inspirasjonen, som foregår 
i eterlegemet, med utviklingen av 
pulsdiagnosen.

Behandling;
Når vi har diagnostisert, og tenkt 
over våre funn, går vi over til tera-
pien. Når vi så utfører vår manipu-
lasjon, kraniosacral-terapi eller set-
ter våre nåler, vil da resultatene bli 
meget bedre om vi befinner oss i en 
meditativ tilstand, og at vi er i viljen.
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Vår psyke kan lett påvirke diagnoseresultatet slik som en 
observatør til et kvantefysisk forsøk vil kunne påvirke utfallet 
med sin vilje, forventning og intensjon.
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