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Sammendrag

Jordstråler holdes av mange ansvarlig 
for en rekke sykdommer og plager, og 
skjerming mot jordstråler hevdes å ha 
terapeutisk effekt. Det har vært mange 
oppslag i massemedier om farene ved 
jordstråler og nytten av skjerming mot 
dem. Som flere andre alternativmedi-
sinske terapiretninger baserer jordstråle-
skjerming seg på et teorisystem som 
er inkompatibelt med gjeldende kunn-
skap i kjemi, fysikk og medisin.

Vi har i forsøk vist at jordstråler ikke lar 
seg konsistent påvise, og at barn som 
sover i jordstrålefelt ikke er sykere enn 
andre barn. Nylig har vi publisert en 
randomisert, kontrollert studie som 
tydelig indikerer manglende behand-
lingseffekt av «skjerming» mot jord-
stråler med TX-plater. TX-plater er plast-
plater med innlagt kobber. Studien 
omfattet 80 pasienter med langvarige 
smertetilstander og stivhet i bevegel-
sesapparatet. Pasientene i studien ble 
etter få uker betydelig (20–40 %) bedre 
av sine plager, men like mye bedre 
enten de fikk ekte TX-plater eller jukse-
plater.

Påstander om jordstråler mangler viten-
skapelig grunnlag. Vi maner til forsiktig-
het med å tolke kliniske suksesshisto-
rier, enten som publiserte sykehistorier 
eller klinisk erfaring, som bevis på at 
et tiltak har effekt i seg selv. Enhver 
påstand om behandlingseffekt bør 
være forskningsbasert.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Flere alternativmedisinske terapiretninger
baserer seg på teorisystemer som er uforen-
lige med gjeldende vitenskapelig kunnskap i
kjemi, fysikk og medisin. Slike alternativ-
medisinske terapisystemer kalles gjerne
pseudovitenskap (1, 2). En slik terapitradi-
sjon er jordstråleskjerming. Det er uavklart
hva jordstråler er og om de finnes. Fenome-
net antas ikke å omfattes av kjente fysiske
prinsipper. Jordstråler kan bare påvises av
personer med ønskekvist eller søkevinkler
og ikke av måleinstrumenter. Det finnes in-
ternasjonalt kjente teorier som forfektes av
utøverne i form av magnetisk jordkjerne-
stråling, «Hartmann-Curry-gitter» og vann-
åreopphav (3). Fenomenet har gamle røtter,
er godt kjent og har en rekke utøvere både i
Norge og i andre land. I flere land holdes
jordstråler ansvarlig for en rekke sykdom-
mer og lidelser, inkludert muskel- og skje-
lettplager og kreft (4). Det finnes nasjonale
foreninger for jordstrålesøkere blant annet i
USA, Canada, Storbritannia og Irland (5).

Med jevne mellomrom har det vært inn-
slag i dagspressen om jordstrålers påståtte
evne til å forårsake mange ulike helseplager
og hvordan skjerming av jordstråler kan
hindre eller helbrede sykdom (6–10). Også
en norsk allmennpraktiker har tatt i bruk
metoden, i til dels stort omfang og med på-
stått positive resultater (7–10). I en uttalelse
fra Rådet for legeetikk i 1992 ble imidlertid
denne legen bedt om å dokumentere sine på-
stander om jordstråler og effekten av skjer-
ming mot dem (11). I en sak fra 1999 der
legen på nytt var innklaget, pekte rådet på at
påstandene om helseeffekt ved skjerming
mot jordstråler ennå ikke var dokumentert
og at det påligger en profesjonell utøver å
bidra til at slik dokumentasjon fremskaffes
(12).

Ved Seksjon for allmennmedisin, Institutt
for samfunnsmedisinske fag, har vi betyde-
lig erfaring med forskning på alternative
terapiformer, også i form av kontrollerte stu-
dier. Når en kollega hevdet at terapien var
svært effektiv og Rådet for legeetikk kom

med direkte oppfordringer om forskning på
temaet, fant vi også av allmennvitenskape-
lige årsaker grunn til å gjennomføre studier
med god forskningsdesign og -kvalitet.

Vi har nå gjennomført tre studier på feno-
menet jordstråler (13–15). Designet i hver
av disse tre studiene ble utarbeidet i nært
samarbeid med jordstråleterapeuter, slik at
deres teorier og erfaringsbaserte kunnskap
ble tatt med i bestemmelsesgrunnlaget. Vi-
dere ble design og materiale valgt slik at
jordstråleterapeutene mente deres teorier
hadde størst mulighet til å bli undersøkt på
alvor.

Vi vil her oppsummere disse studiene
samt diskutere hvordan man kan forske på
pseudovitenskap. Skal man forske på slike
fenomener, og når bør et alternativmedisinsk
system anses som tilstrekkelig utforsket?

Våre tre studier
Kan jordstråler påvises?
Flere studier har undersøkt jordstrålesøkeres
evne til å finne nedlagte gruver (16), men-
nesker i snøskred (17), vannårer (18), vann-
rør (19) eller korrekt homøopatisk medisin
(20), men resultatene har vært gjennom-
gående negative. Vi undersøkte jordstrålesø-
keres evne til å påvise jordstråler (13). Vi be-
stemte oss for å undersøke fenomenet på
dets egne teoretiske premisser. Teorien om
jordstråler er empirisk basert. Jordstråler er
ikke bare det man finner med søkevinkler/
ønskekvist, men er et konstruert begrep som
skal forklare det observerte fenomenet at sø-
kevinkelen/ønskekvisten beveger seg. Jord-
stråler beskrives som et objektivt fenomen.
Enkeltpersoner med stor internasjonal aner-
kjennelse innen jordstrålesøkeres miljøer
har beskrevet jordstålefeltenes plassering
systematisk (3). Feltene kan bare påvises
ved søkevinkler. En slik tautologisk tett-
spunnet teori vil falsifiseres om bare et ledd
viser seg ikke å holde ved vitenskapelig
undersøkelse. Vi holdt som nullhypotese at

! Hovedbudskap

■ Leger bør informere pasienter om 
at jordstråler mangler vitenskapelig 
grunnlag og at tiltak mot dem ikke 
kan anbefales

■ Leger bør delta aktivt i debatten om 
hva som kreves av dokumentasjon før 
en ny behandlingsmetode tas i bruk
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utslag på søkevinklene skyldtes forhold hos
jordstrålesøkerne.

Vi fikk fire erfarne jordstrålesøkere til å
kartlegge jordstråler i en gymnastikksal
uavhengig av hverandre og blindet for hver-
andres funn. Alle fire anga bestemte jord-
strålemønstre, men det var intet samsvar
mellom funnene (fig 1) (13). Vi konkluderte
med at påvisning av jordstråler synes å byg-
ge på rene tilfeldigheter. Vi kan dermed ikke
betegne jordstråleteorien som empirisk ba-
sert. Den bygger ikke på etterprøvbar erfa-
ring.

Liknende resultater er funnet av andre
(21, 22). Andre har sammenliknet fenome-
net med ikke-viljestyrte handlinger (action
without will), som ved tungetale og auto-
matskrift (23).

Er barn utsatt for jordstråler 
sykere enn andre?
Den neste studien hadde som målsetting å
undersøke om påvisning av jordstråler ved
barns soveplass korrelerte med sykdom hos
barna (14). Vi valgte barn som objekter fordi
disse etter jordstråleteorier skal være spe-
sielt sårbare for jordstrålenes skadelige virk-
ninger. 44 husstander med barn deltok. To
jordstrålesøkere samarbeidet i kartleggingen
av jordstrålefelt over barnets seng, mens en
legestudent uavhengig av dem intervjuet
barnets foreldre om barnets helsetilstand
siste året. Studien avdekket ingen sammen-
heng mellom jordstråler og barnas helsetil-
stand, inklusive øvre og nedre luftveisinfek-
sjoner, mageplager, allergier, søvnvansker,
uro og overaktivitet. Barn som sover i områ-
der der erfarne jordstrålesøkere påviser jord-
strålefelt, er altså ikke sykere enn andre
barn.

Skjerming mot jordstråler
Skjerming av jordstrålene skal ifølge dags-
og ukepressen ha betydelig behandlings-
effekt (9, 24, 25). I 1996 hadde Bergens
Tidende flere reportasjer om pasienter med
langvarige lidelser som ble betydelig bedre
etter å ha plassert tre såkalte TX-plater under
sengen (25). Platene var laget av en plast-
legering med innstøpt kobberstøv med til-
legg av en kobberledning lagt i ring i ytter-
kant av platen. Metallet i platen hevdes å stå
for den aktuelle skjermingen. Reportasjene
bygde på en ukontrollert studie av et stort an-
tall pasienter (25). Platene markedsføres
som behandling for tretthet, søvnproblemer
og smerter i muskel- og skjelettsystemet.
Mer enn 60 000 plater skal være solgt i
Europa, mange også i Norge.

Vi har undersøkt om bruk av TX-plater
plassert under sengen har medisinske effek-
ter, slik reklamen hevdet (26). Vi benyttet et
kontrollert, dobbeltblindt design med seks
måneders observasjonsperiode (15). 208
personer med langvarige smerter i muskel-
og skjelettsystemet kontaktet oss etter avis-
annonser. Eksklusjonskriteriene var strenge,
slik at alle forhold som ifølge jordstråleteo-

rien kunne forstyrre effekten, ble ivaretatt,
spesielt plassering av elektriske apparater.
80 av de 208 ble rekruttert til forsøket. Jord-
stråleteapeuten vi samarbeidet med samt til-
gjengelig jordstråleteori antydet en effekt av
skjerming med TX-plater på vel 80 %. Vi
styrkeberegnet studien slik at vi med vanlig
sikkerhet (α = 0,05 og en styrke på 80 %)
kunne påvise en forskjell i effekt på 50 %
(15).

Hovedeffektvariabel var spørreskjemaet
Subjective Health Complaints questionnaire
(27), som gir opplysninger om muskel- og
skjelettplager (hodepine, migrene og smer-
ter i nakke, rygg, skuldre eller bein), pseudo-
nevrologiske plager (hjertebank, hetetokter,
søvnproblemer, tretthet, angst og tristhet),
gastrointestinale plager (halsbrann, ubehag i
mage, løs eller hard avføring), allergiske
plager (astma, brystsmerter, pustevansker,
eksem eller allergi) og luftveisplager (hoste,
forkjølelse, influensa).

Produsenten leverte ekte TX-plater og likt
utseende placeboplater. Randomiserings-
nøkkelen ble oppbevart utilgjengelig for alle
involverte i studien. En prosjektsekretær
delte ut identisk utseende TX-plater eller
placeboplater til forsøksdeltakerne, med
muntlig og skriftlig instruksjon i korrekt
bruk. Alle data ble analysert ferdig før ran-
domiseringskoden ble brutt. Umiddelbart
før vi brøt koden benyttet vi en metalldetek-
tor til å identifisere TX-platene, siden disse
har innlagt en kobbertråd. Alle platene viste
seg å være korrekt identifisert i henhold til
randomiseringskoden.

Vi fant en betydelig reduksjon (28–45 %)
i muskel- og skjelettplager, pseudonevrolo-
giske plager og gastrointestinale plager i
løpet av de seks første intervensjonsukene

(fig 2). Det var imidlertid ingen påvisbar for-
skjell mellom gruppene. De fleste forsøks-
deltakerne ble bedre, enten de fikk ekte pla-
ter eller placeboplater. Vi konkluderte med
at TX-plater ikke har positiv helseeffekt
(15).

De fleste forsøkspersonene hadde hatt
generaliserte smerter i minst tre år. Likevel
ble mange bra eller bedre i løpet av de første
seks ukene i forsøket. Placeboeffekter i stør-
relsesorden 30–40 % er tidligere rapportert
for tilstander som smerte, astma og hyper-
tensjon (28–31). Om det her er en placebo-
effekt eller en statistisk reduksjon til gjen-
nomsnittet (28), diskuteres ikke videre her.
Men vi har vist at kroniske smertepasienter
ble vesentlig bedre ved å være med i en vi-
tenskapelig studie med en ineffektiv inter-
vensjon etter kontakt med en empatisk pro-
sjektsekretær. Vi må regne med en minst like
stor effekt hvis man konsulterer en profesjo-
nell jordstråleterapeut.

Diskusjon
Jordstråling kan fremstå som eksempel på
en uskadelig pseudovitenskap. Den stemmer
ikke med det vi ellers vet om jord, vann og
stråling. Men jordstrålene får medisinsk
interesse når det påstås at de kan føre til be-
tydelig helseskade og at dette kan hindres
ved terapeutiske tiltak i form av skjerming,
en aktivitet med et åpenbart kommersielt po-
tensial. Jordstråleteorien kan virke uskade-
lig, og det er ufarlig å plassere plastplater
under sengen. Faren med jordstråleterapeu-
ters virke er imidlertid at pasienter kan av-
holdes fra annen, effektiv behandling.

Det finnes mange eksempler på at forstå-
else og kunnskap er kommet etter påvisning
av en terapi. Det kan derfor ligge et forsk-

Figur 1 Jordstrålelinjer (rød, blå, grønn, svart) slik fire jordstrålesøkere fant dem i en gymnastikk-
sal (13). Skaleringen er i meter
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ningsimperativ i selve påstandene om effekt.
Og det virker akademisk arrogant å avvise
teorien og samtidig nekte å etterprøve den.
Samlet står vi etter forsøkene igjen med
forskningsbasert kunnskap om at jordstråler
ikke kan påvises. De forårsaker heller ikke
sykdom, og skjerming mot dem har ikke
terapeutiske effekter hos syke. Dette er kan-
skje selvmotsigende utsagn, men reflekterer
situasjonen når man forsker på alternativ-
medisinske pseudovitenskapelige systemer.

Vi har også lært hvor feilaktig det kan
være å slutte fra enkeltpasienters utsagn om
betydelig bedring til at et behandlingsprin-
sipp generelt har noen effekt. Dette gjelder
all terapeutisk virksomhet, men er spesielt
viktig innen alternativ medisin, særlig når
behandlingsprinsippet går på tvers av viten-
skapelig kunnskap.

Skeptikere vil hevde at enhver med kritisk
sans må forstå disse sammenhengene umid-
delbart (32). Verden ser imidlertid ut til sta-
dig å ville bedras. Typisk for pseudoviten-
skap er at tilhengerne unnlater å gjøre forsøk
på etterprøving eller falsifisering (1, 2). Der-
som falsifisering er gjennomført, så påvirker
det likevel ikke tilhengerne av teorien (1).
Forskningsresultater ser ikke ut til å påvirke
jordstrålesøkeres utøvelse av sitt virke. Vi
har imidlertid registrert at TX-plater ikke
lenger selges i Norge.

Når jordstråler ikke kan påvises, er det da

riktig å bruke knappe forskningsmidler på
videre utforskning av temaet? Når er nok
nok? Vi har gjennom snart ti år interessert
oss for fenomenet jordstråling fra et forsk-
ningsmessig perspektiv. Gitt eksisterende
kunnskap, mener vi at videre forskning på
jordstråling vanskelig kan forsvares. Leger
bør informere pasienter om at metoden
mangler vitenskapelig grunnlag og at den
ikke kan anbefales. Leger bør også delta
aktivt i debatten om hva som kreves av do-
kumentasjon før en ny behandlingsmetode
bør tas i bruk. Enhver påstand om behand-
lingseffekt bør være forskningsbasert.

Vi takker GC Rieber-fondene for økonomisk
støtte. Vi takker også TX-Norge og TX Strahlen-
forschung und Vertrieb, Künzelau i Tyskland, for
å støtte oss med TX-plater og placeboplater.
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Figur 2

Pasienter med langvarige muskel- og skje-
lettplager behandlet med enten TX-plater 
eller placeboplater under sengen i seks 
måneder. Effektparameter er Subjective 
Health Complaints (SHC) (15)




