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Etter at forfatteren har beskrevet sitt eget 
møte med tankefeltterapi i 1997, beskrives 
det teoretiske grunnlaget og metodene som 
brukes. Klienthistorier har en stor plass, 
og omfatter kurering eller bedring av angst, 
avhengighet, allergi, depresjon, fobi, smer-
ter, tvangstanker, spiseforstyrrelse, dysleksi 
og stamming, søvnvansker, utbrenthet, schi-
zofreni, malaria, kronisk utmattelsessyn-
drom og endog behandling av dyr. Egne 
kapitler er viet et kritisk blikk på psykia-
trien og holdninger til tankefeltterapi.

Tankefeltterapi bygger på kinesiologi 
og læren om meridianer, kroppens energi-
baner. Negative følelser og smerter oppstår 
gjennom feilinformasjon som lagres i fre-
kvenser eller svingninger i cellene våre. 
Når vi tenker, oppstår slik feilinformasjon 
i de elektromagnetiske feltene som skapes, 
såkalte tankefelt. Terapeuten, eller peda-
gogen, banker på akupunkter, som sitter 
i enden eller starten av kroppens 14 hoved-
meridianer, mens pasienten tenker på pro-
blemet eller kjenner på den problematiske 
følelsen. Effekten kommer i løpet av 
sekunder eller minutter, og det synes 
å være vanlig med ca. fem sesjoner.

Jeg åpnet boken med en positiv, avven-
tende holdning til tankefeltterapi. Positiv, 
fordi alt som kan hjelpe lidende medmen-
nesker i utgangspunktet er av det gode, og 
avventende, fordi jeg ikke kjente til god 
dokumentasjon av metodens effekt. Jeg ble 
svært skuffet. Dokumentasjonen er stort sett 
anekdotisk. Man skal lete lenge før man 
finner så mange udokumenterte påstander 
om egen fortreffelig behandling og andres 
manglende suksess samlet i én bok. Jeg 
opplever boken som lite etterrettelig. En 
spørreteknikk som har vært brukt i kognitiv 
terapi i årtier, såkalt muldvarpteknikk, 
kalles i boken for Problemenes Problem 
og fremstilles som en teknikk forfatteren 
utviklet i 2003.

Dersom hensikten med boken er å bygge 
bro mellom helsevesenet og tankefeltterapi 
og øke den gjensidige forståelse og respekt, 
er den totalt forfeilet. Tekstens holdning til 
psykiatrien er preget av arroganse ispedd 
bitterhet. I avsnittet om schizofreni omtales 
den psykiatriske behandlingen som «vann-
tortur, elektrisk forbrenning av genitalia, 
medikamentkoma, lobotomering eller mul-
tiple elektrosjokk både i våken- og komatil-
stand». Bortsett fra noen hyggelige kvinne-
lige psykiatere som deltok på et av forfatte-
rens kurs, og som til hans store overraskelse 
«helt klart virkelig bryr seg om å hjelpe 
pasientene sine på best mulig måte», 
omtales psykiatere som folk som vet skrem-
mende lite om kurering av psykiske lidelser. 
Medikamenter omtales som livsfarlig gift. 
Boken plasserer tankefeltterapi ettertryk-
kelig innenfor alternativ medisin. Malaria 
fremstilles som en sannsynlig «midlertidig 
kortslutning av det bioelektriske systemet 
i kroppen etter myggbitt». Boken bør kun 
leses av folk som allerede er frelst for tan-

kefeltterapi, ellers vil den kunne skade 
metodens anseelse i helsevesenet for lang 
tid fremover.
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Dette er fjerde 
utgave av denne 
danske boken som 
ble utgitt for første 
gang i 1998. Den er 
ment som en enkel 
innføring i indre-
medisin og kirurgi 
og målgruppen er 
legestudenter 
i startfasen av sin 

kliniske praksis. Innledningsvis er det noen 
korte og viktige kapitler om journalføring, 
anestesi, væske- og elektrolyttbehandling, 
ernæring og akuttmedisin. Deretter kommer 
de mer utfyllende kapitlene om fordøyel-
sessykdommer, nyre- og urinveier, blod, 
hjerte og lunge, infeksjon og immunologi, 
endokrinologi, revmatologi, nevrologi, 
geriatri, onkologi og ortopedi. Her er det 
oppdaterte underkapitler om forekomst, 
patofysiologi, symptomer og funn, undersø-
kelser, differensialdiagnoser og behandling. 
Til slutt er det et kapittel om radiologi.

Boken er rikelig illustrert med gode teg-
ninger, bilder og tabeller. Det er flere nye 
fargebilder siden forrige utgave. Det danske 
språket er enkelt å lese for nordmenn.

Det er lagt mest vekt på de vanligste syk-
dommene og skadene, noe som er meget 
fornuftig på dette nivået. Det er behov for 
en bok som denne, ettersom mye undervis-
ning ved universitetene fokuserer på sjeldne 
sykdommer. Mange turnusleger har derfor 
erfart den store forskjellen mellom det 
som vektlegges i undervisningen og på 
eksamener og det man møter som daglige 
oppgaver i det klinisk arbeidet. Jeg anbe-
faler boken til både studenter, lærere 
i indremedisin og kirurgi samt til allmenn-
leger. Den vil være nyttig på flere vaktrom.
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Ambisjonen med 
boken er å bringe 
oss nærmere hva 
globaliseringspro-
sesser betyr 
i forståelsen av 
funksjonshemning 
og kroniske syk-
domstilstander. 
Den består av ulike 
bidrag fra sosialan-
tropologiske studier 
og faller inn under 

det samfunns- og kulturfaglige studiet av 
funksjonshemning (disability studies).

I innledningen redegjør redaktørene for 
begrepsbruken. «Det globale» er for det 
første et referansepunkt for forståelsen av 
ulike overnasjonale prosjekter, som for 
eksempel FNs standardregler for like vilkår 
for mennesker med funksjonshemning. For 
det andre handler globalisering om spred-
ningen av ideer, teknologi og mennesker 
mellom ulike lokaliteter. De ulike artiklene 
tar oss fra landsbyliv i Amazonas til stor-
byliv i London.

I den første delen søker forfatterne 
å belyse hvordan mennesker med bestemte 
biologiske kjennetegn organiserer sine liv. 
Redaktørene legger vekt på at grensegangen 
mellom kronisk sykdom og funksjonshem-
ning ikke er noe viktig anliggende. Vi møter 
erfaringer med nyretransplantasjon og magi 
i Brasil, omskårne kvinner i vestlig eksil 
og barnløse i India. I tillegg bringes vi inn 
blant 15 000 døve idrettsutøvere og turister 
som danner et to uker langt tegnspråksam-
funn under idrettslekene Deaflympics 
i Roma. Vi finner også en nærgående kul-
turanalyse av israelske foreldre, der mange 
nekter å ta med hjem fra sykehuset sine 
nyfødte barn hvis de har et avvikende 
utseende.

I den andre delen er teknologi og politikk 
satt som fellesnevnere. Her finner vi bidrag 
fra blant annet Ingstad og Whytes egne stu-
dier av funksjonshemmedes leveveier og 
mestring i ulike samfunn på det afrikanske 
kontinentet. I denne delen er det grunn til 
å fremheve Matthew Kormans studie av 
funksjonshemning i Kina. Dette er en 
meget treffsikker belysing av funksjons-
hemning som en politisk og ressursforde-
lende kategori. Han tar utgangspunkt i en 
kvinne som trenger status som funksjons-
hemmet for å bli del av en kvoteringsord-
ning. Vi følger den politiske historien bak 
hvorfor hun ikke lykkes. Drivkreftene er en 
fascinerende politisk prosess som invol-
verer blant annet kinesisk tilpasning til 




