auditoriet pd Ullevdl universitetssykehus. Under foredraget hjalp jeg
fire leger, til alles store forundring. 1 tillegg hadde jeg med meg tre
klienter med sterke historier om hvordan TFT hadde lgst deres psy-
kiske helseproblemer. Etter foredraget stimlet mange leger sammen
rundt meg og spurte om jeg tok imot pasienter. Jeg var naiv nok til 3
tro at dette betydde et gjennombrudd, men i ettertid fikk jeg ingen
spersmal, ingen pasienter, ingen e-poster og ingen telefoner.

I senere ar har jeg imidlertid fitt pasienter bade fra noen av Norges
mest kjente psykiatriske sykehus og fra tradisjonelle sykehus. Dette har
bl.a. vart suicidale personer som sykehuset hadde gitt opp. En av dem
hadde sin egen psykolog til stede under andre behandlingstime hos
meg, og sin psykomotoriske trener til stede den tredje timen. Kort tid
etter den tredje behandlingen fikk jeg hore at pasienten var utskrevet
fra sykehuset, fri for depresjon og ikke lenger suicidal. Ingen av de
ansatte pa sykehuset har kontaktet meg i etterkant for 4 fa vite mer om
hvordan dette var mulig.

P4 smertekonferansen 2008 pa Rikshospitalet holdt jeg et foredrag
for 50 smertespesialister fra forskjellige deler av landet. Etterpa fikk
jeg henvendelser fra tre sykehus om at de kunne vare interessert i
forskning pa TFT i forhold til smerte. I skrivende stund har foredraget
fort il at hele smerteavdelingen ved Universitetssykehuset Nord-Norge
i Tromse har tatt utdanningen. I 2009 holdt Bitta Wiese og jeg et fore-
drag i Roma for mer enn 200 skeptiske tannleger og tannhelsepersonell
fra Colosseum-klinikkene i Skandinavia. Fra scenen fikk vi vist at TFT
kan skape synbar virkning pd smerter og fobier pd kort tid.
Forsamlingen ble meget lydhor etter hvert som vi kunne demonstrere
virkningen foran gynene deres.

I 2010 kom det ca 160 mennesker pé et foredrag vi holdt i AHUS
(Akershus universitetssykehus). Det viser at interessen for dette er
stigende, ogsa blant helsepersonell. Denne utviklingen haper jeg vil gd
enni fortere nar TFT ni far slippe til i en egen TV-serie pa TVNorge i

begynnelsen av 2011.
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P opPIt“’(“‘ vi nd oftere og oftere at leger bifaller sine pasic
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tor nar disse forteller at de har begynt med tankefeltteknikker eller h,
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tenkt & gjore det. Jeg tror dette forst og fremst kommer 4y at det ng er

hundrevis av mennesker hver eneste maned som opplever de POSitive

virkningene av TFT.

Uttalelser om tankefeltteknikker og bruk i Norge

Ase Gunhild Woie Duesund var andre nestleder av Sosialkomiteen
pa Stortinget da hun var vitne til en behandling med TFT. Hun har
ogsa vert stortingsrepresentant i arbeids- og sosialkomiteen. Her er
hennes tanker om TFT og det hun opplevde:

«Jeg har ikke brukt TFT selv, men har vert til stede under en
behandling og sett hvordan et menneske med sterke tvangstanker
endret seg i lopet av én behandling. Det var helt uvirkelig & vare vitne
til. Sa enkelt og sa virkningsfullt. Det positive er at det er s enkelt at
de fleste kan leere det. Lett banking pa bestemte punkter. Det negative
er vel at man ikke kan forklare virkningen pd en vitenskapelig mate.
Jeg synes det er bra at man kan kombinere kunnskap fra @sten med
vestlige terapiformer, og jeg tror TFT gjor nettopp det. Det som kan
virke provoserende, er at dersom TFT holder det de lover, sd er det
underlig at ikke flere bruker denne kunnskapen.

Selvlese- og skrivevansker, som flere sliter med, kan forsvinne med
denne metoden. Metoden er enkel, og den kan utfores hvor som helst
nar en har leert den. Det er mulig at det kreves mer konsentrasjon 0§
tankekraft enn jeg innbiller meg, Personen jeg sd bli behandlet, virket
ikke pa noen méite utslitt, Bare glad og takknemlig. Det er jo alldid
viktig at en behandler tror pd plagene dine. Dette bidrar til et godt

2Q i = e B o f . ‘l"‘ul O
resultat. Jeg har ikke sett noen annen terapiform som ligner Tt . Jeg
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kunne onsket meg forskning pa TFT for lese- og skrivevansker for 4 se
om det virket over tid. Skal en bruke ny kunnskap, er det viktig at
virkningen kan dokumenteres. Forskning er alltid viktig. »

Audun Irgens er overlege i psykiatri ved Serlandet sykehus HF. Han
filke kjennskap til TFT i 2000 giennom en annonse i lokalavisen i
Grimstad. Irgens sier:

«I mange ar hadde jeg jaktet pd stadig bedre metoder for 4 hjelpe
pasienter med traumatiske erfaringer. Bide annonsen og introduksjons-
foredraget ga store lofter, og jeg tenkte at 12 000 kroner (som kurset
kostet den gangen) var vel verdt utgiftene, om metoden bare var halv-
parten sa god som det ble fortalt. Jeg tok kurset, som ble holdt av Mats
Uldal, og begynte a praktisere metoden. P enkelte lidelser fikk jeg
meget raske resultater, som for eksempel hoydeskrekk, et barns redsel
for & veere alene pd rommet sitt og lignende avgrensede problemer.

Fordi metoden s ut til & ha gode virkninger, syntes jeg det var en
etisk forpliktelse & forske pa den. Det var gjort lite forsok pd vitenska-
pelig etterproving av behandlingen. Mats Uldal og jeg utferte en studie
fra 2002 til 2003. 48 pasienter ble forespurt og sa ja til & delta.
Utgangspunktet var at pasientene kunne inkluderes i diagnosene sosial
fobi (angst for & dumme seg ut i sosiale sammenhenger), agorafobi
(angst for &pne plasser) eller posttraumatisk stressforstyrrelse (folge-
tilstander etter alvorlige traumatiske opplevelser). Halvparten av pasi-
entene ble tilfeldig valgt ut for a fa behandling av Mats Uldal med én
gang, Forst inntil én times behandling, og senere samime uke inntil en
halvtimes behandling. Den andre gruppen ble trukket ut til & vente 1

2 -3 maneder. Fgr ventegruppen fikk behandling, ble alle deltakerne

igjen evaluert gjennom selvutfylte skjemaer. Deretter ga Mats Uldal

samme behandling til de som hadde ventet, og alle ble fulgt opp med

ny utfylling av skjemaer 12 maneder etter avsluttet behandling.
iste en tydelig effekt av TET,

Resultatet ay sammenligningsstudien vi
Dessverre har studien flere forskningsmessige svakheter, slik at den
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fortsatt ikke er blitt godtatt for publisering i et anerkjent intery,

asjonalt
tidsskrift. Resultatene holdt seg gode ved 12 maneders ()ppf(z)lg

H'Ig, men
oosa her har studien metodiske svakheter som vanskeliggjor pub]isering
C .

Utbredelsen av TFT som behandlingsmetode oker, ogsa blant fagfolk
innen psykiatrien. Fremdeles finnes lite vitenskapelig clokumentasj(,n
pé effekt. I samarbeid med flere medarbeidere ved Sarlandet sykehus
satte jeg derfor i gang en ny forskningsstudie med bedre vitenskapelige
rammer i 2006. 72 pasienter ble tilfeldig fordelt i én av tre grupper
(ikke gruppebehandling) i studien: kognitiv terapi, TFT eller ventetid
i tre maneder. Deretter var det en tilfeldig fordeling til en av de to
terapiformene. Kognitiv terapi ble valgt fordi den er dokumentert § hg
god virkning for pasienter med agorafobi. Tankefeltterapeut Anne
Trine Eia ble ansatt i 1/5 stilling i Distriktspsykiatrisk senter (DPS)
Aust-Agder for a gi tankefeltbehandling til pasientene i studien. Den
kognitive terapien ble gitt av overlegene Nina Bergersen og Minna
Sivho, som begge har fitt god opplaering og tett oppfelging fra fors-
kningsavdelingen ved Modum Bad. Alle pasientene gjennomgikk et
skdrings- og diagnoseintervju bade for og etter behandlingen, samt 12
maneder etter avsluttet behandling, hos psykologene Trym Jacobsen
og Vegard Haaland. Dette for a sikre en uavhengig vurdering av effekt.
Psykologene fikk ikke vite hva slags behandling pasientene hadde fétt.
Prosjektet er na avsluttet, men resultatene er fremdeles ikke ferdig
analysert.

TFT er etter mitt skjonn en lovende behandlingsform. Nar den vir-
ker, gir den ofte raske og gode resultater. Som med andre metoder er
det viktig med riktig teknikk. Nar jeg har observert Mats Uldal og Anne
Irine Eia i arbeid, har jeg merket meg hvor viktig det er a bruke god
spersmalsstilling for 4 fa frem akkurat det den enkelte pasienten stre-
ver mest med — av Mats Uldal formulert som «Problemenes Problem».
TFT ser ut til & ha mange likhetspunkter med EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing).»
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Kjell Hultmann er psykiater og sier:
«Jeg har i noen grad praktisert TFT, og avgjort med gode resultater. Jeg
har blant annet sett en langvarig og naermest lammencde angst for-
svinne i lopet av et kvarters tid med denne metoden. Ft serlig interes-
sant fenomen som metodens grunnlegger, Roger Callahan, legger vekt
pa, er sakalt psykologisk reversering. Gode resultater er fremkommet
ved bruk av metoden etter katastrofer som Katrina, med pafalgende
traumer for de bererte. I det siste har det vist seg at mat og kjemiske
stoffer vi utsettes for, kan gi individuelle negative utslag (negative emo-
sjoner) som kan diagnostiseres og behandles (fjernes) med TFT.
Metoden forutsetter energibaner (informasjonsbaner) med tilhg-
rende punkter i kroppen som ennd ikke har funnet noen anerkjent
plass i dagens medisinske system, bortsett fra i noen grad nar det gjel-
der akupunktur og kinesiologi. De faktiske resultatene av terapien blir
dessverre lett underkjent ndr de ikke kan forklares innenfor rddende
tankegang. Det er derfor all grunn til & enske mer forskning og mer
utpreving av metoden velkommen.»

Kjell Aasmundrud er tidligere pastor, blant annet i Hamar frikirke.
Han ble introdusert for TFT i 2000 gjennom en venn. Her er hans
uttalelse:

«Jeg ble sa fascinert at jeg umiddelbart meldte meg pa kurs med Mats
Uldal og ble utdannet tankefeltterapeut viren 2000. Terapien hadde
umiddelbar positiv effekt pé fobier jeg selv kjempet med, og jeg sd andre
bli symptomfrie eller betydelig bedre gjennom min behandling av dem.
Sett fra et kristent perspektiv finner jeg den grunnleggende tilnermin-
gen til behandlingen svart interessant. Den kristne tilneermingen til
livets dypeste problemer er a erkjenne dem i @rlighet, og sd overgi dem
til Gud og hans «behandlende» nade. TFT fokuserer ogsd pa ydmyk og
erlig erkjennelse. Det som ligger der av problemer, skal gjores s tyde-
lig som mulig. S mottar man en behandling som korrigerer de tolel-
sesmessige opplevelsene knyttet til problemomrddet. Det bade
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 og provoserer at terapiens suksessrate tilsynelaten ], —
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toden er s3 enkel. Saerlig velutdannede mennegke, ke

oves som for enkle lasninger pa komplekse broble

begeistre
hay. nar me "
ikk;‘ det som opp!
Men til S\l'\'Cl’Id(‘ og sist bli
Jeg blir begeistret nar den ene etter den andre kan g i
dette eller hint, men nd er jeg blitt fri’»

forste trosartikkel, som stadfester at det finneg ey,

. . mer,
r klientenes subjektive opplevelser (et viktig
ste for meg.

slet jeg med

Jeg tror pd Luthers
pm.S;;llig Skaper bak alt det skapte. Bibelen stadfester at det er denpe
Skaperen som gir liv og ande til alle ting. Alt som er skapt, oppretthol.
des ved den kontinuerlige gjennomstromningen av den livgivende kraf.
il Guds And. Tilverelsen er ikke en dualisme mellom ind og

ie. men en symbiose mellom disse to. Mennesker som tolker ti]-

ten t

mater
vaerelsen gjennom andre filosofiske, kulturelle og religiose filtre enn

mine, lever i den samme skapte verdenen, og utforsker den fra sitt
stasted. Fra dette perspektivet har jeg ingen problemer med 4 inkorpo-
rere den mer ostlige tankegangen om energibaner i mitt kristne ver-
densbilde. Traumer, negative erfaringer og tankemenstre blokkerer eller
begrenser flyten av Guds livgivende And i et menneske. TFT har funnet
triggerpunkter og algoritmer som dpner opp disse blokkeringene ndr
man i ydmykhet erkjenner dem og fokuserer pd dem. At virkemidlene
som brukes er enkle, gjor bare metoden mer troverdig for meg.

Jeg anser det som en grunnleggende sannhet at vi mennesker har
en tendens til 4 skape overkomplekse mentale forklaringsmodeller som
fierner oss fra virkeligheten. Guds dype visdom om livet er ofte sd enkel
at vi ikke ser den. Vitenskapens grunnleggende oppgave er a finne
lovmessigheter pd alle omrader i tilvaerelsen. Problemet med vitenska-
pen har alltid vaert at man I&ser seg fast i mentale paradigmer som
skaper blindsoner i forhold til mange av disse lovmessighetene. En
vi.tenskapelig hypotese stadfestes giennom at gjentatte eksperimenter
gir samme resultat. TFT, som s& konsekvent gir positive resultater pa
omrader hvor mange mennesker sliter, burde etter min mening veere
blant de mest prioriterte omradene for forskning og utvikling. Ut fra
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mitt begrensede perspektiv synes THT & vaere i en klasse for seg blant
beslektede terapitormer.» |

Ella Koren er psykolog ved smerteklinikken ved Universitetssykehuset
Nord-Norge. Hun bruker TFT i sitt arbeid, og har falgende 4 si om
metoden:

«Kroniske eller langvarige smerter oppfattes gjerne som et sam-
mensatt fenomen, og problematikken representerer store behandlings-
messige utfordringer. Pasientene kommer med hip om smertelindring,
og mange har satt livet sitt pa vent i pdvente av smertefrihet. Realiteten
er gjerne at man ved hjelp av medikamenter, fysikalsk behandling og
psykologisk oppfelging i beste fall oppnédr noe mindre smerter, og
akseptering eller gkt mestring av livssituasjonen. Som behandler er
det lett & kjenne tilkortkommenhet, da appellen om hjelp ikke kan
motes effektfullt med tradisjonell behandling. Medikamenter som gir
smertefrihet, har kort virketid, og mange av dem leder pasienten ut i
et ufere med medikamentavhengighet, slovhet og distanse til livet de
onsker 4 leve. Fysikalsk tilnzerming fungerer gjerne som vedlikeholds-
behandling, og psykologisk stotte med kognitiv adferdsterapi er slit-
somme prosesser som ikke alle klarer & nyttiggjore seg. Det vil derfor
vare betimelig & vende blikket mot alternative tilneerminger, mot tra-
disjoner som har overlevd moderne medisin. TFT bygger pa slik kunn-
skap. Behandlingen er enkel, koster lite og gir rask effekt i de tilteller
den virker. For oss som jobber i «smertefeltet», er detav spesiell inter-
esse at bivirkninger synes fravaerende.

Som psykolog har jeg i tillegg til tradisjonell psykoterapeutisk til-
naerming begynt a bruke TFT. Bade pasienter, kollegaer og jeg selv
forundres over den raske smertelindringen TFT ofte gir. Flere pasien-
ter kommer tilbake og ber spesifikt om TFL Krav om evidensbasert

behandling er et gode bade for behandlere og pasienter, men det kan

ogsa begrense fagfolk i d torre d prove ut nye metoder. Det meste har

pé et tidspunkt startet med en idé, kombinert med Klinisk erfaring og
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kt. S& ogsa med TFT. Jeg kan ikke med sikkerhet forkl. are

observert ef te
ismen i denne typen intervensjon, men

\ nknlllmlm‘]\a“ stoler inntil
den smertelindringen pasientene rapporterer, Fp,

videre pa AV mine

Jasienter tok for cksempel kontakt grunnet f()rve‘rrmgl smertetilstap,.
den. Han hadde vart sengeliggende i to uker og brukte sterke Opiater.
P4 forespor: sel var han positiv til & prove TFT. Til sin store forbauselqe
opplevde han etter 30 minutter med TFT total smertelmdrmg reiste
seg 0g gikk ubesvaret. Han har nd hatt sin forste smerte- og medika-
mentfrie maned siden forste kontakt med smerteklinikken for fire 3 ar
siden. Jeg har etter hvert mange lignende erfaringer a referere ti|.

Per i dag gir lite av det vi tilbyr av behandling, langvarig effekt.
Medikamenter md inntas med fa timers mellomrom, operasjoner gir
ofte bedring i noen maneder, og fysioterapi repeteres med jevne mel-
lomrom. Mangel pd varig effekt ber derfor ikke vere et motargument
mot TFT. Min erfaring er at det rapporteres om dager og ukers effekt.
Og behandlingen er lett 4 gjenta. Noen argumenterer for sterke place-
boeffekter, og at vi ikke vet hva som er virksomt. Faktum er at placebo
antas 4 utgjore cirka 30 prosent av effekten i all type behandling, inklu-
dert medikamenter. Den er til stede i kirurgisk behandling, og sikkert
ogsd ved TFT. Det er altsd en faktor vi skal og ber regne med, og kanskje
i stgrre grad utnytte. Placeboeffekt star ikke i motsetning til god
behandling.

Inntil forskningsbaserte effektstudier foreligger, anser jeg det som
uproblematisk 4 gi tilbud om TFT i tillegg til tradisjonell behandling.
Vi kan reflektere rundt etikk — om vi kan forsvare & holde tilbake en
behandling som for mange gir en etterlengtet pause fra smertene. Jeg
velger ikke 3 gjore det.»

John Hetlelid er homgopraktiker og leder av Norges Landsforbund av
Homgopraktikere. Han lerte seg THFT i 1998, og sier:

«De positive resultatene av TFT kunne i jeg se ved hjelp av HRV, som
er et objektivt mdleapparat basert pa EKG-prinsipper. Resultatene Vi
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oppnadde, var unisont positive. TFT ser ut til gi hurtige og varige
resultater. Jeg finner ikke noe negativt ved metoden. Men skal jeg veere
kritisk, vil jeg si at noen pasienter kan ha vanskelig for a fokusere pi et
problem i behandlingseyeblikket — nar de ikke er i situasjonen som
fremkaller problemet. Et eksempel er fobi for & kjore i tunneler eller ta
heis. Det som begeistrer meg mest med TFT, er 4 se at et mangearig
problem slipper taket etter fa minutter. Det gleder bade pasient og tera-
peut. Det som kan provosere, er at metoden virker annerledes enn tra-
disjonell psykologisk behandling. Pasienten oppnir frihet fra problemet
sitt, og ikke bare en mestring av problemet som midlertidig lindrer den
psykiske sykdommen.

TFT benytter seg av kroppens selvhelende krefter. Jeg synes det
burde forskes mer pa TFT fordi den psykiske helsen stadig blir verre.
Her har man et instrument som er billig og effektivt. Kan psykiatrien
legge bort noe av «jeg vet best»-tankegangen og heller benytte seg av
kroppens egne selvhelingskrefter, vil Norges helsebudsjett bli drastisk
redusert.»

ANDREUTTALELSEROMTFT

«A lzere TFT var et hgydepunkt for meg. TFT utforsket, utvidet og
integrerte det jeg allerede hadde leert, og ga meg mye nytt d leere.»

— Rita Weinberg, PhD, professor i psykologi ved National-Louis University,
Wheeling Campus, Wheeling, Illinois

«TFT er noe av det mest revolusjonerende og virkningsfulle jeg har
kommet over i min endelgse leting etter bedre terapi [...], og ideen om
psykologisk reversering er blant de store oppdagelsene i psykologien.»

Gary Emery, PhD, medforfatter av Anxiety, Disorders and Phobias: A

Cognitive Perspective
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«Jeg har studert og undervist i mange ulike metoder gjennom vel f
< O . ;« . = . ) ) V)]‘ti
ars praksis. men TFT er desidert det mest verdifulle jeg har lzr 1
‘ klini °rt meg,
- Lee Pulos, klinisk psy g
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Hypnosis

«TFT er mer en
behandlingsmetode. »
_ Dr. Martin Schwartz, Research Associate f’z‘()’/('sm”v‘ New York U’liversity

n fantastisk. Jeg har aldri sett en sd virkningsfyl]

Medical School

5 &1 har jeg behandlet amerikanske krigsveteraner med posttrau-

«I 2
tapre forsek pd 4 beholde en

matisk stresslidelse. Jeg har vart vitne til
jobb, delta ien familie, skaffe seg et hjem og motstd trangen til selv-

mord [...]- Jeg skylder dr. Callahan en stor takk for hans oppdagelse av
TFT. Altfor lenge har jeg og mine pasienter ventet pa noe slikt. Etter
min mening er TFT den suverent beste metoden for grundig og varig
helbredelse av denne alvorlige psykologiske lidelsen.»

_ Carl Johnson, PhD, Diplomate in Clinical Psychology, American Board of
Professional Psychology, Programme for Homeless Veterans, Martinsburg,

West Virginia

A STILLE SP@RSMAL

Nir vi underviser i tankefeltteknikker, handler det o
sporsmal. Blir du kritisert, stiller du ogsd sp@rsmﬁl, for var erfaring er
at kritikeren sjelden har tenkt ordentlig gjennom hva som er utgangs:
punktet og arsaken til kritikken. Han eller hun forutsetter ofte ting
som ikke stemmer, og det avslorer du raskest og minst ubehagelig ved
a stille sporsmal.

Metoden er vel mest kjent fra filosofen Sokr
komme videre, er det god skikk 4 vaere litt forsiktig. Som Sokrat
Osf’ QI det ofte effektivt 4 mote et darlig argument med et gmlf Spors”
mal. Sparsmalet er ofte viktigere enn svaret. Svaret lukker, mens spors”

m & stille gode

ates. Men skal du
es viste
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malet lager et apent rom. Flere kunne nok hatt nytte av dette. Forste

gang jeg kom til min nye fastlege, satte hun seg ved PC-en og sa:

«Jeg ser at du var hos en annen lege her i fjor for samme problem.
Da far du samme medisin, siden den har virket. »

«Men hvordan vet du at den har virket?» spurte jeg. Jeg hadde nem-
lig ikke tatt medisinen.

«Fordi du ikke har kommet igjen for nd,» sa hun. S fortsatte hun
4 snakke. Jeg fikk ikke ett eneste sparsmil. Hun spurte ikke engang om
jeg hadde tatt medisinen. Hun var overhodet ikke interessert i om jeg
hadde noen anelse om hva som hadde fort til problemet. Er drsaker
irrelevant? Hun larte ingenting om meg og ingenting om hva som
faktisk loste problemet. Jeg kommer aldri mer til & oppsoke denne
fastlegen.

Noen vanlige, kritiske spgrsmal og mulige svar

e Hvordan kan en sa enkel metode vare sa effektiv som du hevder?
La oss sammenligne kroppen med en stor, komplisert maskin. Jo mer
komplisert en maskin er, desto enklere ma styringssystemet veere for
at den ikke skal stoppe. Ingenting tyder pd at naturen ikke har sorget
for & gjore det samme med mennesket. Jeg velger & tro at naturen har
skapt enkle systemer for a styre den fantastisk kompliserte organismen
som kroppen er. Ett av kroppens styringssystemer er det elektriske
systemet, som ser ut til & styre alle elektriske prosesser i kroppen og
alle kjemisk-elektriske reaksjoner i hjernen. Systemet ma stort sett
virke pa samme mate hele tiden, og da bor det vaere enkelt. Ellers
risikerer vi at det blir vilkarlig, og at det virker bra i dag og darlig i
morgen. Meridiansystemet ser ut til 4 vaere et enkelt styringssystem,

noe vi kan sannsynliggjore ut fra vare resultater med TFT.
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or er TFT sdpass kost bart?

e Hvorf ‘ _
a? Ofte er fem klokketimer med he

Kostbart 1 forhold til hv handling
lio. Folk kan ga til psykolog i drevis uten resultat, mep, kreve,
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kkene. Vi gir altsa bort «gullet» vart. Malet er 3 giore

tilstrekke
ikke pengene igjet
kan laeere deg tekni
eneig av terapeuten snarest mulig. For d gjore TFT megt my);

deg uavh
spre det raskest mulig ut til folk. D, e

offektivt vil vi som terapeuter
Jet mer effektivt at du bruker metoden pd deg selv, enn at du m3 vente
pa time hos en TFT-terapeut. Ingen terapier kan garantere en effekt,
men den store verdien til TFT ligger forst og fremst i at den har mar-
kedets storste sjanse for d lose ditt folelsesmessige problem. Dersom
du har mange forskjellige problemer, vil du normalt mdtte ga til mange
forskjellige behandlere for plagene. Ta kurs mot flyskrekk hos én, f3
hjelp med prestasjonsangst hos en annen, smertelindring hos en lege
eller akupunktor og reykeslutt hos en fjerde behandler. Alt dette kan
en tankefeltterapeut sannsynligvis hjelpe deg med. Tenk hvor mye du

sparer pa det.

® Erikke TFT for godt til & vaere sant?
Det er ikke forste gang det sies: Hvis noe virker som det er for godt til
% vaere sant, si er det akkurat det. Dette er selvfolgelig en tankefeil.
Har det hendt at ting som har virket umulig, senere har vist seg ikke
bare & vaere mulig, men selvfolgelig og nedvendig? Har dette hendt
mange ganger eller f ganger opp gjennom historien? Jeg har nevnt
Galileo Galilei. Jeg kunne gitt en rekke andre eksempler. 1 1898 skrev
lederen for det amerikanske patentkontoret et brev til sitt eget styre,
med anbefaling om  legge ned kontoret fordi alt som var mulig d finne
Opp. nd var oppfunnet. Og da Wright-bredrene i 1903 hadde tatt sin
KZZL fj}i’tl‘édglkk e Hcfe maneder for alle journalister trodde at det
skjedd. Hadde de ikke selv sett det, nektet de & tro det. At noet

mene L .
ener noe er umnulig, bctyr ikke at det er det.
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e Kan effekten skyldes placebo eller forvir ing?

Placebo skriver seg fra medikamenttesting og innebarer at man far
effekt dersom pasienten har en sterk tro pa at medikamentet kommer
til & virke. Det virker som dette svaert sjelden er tilfelle hos oss — det
er vanskelig for de fleste & tro sterkt at noe s enkelt og merkelig skal
kunne gi en slik effekt. Da er det nok mer sannsynlig at vi kan fa en
nocebo-effekt, det vil si at man fir darligere effekt enn vanlig fordi
man ikke tror at det kan virke. Noen tror at vi med bankingen forstyr-
rer klientens evne til a fole for eksempel angst, slik at den dermed
avtar. TFT bygger faktisk pa det motsatte, nemlig fullt fokus pa den
problematiske fgolelsen. Dette er den klart sikreste miten a oppleve
lindring eller kurering pa. Placeboeffekten er en reell positiv kraft og
ber utnyttes bevisst.

® TFT er ikke vitenskapelig dokumentert

Bide kvanteteori og moderne celleteori stotter TFT-teoriene. Og i
hvilken grad er legevitenskapen, psykiatrien og psykologien vitenska-
pelig dokumentert? 1 1978 gjennomferte Office of Technology
Assessment (direktorat for teknologisk vurdering) en storre underso-
kelse av legevitenskapen og forela resultatene for den amerikanske
kongressen. Konklusjonen var at 70 prosent av alle legevitenskapelig
utforte behandlinger ikke var blitt dokumentert gjennom kliniske,
kontrollerte undersgkelser. National Academy of Science (selskap for
vitenskap) gjentok undersokelsen i 1985 med samme resultat. Siden
folelsers og tankers virkningsmekanismer ikke kan la seg mdle med
noen kjent teknologi i dagens samfunn, er det bare uttalelser fra den
enkelte klient som er grunnlaget for sannsynliggjoring av eftekten.
TFT kan vise til flere hundre tusen suksesshistorier fra mennesker

som har provd metoden.
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TIL ETTERTANKE

Vi kan torturere statistikk til den blir enig
med hva som helst!

e Det finnes ikke forskning som kan dokumentere at TFT virker,
Her foreligger det en begrepsforvirring. Det finnes mange studier som
sannsynliggjor at TFT virker, men ingen kan bevise hvordan det virker
_ akkurat slik det er med alt annet innen forskning pa folelser og tanker,
En god oversikt over studier og forsking finnes blant annet pa hjem-
mesiden til David Feinstein, Ph.D.

e Hvordan kan vi ta pastandene om TFT serigst nar vivet at de
aller fleste psykiske problemer tar lang tid a behandle, og ofte ikke
lar seg kurere i det hele tatt?

Indikerer spgrsmalet at det bare er serigst hvis det tar lang tid & fa
forbedring, eller hvis metodene du bruker, ikke virker?

e Hyis TFT er sa effektivt som dere sier, hvorfor har viikke hart
om det fer?

Slik har det vaert siden tidenes morgen. N&r en ny metode skiller seg
helt ut, med radikalt nye resultater, vil den alltid bli mett med skepsis.
Husk at den utfordrer eksisterende ekspertise og prestisjen som ligger
der. Det kan utgjgre en effektiv blokkering av ny efaring og ny kunnskap.

¢ Hvordan kan man stole pa at klienten virkelig er kvitt problemet?
Hvem skal man ellers stole pa nar det gjelder folelser enn klienten selv?
Eksperten som str pa utsiden og kanskje sier: «Du er nok ikke kvitt
redselen, selv om du faler det slik»?
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e Hvordan kan TFT-terapeuter med s3 lite utdanning behandle
alvorlige mentale tilstander?

Det er ikke den formelle utdanningens lengde som bestemmer et
behandlingsresultat. 1 s fall skulle psykologer med syv ars utdanning
kunne kurere psykiske lidelser meget hurti g og effektivt. Dette er som
vi vet, ikke tilfellet. Det er heller ikke antall 4r med erfaring som betyr
mest. I sd fall skulle en psykiater med 30 érs erfaring kunne vite hvor-
dan han kurerer angst og depresjon. Dette er heller ikke tilfellet. TFT
er i sin enkelhet slik at du ikke har behov for mer enn den grunnleg-
gende utdanningen sammen med nestekjerlighet og en porsjon sunn
fornuft. Bevis for dette er de resultatene vére tankefeltterapeuter hver
dag far rapporter om fra klientene selv. Metodens enkelhet og effekti-
vitet gjor at man etter kort tids trening (ca. %2 &r) kan regne med & f&
70-80 prosent suksessgrad med lette og middels tunge lidelser, samt
en rekke psykosomatiske smertetilstander (kroppslige smerter eller
ubehag som skyldes psykiske problemer).

® Deter farlig & slippe hvem som helst los pa alvorlige psykiske
lidelser.

Vi er litt enige! Kun de som kan vise til at pasientene hevder at de er
blitt bedre, burde fa behandle slike lidelser ...

¢ Dette er bare en teori.
Alle teorier er bare teorier, det er derfor de kalles teorier ... Validiteten
(sannsynligheten) av en teori bestemmes kun av resultater. Resultater

kan ikke bortforklares slik en teori kan.

¢ Deteruserigst 4 hevde at det kan virke sa raskt, typisk «quick fix».
Er det userigst av oss 4 tro pa klientene vare? Hvis du klarer d skape et
resultat pa kort tid som klienten liker, samfunnet har behov tor og som

inspirerer terapeuten, er det da useripst?
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e Resultateneer ikke troverdige.
for oss & tro pd hva klientene vire forte]

Det er mer naturlig
dre tror om vare klienters folelser

sine folelser, enn hva an

e Detteer pseudovitenskap.
Er uttalelser omkring egne folelser pseudovitenskap?

e Dette er farlig.
Tvert imot, all erfaring bade nasjonalt og internasjonalt tyder pa at d
at det

er helt trygt!

e |ngenting virker mot alt.
Riktig! Derfor sier vi at TFT kun virker mot fglelser (men hvor mange

ting skyldes ikke folelser ...).



TFT | FREMTIDEN

Psykiatrien i Norge bestdr i all hovedsak av mennesker som vil pasien-
tens beste, selv om skepsisen mot TFT fortsatt er stor. Jeg velger likevel
& tro at nye metoder kan bli innarbeidet i daglig psykiatrisk behandling
dersom de kan vise til gode og hurtige resultater. Jeg tror det finnes en
nysgjerrighet hos mange psykiatere og psykologer, slik at nye metoder
far en rettmessig sjanse til & bli utprevd. Vi drommer kanskje alle om
4 kurere psykiske lidelser. Vi gnsker ogsa at dette skal skje med minst
mulig omkostning for pasienter og samfunn. Vi har likevel en utfor-
dring med en overmektig legemiddelindustri som ikke uten videre vil
se med blide gyne p4 behandling uten medikamentering.

Jeg ser for meg at TFT blir en naturlig del av det offentlige tilbudet.
Da vil behovet for medisinering av lettere til middels tunge psykiske
problemer bli langt mindre enn i dag. Nar TFT blir alminnelig kunn-
skap hos larere, psykologer, sykepleiere, allmennleger og psykiatere,
vil vi 4 effektiv hjelp til hyperaktive barn, barn med leerevansker, pasi-
enter med sykdomsangst og sa videre. Vi vil kunne unngd unedvendig
og potensielt farlig medisinering med Ritalin, Strattera eller antide-
pressiva, som i dag. Disse medisinene har ingen offentlig godkjenning

for bruk til barn, men brukes likevel hyppig.

199




Klinisk bruk (direkte arbeid med psykiske lidelser pa institusj(mer’
kehus, dagsentre, av psykologer osv.) er likevel bare ett ay hove
5\7 4 Dy S° b} - 2

dom.-
radene TET kan brukes pd i fremtiden.

TRE HOVEDBRUKSOMRADER

Da jeg forst fattet interesse for TFT, var det fordi jeg s3 et potensial
innen mitt eget fagtelt, idrettspsykologien. Idrettsutgvere er avhengige
av & fjerne blokkeringer som hindrer dem i & prestere pa topp. Det
samme gjelder ansatte i naringslivet. Etter hvert ble jeg innhentet ay
arbeid med de som har de mest alvorlige problemene, som angst,
depresjoner, tvangslidelser, kroniske smerter osv. Det betydde mer for
meg a hjelpe noen som hadde hatt angst i 30 r enn 3 holde foredrag
for nzeringslivet. Likevel er det viktig & papeke at ogsd de som har det
bra fra for, kan ha nytte av TFT. Metoden er svert effektiv for & fore-
bygge blant annet stresslidelser.

[ fremtiden ser jeg for meg tre hovedomrider hvor metoden bor
kunne brukes:

TFT mot psykiske problemer

I dag bruker samfunnet enorme summer for & skaffe hjelp til bare et
begrenset antall av dem som sliter med psykiske lidelser. Hva kan vi
Spare i penger og lidelse ved § 3 psykisk syke, kriminelle og/eller rus-
misbrukere tilbake ti] samfunnet? Vi har erfart at dette faktisk er mulig
med TFT. Problemenes omfang pker med rakettfart. Stadig tlere sitter
] ?fld@JQS(f ventekger og lider. Problemene tar lang tid 4 lose med tra-
disjonell psykoterapi eller medisinering. Psykiatrien sliter med kost
nader som gker for hvert ar som gar, uten at resultatene bedres. Man

er like | ad kur ' ide | e
" like langt unna 4 kurere psykiske lidelser i dag som for 50 v siden.
Selv intern j faget er det ip

man skal kurere recl. : : ) . . ——
: Kurere psykiske lidelser. All medikamentering dreier seg ute
Ukk(,‘lld(,‘ (01475 f‘()]'sk'

jellige mater 3 dempe eller lindre de vonde folelsene

gen som lenger hevder at man vet hvordan
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pd. Medikamenteringen gir i tillegg store ekstrakostnader for den
enkelte, pluss at mange sliter med til dels farlige eller svaert ubehage-
lige bivirkninger som odelegger livskvaliteten og péfgrer samfunnet
enorme ekstrakostnader.

Innfering av TFT i psykiatriske institusjoner vil gi samfunnet langt
lavere offentlige utgifter til behandling av enkle og middels tunge psy-
kiske problemer. Det samme gjelder utgifter til behandling av skader
og bivirkninger pd grunn av medisinering. Feerre tilfeller vil forbli ube-
handlet, sykehuskeene vil bli kortere, og vi vil fa faerre selvmord.

I tillegg vil en rekke andre konsekvenser kunne oke livskvaliteten
og spare samfunnet for ulykker. Man tror for eksempel (ifslge
Dagbladet) at nesten 500 000 nordmenn er redde for 4 kjore i tunnel.
Mange trér gassen i binn og utsetter seg selv og andre for fare. TF'T
loser som oftest slik frykt raskt og effektivt. For den enkelte vil innfo-
ringen av TFT i psykologi og psykiatri bety kortere ventetid pa behand-
ling, mindre lidelse, faerre utgifter og bedre mental helse resten av livet.

TFTinaringslivet

Nér jeg gir inn pa en arbeidsplass, er jeg en tankefeltcoach eller en
topprestasjonstrener. Her er det snakk om d fa ansatte til a gjore en
best mulig jobb. Med TFT kan ledere og medarbeidere selv veere med
4 fierne negative folelser som blokkerer. Jeg bruker betegnelsen Inner
Peak Performance om det opplegget vi bruker i arbeidslivet.

Forst mé folk bli kvitt sperrer gjennom TFT. Dernest kan de ta coa-
ching som dyrker frem evnene de allerede har. Til slutt kan mental
trening forbedre disse evnene. En livskraftig bedrift bor jobbe konti-
nuerlig for forbedring og utvikling. Jeg mener det ogsd ma legges til
rette for at de ansatte kan fa lost sine folelsesmessige problemer pa en
effektiv mite. Jeg har selv behandlet ansatte 1 neringslivet som hadde
flyskrekk, og som stadig matte ta fly i jobbsammenheng. En leder matte
ta to Vival og fire drinker hver gang han satte seg i et tly. Siden han
ikke floy mer enn ca. én gang hver tredje mdned, var problemet over-
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kommelig. S fikk han tildelt en jobb med langt mer ansyar O mange
flere flyreiser. Tre ganger 1 uken mdtte han ut og fly, og for hve
matte han dope seg ned. Dette fikk store konsekvenser for prest

I tur
asjoner
og selvfolelse, og han risikerte a miste jobben. Etter en basispakke heg

oss pa fem timer var problemet helt borte. Drikkingen og Vivalen var
altsa kun nodvendig for & dempe ukontrollerbar angst. Dette er TET
spesialsydd for a lese.

Nesten alle medarbeidere pa en arbeidsplass gir gjennom faser me(
problemer i jobb og privatliv som stjeler krefter fra arbeidsoppgavene,
Svert ofte har sykefravaer psykologiske drsaker. Perioden for en syke-
melding er ofte mentalt tung og lite effektiv. Derfor m4 vi bruke mye
mer ressurser pa forebygging. TFT kan fjerne problemene i startfasen.

Det er beklagelig ndr ledere i enkelte av Norges stgrre bedrifter
forteller oss at de ikke ser pa de ansattes private problemer som noe
bedriften skal bry seg om. Samtidig har de ansvar for & f& ned sykefra-
varet. Ikke til & undres over at de mislykkes. Foruten & hjelpe den
enkelte kan TFT gi bedre arbeidsmilje og ogsa brukes effektivt i kon-
flikthandtering.

Etter tankefeltcoaching i naeringslivet har vi opplevd ansatte som
finner ut at jobben ikke passer for dem. TFT setter folk i kontakt med
egne folelser og kan dermed gi nye erkjennelser som ogsi medforer
nye valg i tilveerelsen. Det samme har skjedd enkelte ganger ndr jeg
har behandlet par med problemer i forholdet. Det hender at den ene
parten blir helt sikker p4 at brudd er det beste. Like ofte kan det skje
at forholdet blir styrket. TFT gir folk styrke til & gjore det de selv mener
er rett, ut fra et mer autentisk grunnlag,

Som i idrett er de aller fleste ubevisst klar over at folelser styrer
beslutninger langt oftere enn de bevisst vil innremme. Hvis vi spor
neeringslivsledere om hvilke forhold som er de viktigste for d skape en
suksessfull bedrift, vil de aller fleste svarene vise til folelsesuttrykk som
samhold, vennskap, tillit, apenhet, motivasjon, drive, pasjon, evne til
d ta aksjon, uredd j motgang, stapdvilje, arlighet osy. Hvor mange av
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disse handler om klassisk kunnskap? Hva begrenser disse evnene?
Folelser, folelser og atter folelser.

TFT iidretten

Alle idrettsutovere er ute etter det samme: 4 fi den ene bevegelsen til
& flyte inn i den andre uten at de behaver 4 tenke. Flyt er et viktig
begrep, det & kjenne rytmen. Det vet ogsa musikere. Hvis en pianist
begynner a tenke: Ndr jeg kommer dit, sa skal jeg flytte venstre lang-
finger dit ... da er det for sent. I det ayeblikk du blir anspent og redd
for & gjore feil, er det for sent. Det er viktigere 4 fole pa musikken og
rytmen. Alle som presterer noe, snakker om en «sone» der alt flyter
av seg selv. Da blir ogsd resultatet bra. Folk som har tatt OL-gull, sier
gjerne at de ikke syntes de tok i. Alt kjentes lett og uanstrengt. En slik
tilstand er noe man sjelden oppnar. Det handler om d la kroppen styre.
Nér vi ikke har spenninger som hindrer oss, far vi tilgang til denne
flyten. Det er ikke noe du skal f& av meg som behandler, eller noe
fornuften skal komme med. Evnen ligger som et potensial i kroppen
og er noe som slett ikke alltid blir brukt.

Jeg har selv arbeidet som idrettspsykologisk radgiver innen topp- og
breddeidrett i mer enn 25 4r. Jeg har holdt meg a jour med moderne
hjerneforskning og har lang erfaring med de fleste tankestyrings- og
avspenningsteknikker: autogen trening, positiv tenkning, bekreftelser
(affirmasjoner) meditasjon, pusteteknikker, NLP (nevrolingvistisk
programmering) og lignende. Alle teknikkene kan til tider brukes med

0.

s problem er liten regelmessighet ved resultatene. Ingen av
oir spesielt gode resultater ndr problemet er sterkt irrasjo-
nt: styrke er det umulig & prestere pd toppniva innen
annet vaert mental trener for landslaget i golf. Her

skiller den beste fra den nest beste. Den minste
4 resultatet. Dessverre var det akkurat i den tiden

x /i fikk ikke pa noen mite utnyttet potensia-

e
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teknikkene. Jeg er nd av den mening at TFT Fullsten(lig reye.

let i disse _ _
lusjonerer mentaltrening i golf. N

I dag stilles det svart hoye krav 11‘] idrettsutovere, [ tillegg m3 ut-
o\f-ernckfm'h(‘]d“ seg til et stort mediefokus. Uten en sterk mental helga
kan dette blant annet fore til prestasjonsangst, swvnpmhlomer, spise.
forstyrrelser, spenninger i nakke og skuldre, for hay hvilepuls 0g sek-
sue]lfc problemer.

Tradisionell drettspsykologi sitter med samme erfaring som klinisk
psykologi ndr det gjelder mentale problemer; i beste fall tar det lang tid
3 lose problemene dersom de hovedsakelig er av irrasjonell karakter. 1
alle ar hvor jeg sverget til tradisjonell, positiv psykologi, opplevde jeg at
noen utovere selv etter lang trening ikke klarte a se seg selvien gunstig
situasjon. Dermed fikk de ingen god effekt av Visualiseringstrening, 0g
vi mente det var deres egen skyld — de matte veere fodt med redusert
evne til & visualisere. Nok et eksempel pa at vi «eksperter» altfor lett
skylder pa andre nar vi ikke er gode nok, eller ikke har godt nok verktay.
I dag har vi helt andre muligheter for & lgse problemet. Nervegsitet,
redsel og angst for en kommende oppgave kan gdelegge en utgvers evne
til & visualisere seg selv i en gnsket situasjon. Er folelsen sterkt irrasjo-
nell, kan hjernen bli ute av stand til a skape bilder. Tidligere kjente vi
ikke til noen metode for & kunne fjerne irrasjonelle folelser raskt.

Generelt er problemene mildere hos idrettsutgvere enn hos dem vi
vanligvis behandler. Det betyr at kureringstiden ofte er enda kortere.
Under EM i golf for lag i 1999 kom en utever til meg andre spilledag
0g klaget over sterk nervasitet. Han skulle vaere den forste nordman-
nen som begynte spillet den dagen. Det var hans forste internasjonale
seniorturnering og hans farste oppgave som startmann pa seniorlands-
1%““ og driven (utgangsslaget) hadde vaert hans darligste slag dagen
tor. Under Oppvarmingen gikk slagene til alle kanter, og han folte seg

me 1 f: i ! | g
: Sr 0g mer flau ved siden av Europas beste anlat(ol‘g()lfew' Han begyntc
afa ukontrollerbare sk

jelvinger i muskulaturen og oppga en redse’ P2
8 pd en skalg fra 0 ti] 1

0. Ilapet av kort tids behandling med TEL V!
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e ﬁ
nervositeten pa 2. Han stimulerte selv noen akupunkter mens han

tenkte pd slaget han skulle utfore. To minutter senere slo han ballen
med perfekt flyt og indre ro. ,

TFT har en rekke forodeler i forhold til tradisjonell idrettspsykologi.
Tekmkktene er enkle g utfore og laere. De kan utfores uten prat. Man
trenger ikke nodvendigvis & vite arsaken til et eventuelt problem. De
gir ofte raske resultater. De kan utfores under og mellom konkurranser.
De loser folelsesmessige problemer av bade privat og idrettslig art. De
bidrar ogsa til a gjore tradisjonelle, idrettspsykologiske metoder mye
mer effektive. Landslagsutevere som har lart seg TFT, har en stor for-
del i forhold til sine konkurrenter. Jeg skulle gjerne sett at det ble satt
i verk pilotprosjekter i utvalgte idretter for & se hvor man kan hente de
storste fordelene. Forskning p& TFT vil i de fleste tilfeller veere langt
rimeligere enn annen type idrettsforskning fordi resultatene kommer
s& hurtig og er lette 4 registrere.

I andre land brukes TFT stort sett av kliniske psykologer og alternative
terapeuter. Fa av disse driver med idrettspsykolologi. Det betyr en mulig-
het for norsk idrett til & vaere forst og dermed ledende innen feltet i
mange ar fremover. I tillegg vil TFT kunne brukes effektivt mot smerte-
tilstander ved blgtdelsskader som overtrékk og larhone. Skuldersmerter
og knesmerter, som altfor ofte forer til ungdvendige operasjoner, vil
kunne unnggs (se historien pa side 14 om Trine Haltvik.) Skal denne
muligheten kunne utnyttes, md den medisinske staben hos Olympia-

toppen eller den enkelte Kklubb veere villig til & teste ut TFT.
~ Under folger noen historier om hvordan TFT har vert brukt som

g pé idrettsutgvere.
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Sfr‘nmk\‘fél'm{x(‘f fotballag og Kaa | “’”/”’l"”l”(,i?

Str@mSgOdset ot det forste laget i Norge hvor alle spillerne har Fitt on
enkel innforing i tankefeltteknikker. De har brukt teknikkene for
bedre prestasjonenc hos spillerne og har hatt god effekt ay det. Med pt
lag som mange hadde nedrykkstippet i 2010, klarte trener Ronny Deil,
det kunststykket & bli cupmester og nummer 7 iligaen, Det er umulig
§ si hvor mye av suksessen som skyldes tankefeltteknikker, da fravaer 4y
hemmende folelser ikke er malbart pa tradisjonell mate. Det man kan
gjore er & sannsynliggjore en effekt ut fra en analyse om hva slags regyl.
tater man normalt ville fitt. Trener Deila er dpen om at han selv har
fatt uvurderlig hjelp til private ting gjennom TFT. Mange av spillerne
forteller at de har blitt kvitt felelser som har hemmet dem pa og utenfor
banen. Kanskije er dette en av arsakene til at bortebanekomplekset deres
nesten er helt borte?

Lars Lilleberg er mental trener i Stromsgodset og nylig utdannet
TFT-terapeut. Dagen for cupfinalen sa Lilleberg et innslag om jentefo-
tballaget Roa, de hadde en lang flytur fra Russland foran seg for de skulle
spille cupfinalen i fotball for jenter. Han kontaktet en av lederne i Roa,
Ole Bjgrn Edner, og fortalte om TFT og den gode effekten som
Stromsgodset har hatt. Lars ga dem et rad for & skape maksimal ener-

piflyt, samt & minimere effekten av mulig jetlag fra flyturen. Edner fikk
jentene til & banke 2 ganger 20 ganger pd Gamut-punktet i garder-

get har spilt darlig i mange av de siste kampene::
se Klaveness, hadde dem ikke som favoritt pd
tiden.

betad, men dette er interessante resul-




Gocart

Dennis Olsen er 14 dr og Norges desidert beste gocart-forer. Han leerte
seg TFT i slutten av 2009. Dennis Olsen har i 2010 blitt suveren nor-
gesmester, har vunnet to store lop i Tyskland og blitt nummer to i den
dpne tyske mesterskapsserien, blitt nummer to i Monaco Grand Prix,
nummer to i Italia Open og nd nylig nummer to i Las Vegas, USAs
storste gocartrace. Han regnes nd som en av verdens beste gocartforere.

Faren til Dennis, Espen Olsen, har ogsd hatt god effekt av tankefelt-
teknikker. Han er kartleser for en tidligere topp rallyfgrer, Per
Brynhildsen, og opplevde at de to for forste gang pa étte ar vant flere
etapper i NM i rally etter at de hadde leert noen enkle TFT-teknikker
pa et foredrag for motorsportutevere noen dager i forveien.

Toppidrettsutover med akutt idrettsskade

En av Norges beste roadracingforere kom i 2008 til oss pd en av vare
utdanningsmoduler med et nylig brukket bein (14 dager tidligere). Han
var blitt fortalt at han matte vente i dtte uker for han kunne begynne
gsom opptrening. Han hadde sd store smerter i foten at han gikk pd
, og han satte ikke foten i bakken.
w en lang behandlingssekvens med TFT pd 1 %2 time foran
er pd va skole gikk han fra & ikke kunne trikke pd foten til
1n ¥ time uten smerter. I tillegg behandlet vi mer
yper hos ham som typisk er til stede hos top-
t utsatt for alvorlige skader.
age deltok i det apne neder-




andsk mesterskapet og ble nummer 13 av 60 deltagere. Det or grun,
andsKe TR

kjorte i 200 km/t med fullt trykk pa foter, ; ven

til § notere S€g at han

stresvingenc.

Toppidrettsutover med kronisk idrettsskade

Steven Maddix har vert i Norgestoppen i hele syv idretter, men matte
kaste inn handkledet allerede som 20-dring, pga. kroniske smerter i arm
og rygg. Han var en meget god fotballspiller pa Valerengas meget gode
juniorlag da han ble skadet sa hardt at han ikke kunne spille mer. I sitt
siste spilledr fikk han bl.a. skulderen ut av ledd over ti ganger. Av legene
fkk han vite at han ikke ville kunne ta armen over 90 grader i skulder-
leddet. Han er i dag 28 ar og har gitt glipp av sine beste dr pa idretts-
banen. Maddix kom pd et TFT-foredrag og ble der behandlet med
tankefeltteknikker. I lopet av %2 times behandling med tankefeltteknik-
ker kunne han lefte armen nesten rett opp. Kanskje bor vi tenke nytt

om hva som egentlig er drsaken til mange skader? Hva skal til for 4
Olympiatoppen pa banen?

VISJONER

Jeg ser for meg en fremtid med TFT som en del av verktoykassen til
alle mennesker. Slik alle har en skrutrekker, vil alle ha lert seg enkle
';’l*"l‘-tekrjikker. TET — det vil egentlig si kroppens eget systent = €t
fenomenalt til 4 lpse mange dagligdagse problemer. Du kan kalle det
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et «mentalt Leatherman-verktoy». Du kan bruke deg selv og din egen
kropp til & kurere hodepine, prestasjonsangst, fobier eller ulike vonde
folelser. Metoden vil vaere enkel og vanlig, pa samme méte som det er
enkelt & bruke en skrutrekker.

Jeg mener vi allerede har sa gode erfaringer at metoden snarest bgr
innfores i psykologistudiet. Jeg tror det vil tvinge seg frem. Ogsa lerere
vil ha stor nytte av TFT. Tenk om man kunne bruke seks til ti dager av
fire ars leererutdanning pa TFT? I dag er det stor forskjell pa behand-
lingen av barn med laerevansker. I kommuner med solid gkonomi skal
det mindre til for barnet far diagnoser som dysleksi og hjelp for dette.
Kommuner med lite penger md tvinge grensen oppover.

De har ikke rad til ekstrautstyr og tilrettelegging for eleven. Med
aktiv bruk av TFT har vi mer enn rdd nok til 4 hjelpe alle — leererne kan
selv hjelpe elevene, og elevene kan hjelpe seg selv. En time hvert halvar
med hver enkelt elev vil kunne gjore underverker for a hindre at livets
problemer skal behove d vokse seg ungdvendig store.

Jeg ser for meg en fremtid med TFT som en del
av verktgykassen til alle mennesker. Slik alle har en
skrutrekker, vil alle ha lert seg enkle
TFT-teknikker. Du kan bruke deg selv og din egen kropp
til 4 kurere hodepine, prestasjonsangst,
fobier eller ulike vonde folelser.

TFT kan ogsd hjelpe mange i eldreomsorgen. En undersokelse fra
Bergen konkluderte med at halvparten av eldre som tdr nevroleptika
~ en mye sterkere medisin enn antidepressiva — gis doble doser tor at
de ikke skal vaere til bry. De blir dopet ned, og mange utvikler over tid
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: - Yors S8 skulaturen. Vi horer sjelden eller Alo1.:
rykninger og kramper 1 musk o tJ | eraldri o,

- SO 11 3 : = B J ¢ g ~ & v 1 \ o
dem. De oppholdm seg pa lllslllll.‘?]()n(l. 0g man tror at de ikke kay, bli
bedre. TFT i eldreomsorgen vil fd umiddelbare gode k‘mSCkvenger_
Man vil kunne kutte overforbruket av medisiner, Spare enorme kgt

nader. for ikke & snakke om a spare den enkelte for um)dige lidelser.

TFT har et stort potensial, badde nar det gjelder behandling og forebyg-
ging. TFT innebarer en revolusjon i forhold til metoder vi hittil har
anvendt. Derfor er metoden ogsa vanskelig & forstd og akseptere for
mange. Det krever nytenkning. Desto mer honner til de forskerne som
trosser selvjustisen i etablerte fagmiljoer og gar ordentlig inn i mulig-
hetene tankefeltteknikkene byr pa. Honner ogsa til behandlere som
kommer fra andre komplementare eller alternative teknikker for §
sette seg inn 1 en ny metodikk. Og honner til de mange som kommer
fra en helt annen bakgrunn enn helserelatert arbeid. De demonstrerer
daglig at alle mennesker har evnen til & hjelpe andre ved & stimulere
kroppens selvhelbredende krefter.

I fremtiden ber samfunnet plassere sine forskningsressurser der
hvor resultatene er lett observerbare, fremfor der hvor det kreves store
ressurser for d fa frem en knapt mélbar forskjell - slik det ofte er med
medisinsk forskning i dag. For mange vil dette hores fornuftig ut, men
da ma vi ogsa takle innsikten som gkonomen J.K. Galbraith gir oss:
«Nar mennesker far valget mellom 4 endre syn eller d bevise at endring

ikke trengs, blir nesten alle travelt opptatt med a finne bevis for at det
ikke trengs. »

BEHOVET FOR KONTINUERLIG KVALITETSSIKREDE
TERAPEUTER

TFT brukes ay terapeuter med meget forskjellig kompetanse, bade ndr
det gjelder generelt psykisk helsearbeid og selve utgvelsen av metoden.
Behovet for forutsigbar kvalitet har fort til at vi nd er de forste paver
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densbasis som kontinuerlig videreutdanner og kvalitetssikrer vire egne
TFT-terapeuter over hele landet. Alle er helt eller delvis utdannet ved
Mats Uldal International School of TFT (MUIS) og er ofte handplukket
derfra.

Vi vil at man skal kunne vare sikre pd at dersom man velger en Mats
Uldal-terapeut (MU-terapeut), er man garantert at terapeuten er kva-
litetssikret pd hoyeste mulige nivd og at terapeuten er inne i et system
som kontinuerlig serger for oppdatering av vedkommendes kiinnska-
per pa omradet. Det vil sikre at de menneskene som soker var hjelp fir
god behandling med TFT innen rammen av tilstrekkelig forstaelse av
psykisk helse og behandling, ogsa om etiske forhold.

Fremdeles vil det vaere stort behov for studier som sammenligner
virkninger av TFT med andre behandlingsmetoder. Jeg haper at myn-
dighetene vil prioritere slik forskning, siden metoden brukes av mange
mennesker. Det er nodvendig a finne ut mer om hva tankefeltteknikker
virker spesielt bra pd, hvilke begrensninger de har, og hvilke andre
metoder de kan gi god samvirkning med.

TFT iDanmark og Sverige

12002 begynte jeg a utdanne terapeuter i Danmark, og i 2003 begynte
jeg i Sverige. I lopet av de forste drene utdannet vi ca. 300 terapeuter
noenlunde jevnt fordelt pé disse landene. De siste drene frem til 2011
har vi konsentrert oss om & viderutvikle og kvalitetssikre utdanningen
i Norge. Utdanningen i Norge, Sverige og Danmark blir nd utfort i reg
av Mats Uldal International School of TFT (MUIS). Hesten 2009 star-
tet MUIS et utvidet utdanningsprogram som i terste omgang skal
anvendes i de skandinaviske landene.

GLOBAL INSTITUTE OF TFT
Verdens forste internasjonale seminar om TFT ble holdt 1 Oslo 1 1999,
Her ble jeg en av fire som grunnla Global Institute of THT (GITEFT), en
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fit-oreanisasjon som har som formal & gi TFT tj) Omrider
ONT-0lge Ve

«struck by the powers n{"nai‘m'(‘ or W(‘lein(‘SS ‘(?F mdrllkl n;lfx I)‘e qnd re
e var Carl Johnson (sjefspsykolog og traumespesialist fra U, 'r,
tre vai yesident of British Association of TFT) og Lim Kok Wa.ng
Grahi%m (1 1::;10_1 yore Psychological Association) fra Singapore.
&ﬁ;:uzf;:ll (]W()l;]lsg;llog jeg laget en grovskisse for hvordan kunne
bruke TET for eksempel i Kosovo, og dette forte til den tidligere nevnge
SN ‘ten.
I\O; (;‘O(E)ilac}l)lfz)le Holmaas og jeg til Moldova i regi av Organisasjoner,
AHEAD (Association in Hincesti for Education Ai.d and' Development),
en frivillig organisasjon etablert av Ane Tveit, Trine Lilleby og Hanpe
Aaby i 2000. Formalet var & hjelpe de rundt 200 jentene p4 barnehjem.-
met/i Hincesti i Moldova til utvikling og et bedre liv. Jeg hadde sett Ape
Tveits arbeid omtalt i TV2 og ringte henne og tilbod henne gratis
utdanning i TFT fordi jeg syntes hennes arbeid fortjente det. Dette
forte senere til at jeg ga gratis utdanning gjennom GITFT til 33 psy-
kiatere, psykologer og helsearbeidere i det moldovske helsevesenet. Vi
behandlet ogsa 15 kvinner og barn som hadde vaert utsatt for trafficking
med sexhandel over landegrensene.

Jeg husker spesielt behandlingen av en liten gutt som het Jean. Han
var sgnn av en av de kvinnene som bodde pa et senter for ofre for traf-
ﬁcking. Jean var senterets store mareritt. Han sprang og ropte og slo
de andre barna dagen lang. Han pisket katten sin med en grein dersom
den ikke ville leke med ham. Han hadde for lengst fatt diagnosen
ADHD. Tlgpet av én (videodokumentert) behandlingstime ble Jean en
helt anner gutt. Dagen etter fikk vi rapport om at Jean hadde lekt rolig

med de andre barna j tre timer, og at han ikke lenger brukte pisken pd
katter,

1 2005 var jeg i cgenskap av styremedlem i ATFT Trauma Relief
Group pd ni TFT-eksperter fra mange kanter av verden
jelpe ofre etter Katrina-katastrofen i New Orleans. |
et av en hektigk uke be

med j en gruppe

som dro for 4 |

](A . ) 1o S kt"
I handlet vi mange mennesker, spesielt sy
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huspersonale. Det var sveert viktig at disse ble kvitt traumeproblemene
sine slik at de mer effektivt kunne hjelpe andre trengende. Det var en
fantastisk opplevelse med nesten uvirkelig gode resultater. Mélet er
alltid at vi skal kunne laere bort metoden til helsearbeidere i det landet
vi kommer til, slik at de selv kan fortsette arbeidet. Dette ble ogsa gjort
i New Orleans.

MATS ULDAL HUMANITARE STIFTELSE

GIFT har i dag ingen sterk okonomisk plattform, og vi har derfor star-
tet Mats Uldal Humanitere Stiftelse (MUHS). Vi héper gjennom
MUHS & kunne skaffe nok midler til & sende mange dyktige TFT-
terapeuter og instrukterer til krisecomrader hvor det er stort behov for
traumebehandling og hjelp for de folelsesmessige belastningene mange
far forovrig. Vi ensker ogsa & hjelpe de svake og ubemidlede i vart eget
samfunn. Bitta Wiese og jeg er stiftere, og Bitta Wiese er daglig leder
av stiftelsen.

Vi hdper at statlige organer kan se at vi har et stort behov for hjelp
pa disse omradene, slik at vi kan bli aktuelle for statlige stotteordnin-
ger. Vi héper vi kan fa gkonomisk statte fra staten fordi:

1 Vi kan gi bort kunnskap som ikke blir borte i korrupsjon eller til
militeere vapen.

2 Norske bistandspenger blir her brukt til noe som lett observerbart

gir gode resultater, med full «value for money».

f-Deter en etisk uangripelig mate a bruke bistandsmidler pa.
unnskapen lgser store samfunnsproblemer, mennesker kan

arbeide for felles gode nér de er kvitt sine begrensende

fter og skaper milliardinntekter for et hvil-
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Vi onsker ogsa stotte fra private som forstar viktigheten ay 3 kunn
C ) . . e
ofre fra hele verden med noe som virker hurtig, er Jot s
y
i

hjelpe traume
Ip til selvhijelp.

leere og €r en suveren hje

Vi vil selv bidra med en stor andel av eventuelle overskud vire
frmaer til denne stiftelsen. En av de forste tiltakene vi har gjort er 3
gi stiftelsen 20 gratis utdanningsplasser fra MUIS til en verdi ay
ca. 600 000 kr. 1 tillegg har vi gitt stiftelsen 20 «gjor det muligy-
behandlingspakker til en verdi av 120 000 kr fra Mats Ulda]
Tankefeltteknikker. Disse vil bli gitt til organisasjoner og enkeltperso-

ner som vi synes har fortjent noe ekstra.



TILLEGG

NOEN ORD FRA DEEPAK CHOPRA

Den indiske legen Deepak Chopra skriver i sin bok Quantum Healing:
«Bevissthet er en kraft som svart ofte er sterkt undervurdert. Generelt
fokuserer vi ikke pa var indre tilstedeverelse, eller bruker var indre
kraft, selv pa de vanskeligste tidspunkter i vare liv. Kanskje er mirak-
lene som skjer, bare varianter av krefter vi allerede har i oss? Nar krop-
pen leger et brukket ben, hvorfor er ikke det et mirakel? Som
helingsprosess er det ihvertfall komplekst, altfor komplekst til at tra-
disjonell medisin kan kopiere prosessen. Det involverer en rekke per-
fekt synkroniserte prosesser hvorav medisinen bare kjenner til enkelte
av hovedpunktene, og disse er i tillegg ufullstendige. Nar det & kurere
din egen kreft virker som et mirakel, mens det d hele en brukket arm
ikke virker som det, er det trolig pd grunn av kropp-/sinnrelasjonen.
Den brukne armen ser ut til 4 ordne seg selv uten at sinnet er inne 1
bildet. Derimot er spontan kurering av kreft av mange regnet som en
spesiell kvalitet i den enkeltes sinn eller tankekraft, en spesiell vilje til
4 overleve, eller en heroisk positiv livsinnstilling.

I dette ligger en antagelse om at det finnes to ulike typer heling: én
som er normal og én som er unormal, eller kanskje eksepsjonell. Jeg
tror det er uriktig. Den brukne armen heles fordi bevisstheten heler
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jen. Det samme gjelder kreft, langtidsoverlevende med AIDS ¢, N4y
den. 5¢ N

ikke alle klarer & skape denne helingsprosessen, er det fordi v5, —

til 4 mobilisere den. varierer sd mye. Noen fa pasienter ser 4 til &
funnet he o
bindelsen mellom kropp og smn. Den materielle kroppen er ey, Strom

av atomer, sinnet er en strom av tanker, og det som holder dem

mmeligheten i kvanteheling. De har funnet den geniale

sammen, er en strom av intelligens.»

ENERGIBALANSE

Energibalanse er et grunnleggende begrep for nesten alle verdens
helingsmetoder. Nevrokirurgen Richard Restak poengterer at «ingen
skapninger, heller ikke mennesket, kan kjenne noen annen realitet
enn de representasjoner som lages av hjernen». Dette betyr at vi bare
kan vite noe om det vare hjerner eller instrumenter klarer & mile.

Stadig flere mener at informasjon ikke nedvendigvis md vare lagret
i hjernen. Informasjon kan vare lagret i felt eller i balger eller partikler
som beveger seg gjennom felt. Et felt er definert som en immateriell
struktur i rommet med evne til pavirke noe som har masse, eller som
et usynlig omrade med pavirkningskraft. Som med s mye annet trenger
vi ikke & vaere oss bevisst eksistensen av dette feltet for at det skal
pavirke oss.

Dagens instrumenter er slett ikke sofistikerte nok til & kunne male
helt ut alle felt som pavirker oss. Og slett ikke de udefinerte energiene
som oppstdr i tanken. Se pa tanken som et kortbelgeband. Var art er
konstruert for & kunne motta og sende ulike frekvenser slik en radio
kan det, langs dette bandet. Vi mennesker peiler oss inn, bade bevisst
og ubevisst, p disse frekvensene. Deretter gjor vi oss nytte av infor-
masjonen, ofte uten a veere klar over det. Andre arter, med en annen
biokjemi og fysiologi, er innstilt pa andre frekvenser og er sensitive tor
andre energier,

Ndr noen har en « magefplelse» for noe, kan vi tenke oss at det er
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denne ubevisste informasjonen som nér oss pa et bestemt niva. Vi
bombarderes hele tiden av atomer i bolge- og partikkelform. Vi omgis
av termale og kjemiske og elektromagnetiske energier uten noen gang
 skjenke dem en tanke. Elektromagnetiske solstormer kan veere sa
sterke at de odelegger satellitter. Det ville vaere naivt 4 tro at disse
usynlige kreftene er helt uten pavirkning pa oss og andre arter. Studier
utfort av Larry Dossey, MD, har vist at benn kan vere av helende art,
selv over lang avstand og rettet mot ukjente mennesker. Flere millioner
forsek ved Princeton University har vist at vanlige mennesker kan tre-
nes opp til & kunne pavirke elektroniske instrumenter mange meter
unna bare ved tanken. Aboriginerne, urfolket i Australia, sies @ ha
kommunisert pa denne maten i artusener.

Det foregdr mye spennende forskning pa disse omradene. I dag kan
vi male noen av de balgene som oppstar nér vi tenker. De kalles alfa-,
beta-, theta- og deltabolger. N& mens du leser, er du sannsynligvis i
betaomradet. Radiokortbglger bestar av en mengde forskjellige fre-
kvenser som alle sammen inneholder separat informasjon. Slik ser det
ogsa ut til 4 veere med tankene. Hver tanke ser ut til & inneholde mange
frekvenser, og hver fglelse som kommer som resultat av bildene vi
skaper, ser ut til & aktiviseres av bestemte frekvenser. Disse ser ut til &
virke direkte inn pa energisystemet. Tankefelt som skapes av sterke
negative opplevelser, later til a skape et sjokk i systemet som sd forer
til frekvensendringer og/eller en feilkoding av informasjonen i bolgene
som oppstar nér vi tenker. Nar denne kodingen forst er skapt, vil den
automatisk komme frem hver gang tankefeltet inneholder informasjon
om de bildene som skapte frekvensfeilen. Hjernescanning uttort under
den store studien i Ser-Amerika viser dette ganske klart.

TFT ser altsa ut til 4 gjenopprette og fininnstille disse frekvensene,
slik at kroppens beste mate d lose slike minner pa gjenoppstar. I nor-
male tilfeller vil slike sterke minner langsomt svinne hen og med tiden
vaere uten kraft til 4 skape sterkt ubehag. Ved sterke tolelsesmessige
sjokk, negativt stress over lang tid, medikamenter vi ikke taler, mat vi
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er intolerante overfor og visse typer energi pavirkninger, kan man f4
disse folelsesmessige ubehagene i alle styrker og intensiteter, et som
or felles for de fleste, er et irrasjonelt preg, enten i selve falelser, eller
i intensiteten av folelsen. Irrasjonelle folelser, som de fleste typer angst,
har nesten alltid vart regnet som nesten umulige & gjore noe me
Spesielt har det vaert enighet om at hurtig bedring ikke er mulig,
Hvorfor har det vert slik? Du loser ikke «skurr» (feil frekvens) pa
en radio hurtig bare ved a snakke intelligent med den en gang i uken.
Kognitive terapimodeller har likevel vist seg & kunne vaere effektiye
over tid. Og her tar man utgangspunkt i at tanker skaper folelser, Det

vil da bety at hvis man forandrer tankene, forandrer man folelsene.

Dette stemmer selvfolgelig ofte, men slett ikke alltid. Flere millioner
mennesker som har slitt med angst, vet at det ikke har lykkes dem 3
fierne angsten uansett hva slags tanker de har hatt. I tillegg odelegger
angsten i seg selv ofte enhver evne man matte ha til & styre tankene i
retning av noe annet.

Sett i lys av teorien om frekvensfeil i tankefeltet er det slett ikke rart
eller unaturlig at kurering kan skje hurtig. En interessant oppdagelse
vi gjor innen TFT, er at angsten ogsa forandrer det visuelle bildet vi
har av ting. Det som ser ut til 4 skje, er at angstens intensitet styrer
hjernens og tankenes evne til & lage bilder. Jo sterkere angst, desto
verre er bildet av det vi tenker pd. Det hjelper ikke & ha laert at vi skal
se annerledes pd det, nar angstbildet er vir eneste virkelighet. Det
finnes mange tilnaermingsmater for 4 fjerne folelsesmessige problemer
som angst. Bade adferds- og medisinske terapier (f.eks. medikamenter)
kan av og til vare effektive. TFT gdr likevel en vesentlig mer direkte
og effektiv vei.

Forskere har forspkt 4 finne et datauttrykk for forskjellen i den infor-
masjonsmengden som er nodvendig for & skape en tanke i forhold til
den informasjonsmengden som er nadvendig for & drive kroppens
ubevisste autonome system. De sier at vi trenger 4 bit per sekund for
a skape en tanke, men 4 millioner bit per sekund for at kroppen skal
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kunne gjore alle andre prosesser den har potensial for d utfgre. Det
betyr at det er en million ganger mer komplisert 4 gjore det kroppen
kan enn & bevisst tenke pa hva man skal gjore. Sagt pd en annen mate,
det er antagelig en million ganger mer effektivt & la kroppen helbrede
seg selv via automatiske prosesser enn a bevisst tenke seg til det samme
resultatet. Dette er er det vi oppndr gjennom TFT, vi vet ikke eksakt
hva kroppen gjor, vi setter den bare i gang. Forspker vi 4 tenke oss ut
av problemet, blir det i beste fall last over mye lengre tid.

THE LIVING MATRIX

I den spennende dokumentarfilmen The Living Matrix som ble vist pa
TV-kanalen FEM i desember 2010, fikk vi hgre om den nyeste fors-
kningen som er gjort pd omradene energiutveksling, kvantebiologi og
feltteori. I denne filmen forteller Lynn McTaggart (hennes forskning
pd intensjonskraft er nevnt i Dan Browns siste bok, The Lost symbol)
om at de n& har kommet over en terapi som bruker denne nye kunn-
skapen i praksis, Tankefeltterapi.

Hun nevner ogsé arbeidet som ble gjort pa sterkt krigstraumatiserte
i Kosovo, med TFT. Resultatene var s gode at mange mistrodde tallene
som kom fra denne rapporten fra praktisk arbeid. 11999 la Dr. Carl
Johnson og undertegnede en grovskisse for dette arbeidet, og jeg under-
viste de to tolkene som sju ganger var med Carl Johnson i Kosovo.

Felgende konklusjoner og informasjon far vi fra filmen:
Magnetoencefalografi (MEG) er en teknikk for & kartlegge hjernen
ved 4 registrere magnetiske felt produsert av elektriske strommer
som forekommer naturlig i hjernen, ved hjelp av sdkalte superle-
dende quantum interferens enheter). MEG er en sonde pd utsiden
v hodet som leser felter med nerveaktivitet uten d rore kroppen.

Et moderne tankesett ser at det er sinnet og sjelen som er de vik-

tigste intelligente kraftfeltene.
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Vi forstar en celle, men ikke hvordan celler snakker sammen
Legene bruker ikke placeboeﬂ"ekten, og det blir knapt nevnt i Iege-
st1;diet. Vs av all heling skjer gjennom denne kraften, og man kunne
spart V3 av helseutgiftene.

Energiutviklingen mellom subatomaere partikler i det sakalte ).
punktfeltet tilsier at det er en ekstremt stor mengde energi til stede,
overalt.

Einstein har uttalt at dette feltet er partikkelens eneste styrende
kraft.

Eric Pearl forteller i filmen at vi er sma «blips» i dette feltet. Vj
beveger oss inn og ut av dette feltet og er selv feltet samtidig som
vi trekker informasjon ut av feltet.

Molekyler kan ikke regulere seg selv, de ma ha et felt for at fotonene
skal veere baererne av informasjonen som er ngdvendig for & regu-
lere stoffskiftet.

Genene kontrollerer ikke var biologi. Gener er ikke bestemmende,
de er et potensial.

Nar et barn blir adoptert inn i en familie med mye krefthistorie,
vil det ha like stor risiko for & fa kreft som de biologiske barna. Det
som skaper kreften er ikke genene, men familiedynamikken.

Bruce Lipton uttaler i filmen at det er over 30 000 variasjoner for
hver genetiske plantegning.

Hvordan vet kroppen at den bor ha en jevn kroppstemperatur?

Materie er komprimert ener

gi, sykdom er feil i informasjonssystemet.
MC'I'aggart uttale

r: Far vi tak i riktig informasjon kan vi korrigere
den forvrengte informasjonen.

Ett av de mest péfallende eksemplene pa denne vitenskapens virk-
ninger er noe som kalles tankefeltterapi.

Karolin Schlity, lege og adm. dir. i IONS uttaler: Dagens helsevesen
er i krise, bide nar det gjelde
ga fra sykdomssentrert ti] he
Kroppen kan ikke skille mel]

r ledelse, mening og ekonomi. Vi ma
lingssentrert tankegang.
om fantasi og virkelighet.
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DEN PIEZOELEKTRISKE EFFEKTEN

Meridianpunkter har egenskaper som gjor dem unike. Fn av disse
egenskapene er en forskjell i elektrisk motstand sammenlignet med
det omkringliggende vevet. Vanligvis har punktene tydelig lavere elek-
trisk motstand enn vevet i naerheten. Vanlig hud har en motstand
mellom 200 000 og 2 millioner ohm (standard mal for elektrisk mot-
stand). Innen tradisjonell akupressur/-punktur er det mer enn 360
slike punkter pa kroppen. Noen modeller har opptil 1500 punkter. I
TFT bruker vi ikke mer enn 14 punkter, som enten er start- eller
endepunkter pa de enkelte meridianene. Hvordan kan sa lett finger-
banking pa disse punktene ha noen virkning? Noen tror at det kan ha
a gjore med en sakalt «piezoelektrisk effekt». Nar visse krystaller blir
truffet slik at det oppstdr en vibrasjon, beyes de og snapper tilbake til
den originale formen, idet de genererer en elektrisk ladning.

Denne piezoelektriske effekten finner vi for eksempel i gassappara-
ter nér vi herer den klikkende lyden i tenningen. Andre spekulerer pa
om kalsiumet i benstrukturen skaper mineralkrystaller, slik at denne
effekten kan oppstd ndr vi stimulerer de aktuelle punktene (akupres-
sur). Sannsynligvis er det mer komplekst, fordi vi av og til ser den
samme effekten hvis vi pdvirker punktene via laserlys eller bare via en
konsentrert tanke. Vi ser ogsd effekt av sakalt surrogatstimulering, det
vil si behandling av for eksempel et barn via moren.

Som tidligere nevnt, kan en spesiell variant av dukken Rosie brukes
til 4 synliggjore dette. 50 mennesker kan std i en ring og holde hver-
andre i hendene, mens to av dem holder i hendene pd Rosie (med
elektriske knapper pa hver hind). Da vil man hore en melodi fra duk-
ken. Dersom to andre i sirkelen slipper taket i hverandre, vil ogsd Rosie
oyeblikkelig stoppe & spille melodien. Holder de hender igjen, begyn-
ner den 4 spille melodien. Selv om effekten forst og fremst viser at hud
leder strgm meget godt, viser dette at mennesker kan knyttes sammen
av elektriske impulser, og at man kan behandle et annet menneske
giennom en tredjeperson via elektriske signaler.
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kan takke tankefeltteknikkene for at jeg fant. Hun har vert, og er, en
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Uvurderlige har ogsd mine foreldre veert, og jeg er dypt takknemlig for
at de har gitt meg en sann glede av & kunne hjelpe andre.
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i disse arene, enten de har besluttet seg for 4 leere metoden selv eller
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takke Line Kristiansen fra Cappelen Damm for fantastisk god hjelp til
4 fd boken slik den fremstér i dag, i tillegg vil jeg takke Bitta Wiese for
hennes hjelp og klokskap i forbindelse med kvalitetssikring av bade
tekst og bilder.

Jeg onsker ogs4 4 rette en stor takk til folgende ressurspersoner
for det arbeidet de har gjort og gjor for Mats Uldal Tankefeltteknikker
0g Mats Uldal International Scool of TFT: Ole E. Holmaas, Kjell
Aasmundrud, Bitta R, Wiese, Mette Rosseland, Trine H
Haug, Tonje Brekke, Merete Olsen og Margaret Rostvig.

Jeg har lert utrolig mye av mine klienter og kursdeltagere, 0g jeg

fpler meg takknemlig og ydmyk for at de har valgt meg til & forsoke &
hjelpe og undervise dem

aug, Torhild
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Tankefeltteknikker (TFT) er en moderne metode som kombinerer
Ostens kunnskap om kroppens energibaner og tradisjonell tanke-
gang innen psykologi. Man banker pa spesielle punkter i kroppens
energibaner for & skape sinnsro i stedet for folelsesmessig og fysisk
ubehag. | TFT bruker man de samme energibanene som i akupunktur
og soneterapi. Metoden hjelper mot problemer skapt av folelser,
som fobier, traumer, redsel, smerter mv. Ved a tenke pa problemet
mens man banker, startes en prosess der tankemonstre endres, noe
som gjor at smerte og andre problemer forsvinner. Dette er en enkel
metode for hjelp til selvhjelp uten kjente ugnskede virkninger.

| serien Folelser og fornuft pa TVNorge med Mats Uldal som terapeut
ser vi effektene av behandlingsmetoden. Mange mennesker far
hjelp i serien, og noen av dem mgter vi i boken. Laer deg tankefelt-
teknikker og se hvordan metoden kan hjelpe ogsa deg!

MatS Uldal er den mest erfarne

TFT-instruktoren i Europa. Han innforte
metoden tankefeltterapi i Norge i 1997, og
har utviklet teknikkene ytterligere. Han er
leder av firmaet Mats Uldal A/S, det forste
selskapet i verden innen energipsykologi,
som kontinuerlig kvalitetssikrer tankefelt-
terapeuter pa landsbasis, og Mats Uldal
International School of TFT (MUIS) som er den
ledende utdannelsen av nye tankefelttera-
peuter i Skandinavia. Han har ogsa 25 ars
erfaring som idrettspsykologisk radgiver.
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