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Forord

Zoneterapi er den hyppigst anvendte alternative behandlingsform i Danmark. Den
senest publicerede befolkningsundersogelse, foretaget af Statens Institut for Folke-
sundhed og Videns og Forskningscenteret for Alternativ Behandling, har vist, at
mere end hver femte dansker pa et eller andet tidspunkt i deres liv har anvendt zo-
neterapi. Det svarer til, at over 1 million mennesker har prevet zoneterapi, hvilket er

mere end en fordobling i tidsrummet 1987 til 2003.

Zoneterapi er saledes en terapiform, danskerne i hoj grad har taget til sig og er derfor

ogsa et behandlingstilbud, man kan gnske mere viden om.

Det var derfor med interesse, at Sundhedsstyrelsens Rad vedrerende alternativ be-
handling!, pa et Raddsmede i efterdret 2002, modtog opleeg til projektet “Zoneterapeu-
tisk praksis/-klienter - et Nordisk Databaseprojekt”. Radet fandt projektet speendende og
stottede initiativet, idet man s& muligheden for at f& aktuel viden om det zonetera-
peutiske omrade, der pa sigt kunne komme brugerne til gode. Endvidere blev der
lagt op til et tveerorganisatorisk samarbejde, der gav mulighed for yderligere kvali-

tetsudvikling af behandlingsomradet.

Den danske del af projektinitiativet er nu tilendebragt, og konsulent Leila Eriksen,
FDZ-zoneterapeut, RAB?, og lektor Jan Mgller Jensen, Syddansk Universitet, har set
nermere pa besvarelserne af sporgeskemaer, der repraesenterer 618 terapeutdata og

2368 klientdata.

Det samlede materiale belyser bl.a. hvilken baggrund, uddannelse og hvilke kompe-
tencer de adspurgte terapeuter har samt hvilke helbredsproblemer befolkningen on-

sker at blive behandlet for.



De mange klientdata, som rapporten vedr. zoneterapeuters klienter repraesenterer,
giver viden om befolkningens valg af konsultationer i zoneterapeutisk praksis. En
viden der kan inspirere leeseren til overvejelser om muligheder for nye initiativer, nar
det geelder fremtidige sundhedsfremmende forsknings-, og kompetenceudviklende

projekter.

Overlaege Anne Mette Dons

Kontorchef, Formand for Sundhedsstyrelsens Rad vedrerende alternativ behandling

! Sundhedsstyrelsens Rad vedrerende alternativ behandling har eksisteret siden 1985. Det blev oprettet pa baggrund af
befolkningens stigende interesse for alternativ behandling.

Radets formal er bl.a. at:

¢ fremme dialogen mellem det etablerede sundhedsveesen og alternative behandlere ved gensidig udveksling af
informationer, erfaringer og meninger, herunder om EU-initiativer samt danske lovgivningsinitiativer vedrerende
alternativ behandling og naturmedicin

e formidle information/viden til det etablerede sundhedsveesen og offentligheden

e  veere et forum til inspiration og radgivning for styrelser, ministerier, institutioner mv.

2 Registreret Alternativ Behandler, RAB

I Danmark blev der, via lov nr. 351 af 19. maj 2004, etableret en brancheadministreret registreringsordning for alternative
behandlere.

En registreret alternativ behandler skal opfylde en reekke seerlige krav til bl.a. uddannelse, etik og god klinisk praksis.

Yderligere oplysning vedrerende Sundhedsstyrelsens Rad vedr. alternativ behandling og Registreringsordningen for
alternativ behandling samt hvilke brancheorganisationer, der er godkendt af Sundhedsstyrelsen, kan hentes pa www.sst.dk



Introduktion

Brugen af komplementaer og alternativ behandling er mere populeer end nogensinde.
En stor del af befolkningen er bevidste forbrugere, der ensker at gore en aktiv indsats
for livskvaliteten. Nar helbredet skranter, veelger mange at supplere eller erstatte be-
handlingstilbudene fra det etablerede behandlingssystem med sundhedsfremmende
og bivirkningsfri indsatser, som de enten selv sgger og finder frem til eller som veel-

ges pa baggrund af anbefalinger fra venner, familie, bekendte og kollegaer.

Dverst pa listen af foretrukne behandlingstilbud finder man zoneterapi. Zoneterapi
er definitivt den mest populeere af alle de mange alternative behandlingsformer, der i
dag tilbydes i Danmark. En nylig publiceret undersogelse foretaget i samarbejde
mellem Statens Institut for Folkesundhed, SiF og Videns og Forskningscenteret for
Alternativ Behandling, ViFAB (Lenroth og Ekholm 2006) vidner saledes om, at an-
tallet af danskere, som oplyser, at de pi et eller andet tidspunkt i deres liv har anvendt zo-
neterapi, er steget fra 9,2% i 1987 til 22,7% i 2003. Det vil sige, at mere end hver femte
dansker har erfaring med og ved, hvad det vil sige at konsultere en zoneterapeut.
Massage/manipulatoriske terapier og akupunktur folger efter pa en anden og tredje
plads med henholdsvis 16,5% og 16,2%. Ser man pa tallene for danskernes brug af
alternativ behandling, inden for det seneste dr, fordeler tallene sig som felger: mas-

sage/manipulatoriske terapier (9,5%), zoneterapi (7,6%) og akupunktur (5,1%).

Det er ikke alene i privat regi, at komplementaeer og alternativ behandling har gjort sit
indtog. Blandt ansatte i erhvervslivet indgar zoneterapi og massage nu ofte som ef-
tertragtede tilbud i personaleplejen. Naesten hver fjerde af de adspurgte danske zo-
neterapeuter (23%), som besvarede og returnerede sporgeskemaerne i nerveerende
undersogelse rapporterer da ogsd, at de arbejder som erhvervszoneterapeuter, og

neesten hver tredje zoneterapeut har klienter , som far tilskud fra arbejdspladsen.

Ogsa i offentlig regi er zoneterapi et eftertragtet tilbud. Ishej Kommune, var en af fo-
regangskommunerne, der tilbage i starten af halvfemserne valgte at tilbyde zonete-

rapi til sine ansatte. Et tilbud der resulterede i faldende sygefraveer. Siden da er zo-



neterapi indgaet som personalepleje i flere andre kommuner. Eksempelvis kan naev-
nes Vallensbeek Kommune, der i samarbejde med Koordinationsudvalget, Arbejds-
markedsafdelingen og Det Sociale Partnerskab i FOA (Fag og Arbejde), i tidsrummet
2004-2006, gennemforte et projekt med titlen, “Arbejdsfastholdelse i hjemmeplejen”.

Forud for initiativets igangseettelse blev hjemmeplejens 154 ansatte forespurgt om,
hvilke behandlingstilbud de kunne tenke sig. Svaret var zoneterapi, massage, mo-
tion m.v. De medarbejdere, der i projektets tidsperiode benyttede sig af zoneterapien,
svarede alle (100%), at de var tilfredse med zoneterapien, at de vurderede at zonete-
rapien havde effekt pa deres velbefindende og en positiv virkning pa deres arbejds-
evne. 86% gav udtryk for, at tilbudet om zoneterapi havde gunstig effekt pa deres

sygefraveer.

Med baggrund i ovenstdende, kommer man ikke udenom, at der er behov for at se
nermere pa zoneterapien som forebyggende og sundhedsfremmende behandlings-
tilbud. Hvem er det, der henvender sig til zoneterapeuterne? Hvilke helbredsproblemer enskes

behandlet — og hvilken behandling modtages?

Vi har saledes, med udgangspunkt i projektinitiativet ”Zoneterapeutisk praksis/-klienter
dr 2003 - Et Nordisk Databaseprojekt”, ensket at frembringe viden vedrerende zonete-
rapeuternes kvalifikationer og kompetencer samt information om befolknin-

gens/klienternes valg og brug af zoneterapeutisk behandling i praksis.

Velvidende at det samlede materiale ikke repraesenterer alle landets zoneterapeuter,
idet sporgeskemaerne blev udsendt til en selektiv gruppe pa 1150 medlemmer fra en
af landets fire zoneterapeutorganisationer, hvoraf lidt over halvdelen returnerede
skemaerne i udfyldt stand, anses materialet for at give et ganske godt fingerpeg om
befolkningens brug af zoneterapi som forebyggende og sundhedsfremmende

behandlingsindsats.

Vi vil gerne takke seniorforsker, dr. scient soc. Laila Launsg, Nasjonalt forsknings-

senter innen komplementaer og alternativ medicin (NAFKAM), Universitetet i



Tromse, Norge, samt Videns- og Forskningscenteret for Alternativ Behandling, Vi-
FAB, akademiske medarbejdere, Niels Viggo Hansen samt Lisbeth Jrtenblad for de-

res positive engagement i forbindelse med overvejelser omkring projektets tilblivelse.

Projektet viste sig bl.a. at falde uden for ViFABs bevillingsrammer, men med positivt
tilsagn fra Danielsen og Hustrus Fond blev det muligt at analysere og publicere kli-

entdataene, som var indsamlet med stotte fra FDZ Forenede Danske Zoneterapeuter.

Ligeledes vil vi gerne rette en tak til FDZ-zoneterapeuterne fra Den Danske Styre-
gruppe, bestaende af Kirsten Sietam, Hanne Mgller og Cinne Helmersen samt Den
Nordiske Folgegruppe v/ zoneterapeuterne, Margareta Nycander og Pirjo Seder-
mann, Sverige, samt Evelyn Haukaas, Norge, som, hver pa sin vis, har bidraget med

input til arbejdet.

Sidst, men ikke mindst, skal firmaet Rosler Distribution ApS i Glostrup neevnes. Et
firma, som med direkter Torben Resler i spidsen, gennem en arreekke har vaegtet
personalepleje hojt og i den forbindelse, som en af landets forende it-virksomheder,
har tilbudt erhvervszoneterapi/-massage til sine medarbejdere. Rosler Distribution
ApS har gjort det muligt, at denne publikation ikke blot kan distribueres elektronisk,

men ligeledes nd ud til interessenter i en trykt version.

Det er vort onske, at rapporten ma inspirere til droftelse af muligheder for yderligere
kvalitetsudvikling af de sundhedsfremmende serviceydelser, der i dag tilbydes be-
folkningen, og veere inspirationskilde for alternative behandlerorganisationer, pati-
entforeninger savel som sundhedsfagligt personale og politikere, til overvejelse af,

hvilke omrader der med fordel kan dokumenteres yderligere og forskes mere i.

God forngjelse med leesningen ©

Leila Eriksen og Jan Moller Jensen
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1. Baggrund

Denne rapport, “Zoneterapeuters klienter — Danmark ” er en af to planlagte delrap-
porter, som er udarbejdet af konsulent Leila Eriksen, FDZ-zoneterapeut, RAB, og
lektor Jan Moller Jensen, Syddansk Universitet, for FDZ Forenede Danske Zonetera-
peuter. Rapporten er blevet til pd baggrund af data indsamlet via et sporgeskemascet,
udsendt til 1150 medlemmer af den danske zoneterapiorganisation, FDZ, i ar 2004.
De data rapporten belyser blev indsamlet som en side-aktivitet, tilkoblet en lands-
deekkende sporgeskemaundersogelse, hvis formal var at opbygge en behandlerdata-

base samt oplyse interessenter om de indkomne data.

Zoneterapeuterne modtog saledes to sporgeskemaer. Forste skema indeholdt 80
sporgsmal til belysning af zoneterapeutisk praksis. Andet skema indeholdt 15
sporgsmal til belysning af information vedrerende fem af zoneterapeutens klienter.
Det er dataene fra sidstnaevnte skema, Danske klientdata (bilag 1 og 2), som behand-
les i neerveaerende rapport. Data vedrerende zoneterapeuternes klienter blev indhen-
tet ved opfordring til zoneterapeuterne om at udfylde et skema for hver af de fem
sidste klienter zoneterapeuterne, ifolge deres aftalebog/kalender, de havde haft i
deres konsultation inden for en neermere angiven maned. For at tilgodese evt.
arstidsbestemte udsving i behandlingerne, blev de 1150 deltagerkuverter ved
udsendelsen fordelt saledes, at 100 terapeuter blev opfodret til at se i aftale-
bogen/kalenderen for januar maned, 100 blev opfordret til at se i februar etc.

De terapeuter der ikke havde returneret skemaet inden for den angivne tidsfrist,

modtog efterfolgende et brev med opfordring hertil.

1.1 Fra idé til projekt

Idéen til gennemforelse af projektet opstod ved et nordisk mede for zoneterapeuter, i
Bergen, Norge, ar 2001. P4 medet fremlagde seniorforsker dr. scient. soc. Laila
Launse og Leila Eriksen et debatoplaeg vedrorende forskning i alternativ behandling,

der resulterede i, at nordiske zoneterapiorganisationer, tilknyttet Nordic Reflexology



Network (NRN), valgte at indga samarbejde om initiering af et nordisk projekt, der

kunne igangsaettes som ”flertrinsraketter”.

Som det forste onskede man at indsamle aktuel viden vedrerende zoneterapeutisk
praksis og zoneterapeuters klienter fra de nordiske lande. Til dette formal skulle der
udvikles et sporgeskemaseet, der kunne danne basis for indsamling af denne viden
og anvendes som redskab for indtastning af oplysningerne i en informationsdatabase
tilgeengelig for zoneterapeutorganisationernes sekretariater. Nar skemaerne var de-
signet, var det malet at gennemfere landsdeekkende kvantitative spargeskemaunder-
sogelser for derved at indhente og formidle konkret viden om zoneterapeutisk prak-

sis samt zoneterapeuters klienter.

Derneest enskede man, pa baggrund af de indkomne data, at se neermere pa mulig-
heder for kvalitetsudvikling af omradet samt drefte, hvilke forskningsinitiativer der
med fordel kunne effektueres. Dette med ensket om fremover at skabe mulighed for
at gennemfore relevante kvantitative og kvalitative undersogelser af brugererfarede
virkninger, set i relation til de helbredsproblemer befolkningen veelger at soge zone-
terapeutisk behandling for. Endvidere blev der fremsat onske om at registrere
zoneterapeuternes e-mail-adresser ud fra tanken om, at elektroniske undersogelser

evt. kunne teenkes at veere en mulighed fremover.

Projektet fik arbejdstitlen ”Zoneterapeutisk praksis/-klienter dr 2003 - et Nordisk Data-
baseprojekt”. De Danske data, som denne rapport belyser, blev indsamlet i ar 2004,

hvorfor der i den efterfolgende tekst refereres som “2004 undersogelsen”.



1.2 Projektets udvikling: 1992-undersogelsen

Projektets udvikling tog udgangspunkt i erfaringer indhestet fra en tidligere under-
sogelse gennemfort i begyndelsen af halvfemserne, hvor Laila Launsg i samarbejde
med en raekke alternative organisationer gennemferte en landsdeekkende sporge-
skemaundersogelse blandt danske zoneterapeuter, i hvilken bl.a. Leila Eriksen aktivt
deltog. Dengang, i 1992, blev ligeledes udsendt to saet sporgeskemaer. I alt 1494 zo-
neterapeuter fra 5 forskellige danske organisationer modtog et skema til besvarelse
angaende zoneterapeutisk praksis. 483 af disse skemaer blev returneret og analyseret.
Det andet sporgeskema, som blev udsendt til zoneterapeuterne, var rettet mod zo-
neterapeuternes klienter. Hver zoneterapeut blev bedt om, at op til fem klienter i de-
res praksis udfyldte skemaet. Der indkom 1263 besvarede klientskemaer. Ud af de
henholdsvis 1494 udsendte og 483 returnerede skemaer var FDZ i 1992 repraesenteret

med 1178 udsendte og 400 besvarede/returnerede skemaer.

Resultatet af 1992-undersogelsen blev publiceret af Sundhedsstyrelsens Rad vedre-
rende alternativ behandling i to rapporter (Launse 1993). Inspireret af dette tidligere
(sam)arbejde og med stotte fra en nedsat dansk/nordisk styre-/felgegruppe tog idé og
materiale nu form, sa en opfelgning af 1992-undersogelsen kunne gennemfores. Det
blev derved muligt at belyse den aktuelle udvikling pa omradet ud fra de gnsker, der

var blevet fremsat pa det nordiske mode for zoneterapeuter i Bergen.

1.3 Det Nordiske Databaseprojekt: 2004-undersoggelsen

Det Nordiske Databaseprojektet! blev for initiering fremlagt pa et mode i Sundheds-
styrelsens Rad vedrerende alternativ behandling, der gav sin opbakning hertil. I no-
tat fra dette mode fremgar: ”Undertegnede skal hermed bekreefte, at Sundhedsstyrelsens
Rdd vedrorende alternativ behandling pd rddsmede den 27. september 2002 af formanden for

Rddets Forsknings- og projektudvalg blev orienteret om, at man pd nordisk plan arbejder pd

! Databaseprojekt gennemferes nu ogsa i Sverige, idet der i begyndelsen af ar 2006 blev udsendt 427 spergeskemaseet til
svenske zoneterapeuter i samarbejde med to organisationer, Svenska Fotzonterapi Reflexologi Forbundet, SFRF, og
Kroppsterapeuternas Yrkesforbund. 172 skemasaet blev returneret, og 690 besvarede klientskemaer er nu databehandlet.
Der forventes udgivet en rapport i 2007 med titlen ”Zoneterapeuters Klienter — Sverige”.



en opfolgning af rapporten "En beskrivelse af zoneterapeuters klienter” og ”"En beskrivelse af
zoneterapeutisk praksis i Danmark”, som Rddet udgav i 1993.

Rddet finder idéen spaendende, da der bliver lagt op til ny viden pd det zoneterapeutiske om-
ride og samtidig bliver lagt op til et tvaerorganisatorisk samarbejde. Sundhedsstyrelsen er helt

indforstiet med, at rapporterne overgir til et andet regi” (Helle Bihlet, 28. oktober 2002).

Siden da er projektet udviklet og gennemfert i samarbejde med FDZ Forende Danske
Zoneterapeuter NRN, Nordic Reflexology Network, samt lektor Jan Mgller Jensen,
Institut for Marketing & Management, Syddansk Universitet, som er faglig ansvarlig
for udarbejdelse af sporgeskemaer og gennemforelse af dataanalyser. Konsulent,
FDZ-Zoneterapeut, RAB, Leila Eriksen, har forestdet projektleder-funktionen og

skrevet rapporten.

Undervejs i processen har det veeret gnsket, at der i model- og designudviklingen
blev taget hojde for, at etablering af en informationsdatabase vedrerende alternativ
behandlerpraksis pa sigt skulle kunne tilpasses og anvendes af andre alternative be-
handlerorganisationer, nationalt savel som internationalt. Dette i erkendelse af at an-
dre organisationer kunne teenkes at have interesse og behov for at gennemfore tilsva-
rende sporgeskemaundersogelser med henblik pa indhentning af viden om de speci-
fikke terapiformer. Det har saledes vaeret tanken, at initiativet gerne skulle kunne in-
spirere savel forskere som alternative behandlere til udvikling af andre sporgeskema-
undersogelser, hvor brugerperspektiv og samfundsekonomiske beregninger, i hgjere

grad end det her har veeret muligt, medinddrages?.

Udgivelsen af naerveerende rapport, ”Zoneterapeuters klienter — Danmark”, er finan-
sieret af Danielsen og Hustrus Fond, Resler Distribution ApS samt FDZ Forenede

Danske Zoneterapeuter.

240,2 % af danskerne har pa et tidspunkt af deres liv anvendt komplementeer og alternativ behandling (SIF/ViFAB 2006).
Dette har bevirket at Syddansk Universitet, medio 2006, iveerksatte en spergeskemaundersggelse som har til

formal at kortleegge det eksisterende udbud af komplementzer og alternativ behandling i Danmark. Spergeskemaer er
udsendt til samtlige danske behandlere, tilknyttet de alternative behandler- og paraplyorganisationer der har taget imod
invitationen om at deltage i undersegelsen. Projektgruppen bestér af professor Kjeld Moller Petersen, skonomerne Jan
Serensen og Charlotte Horsted, kinesiolog Annemarie Goldschmidt og konsulent, FDZ/RAB-zoneterapeut, Leila Eriksen).



2. Projektets formal

Projektets overordnede formal har veeret at fa neermere indsigt i centrale forhold ved-
rorende zoneterapeuter og deres klienter. Projektets informationsbehov er fastlagt
med udgangspunkt i indholdet fra en tilsvarende undersogelse gennemfeort for 10 ar
siden (Launsg, 1993) samt ved en rakke meoder afholdt i bl.a. FDZs styre-
/felgegruppe pa projektet. Det samlede informationsbehov, geeldende for de to sper-
geskemaer, 1) ”Zoneterapeutisk praksis” og 2) “Zoneterapeuters klienter”, er pree-
senteret i nedenstaende referenceramme (figur 1). Informationsbehovet som belyses i
denne delrapport er markeret med rodt/kursiv i referencerammen og er nermere

specificeret i de efterfolgende undersogelsessporgsmal.

Figur 1: Projektets referenceramme

(Referencerammen er geeldende for begge de to udsendte sporgeskemaer. Sporgeskema 1. vedr. Zoneterapeutisk praksis og
sporgeskema 2. vedr. Zoneterapeuters klienter. Sidstneevnte markeret med redt og kursiv)
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Undersogelsessporgsmal i "Klient-undersogelsen’

e Hvem henvender sig til zoneterapeuterne?
e Hyvilke helbredsproblemer gnsker klienten behandlet?
e Har klienten faet diagnose af leege eller anden alternativ behandler?
e Hyvilken behandling modtager klienten?
e Hvor leenge har klienten haft lidelsen inden henvendelse
til zoneterapeut?
e Har klienten veeret sygemeldt pga. lidelsen og hvor leenge?
e Hvem har henvist/anbefalet klienten til zoneterapeut?
e Hvor meget betaler klienten for behandlingen?
e Far klienten tilskud til behandlingen?



3. Materiale og Metode

3.1 Materiale

Sporgeskemaer, bestdende af et seet pa to sporgeskemaer, 1) “Zoneterapeutisk prak-
sis” og 2) ”Zoneterapeuters klienter”, blev udarbejdet med udgangspunkt i tidligere
undersogelser (Launsg, 1993). Spergeskema 2, ”Zoneterapeuters klienter” indeholdt
sporgsmal vedrerende de med redt/kursiv markerede omrader i projektets reference-

ramme (jf. figur 1 samt bilag 1 -2.).

3.2 Metode

Dataindsamlingen er effektueret via et sporgeskemaseet, hvor alle zoneterapeuter re-
gistreret i FDZs register som gruppe 1 medlemmer, defineret pa dataindsamlings-
tidspunktet som veerende erhvervsaktive zoneterapeuter med selvstaendigt behand-
ler rum og adgang til toilet, har modtaget to spergeskemaer til besvarelse. I alt 1150
zoneterapeuter fik tilsendt et sporgeskema-saet, hvoraf det ene sporgeskema belyste
Zoneterapeutisk praksis og det andet Zoneterapeutisk klientel. De adspurgte zonete-
rapeuter har, i relation til sidstneevnte, udfyldt fem sporgeskemaer med oplysninger
om de sidste fem klienter registreret i zoneterapeutens aftalebog i en naermere angi-
ven maned (bilag 1 og 2). I klientanalysen 1992 (Launsg, 1993) blev zoneterapeuterne
bedt om at udfylde et skema om de naeste 5 klienter, der kom til behandling hos dem.
Da en sadan fremgangsmade medferer en risiko for, at de opnaede besvarelser inde-
holder en over- eller underrepraesentation af arstidsrelaterede helbredsproble-
mer/klienttyper, blev til dataindsamlingen i dette projekt valgt en anden metode. I
nerverende undersogelse blev modtagerne af sporgeskemaerne inddelt i 12 lige
store grupper. Ved at fordele hver af arets 12 maneder pa hver af de tolv grupper, er
det blevet forsegt at opna informationer relateret til hele arets klienter, for derved at
tilstreebe en mere repreesentativ beskrivelse af den typiske klient hos zoneterapeu-

terne.



Sporgeskemaerne blev udsendt i begyndelsen af 2004 med svarfrist inden for 14
dage, efterfulgt af en rykkerskrivelse. 490 zoneterapeuter (43% af de 1150 zonetera-
peuter, som havde fdet skemaer tilsendt) sendte korrekt udfyldte klientskemaer re-
tur. Blandt de 2450 (490 x 5) klientskemaer matte 82 skemaer efterfolgende sorteres
fra, fordi de enten var ukorrekt eller slet ikke udfyldt. Det endelige antal klientske-
maer, som danner datagrundlaget for analyserne i denne rapport, er siledes 2368,
hvilket svarer til 41% af det samlede antal udsendte klientskemaer. Til sammenlig-
ning var der 1263 brugbare skemaer i 1993 undersggelsen, hvor svarprocenten var

35%.

Figur 2 og figur 3 viser, hvordan den opnaede besvarelse er fordelt savel arstidsmaes-

sigt som geografisk.

I figur 2 ses, at klientskemaerne er neesten ligeligt fordelt over arets tolv maneder, der

alle repreesenterer 7-10% af skemaerne.

Figur 2: Klientskemaerne fordelt pa maneder
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Figur 3: Klientskemaerne fordelt pa postnummeromrader
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Kilde: http://www.postdanmark.dk/sogning/index

I figur 3 ses, at besvarelserne af klientskemaerne deekker er bredt geografisk omrade.
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4. Resultater

4.1 Hvem henvender sig til zoneterapeuterne?
I figur 4 ses, at der er en klar overveegt af kvindelige brugere af zoneterapeuter (71%

kvinder/piger mod 29% meend/drenge). Omtrent samme fordeling (hhv. 73% og 27%)
viste sig i 1992-undersogelsen(Launsg, 1993).

Figur 4: Klientens kon

Klientens ken
@ Kvinde/pige
l Mand/dreng

Den aldersmeessige fordeling i figur 5 viser, at det navnlig er den helt unge alders-
gruppe 0-4 ar samt aldersgrupperne mellem 30 ar og 64 ar, der behandles hos danske
zoneterapeuter. Med andre ord er der relativt fa klienter i alderen 5-29 ar eller fra 65

ar og op efter.

Nederste spjlediagram i figur 5 giver et lidt mere nuanceret billede, idet de to kens
aldersfordeling sammenlignes. Det ses, at hver sjette mandlige klient (16%) er i al-
dersgruppen 0-4 ar, mens denne aldersgruppe for kvindernes vedkommende kun
repraesenteres af hver fjortende klient (7%). Drenge i alderen 0-4 ar er sdledes relativt

ofte klienter hos zoneterapeuterne.
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Figur 5: Klienternes aldersfordeling
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Figur 6: Erhvervsstilling
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I figur 6 ses, at fagleerte udger hver tredje af de voksne klienter hos zoneterapeuterne.
Andre storre grupper er funktionaerer (20%), pensionister (17%) og selvstaendige
(13%). Hvis vi igen sammenligner fordelingerne inden for de to ken, tegner der sig
interessante forskelle, idet hele 23% af meend er selvsteendige, mens det tilsvarende
kun er 9% af kvinderne. Det modsatte menster gor sig gaeldende inden for funktio-
nergruppen, hvor 21% af kvinderne har deres erhvervsstilling imod kun 15% af

meendene

I figur 7 overst ses, at neesten halvdelen af bornene, som er klienter hos zoneterapeu-
terne, passes hjemme, mens den anden halvdel er ligeligt fordelt mellem dagsinstitu-
tion og skole. Den store overvaegt af born, der passes hjemme, er ikke overraskende
set i lyset af den relativt store andel af klienter er i alderen 0-4 ar. (Det skal bemeerkes,
at aldersgruppen 0-1 ar udger 94% af dem der passes hjemme og at dette forhold der-
for skal ses i lyset af danskernes mulighed for barsels-/foraeldreorlov). Hvad angar
konsfordeling er det interessant, at neesten hver tredje dreng (31%) er fra dagsinstitu-

tion, mens det tilsvarende for pigerne kun er hver fjerde (23%).

Figur 7: Barns pasnings- og uddannelsessituation
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(Figur 7 fortsat)
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4.2 Hvilke helbredsproblemer ensker klienterne behandlet?

I figur 8 ses, hvilke helbredsproblemer klienterne har henvendt sig med. Bemeerk at
procenttallene summerer til mere end 100%, idet der kan vere naevnt mere end et
helbredsproblem hos den enkelte klient. Neesten halvdelen af klienterne (44%) har
henvendt sig til en zoneterapeut med onske om behandling for smerter i muskler/
knogler. Andre relativt hyppige helbredsproblemer er mavesmerter/fordejelse (22%),
hovedpine/migreene (19%), treethed (16%), astma/bronkitis/allergi (15%) samt hor-

moner/menses (13%).

Nederst i figur 8 ses, blandt de mere interessante forskelle, at der er en relativt storre
andel af kvinderne, som henvender sig til zoneterapeut med symptomer pa mave-
smerter/fordejelse, hovedpine/migreene, treethed og vaeskeansamlinger, mens der er
relativt flere blandt gruppen af meend/drenge, som henvender sig med astma/allergi,

oreproblemer, kolik og sportsskader.
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Figur 8: Helbredsproblemer som onskes behandlet
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I figur 9 ses en fordeling over, hvor mange af disse seks "hyppigst” forekommende
helbredsproblemer klienterne henvender sig til zoneterapeuten med. Kun hver fjerde
klient (24%) har henvendt sig til zoneterapeut uden nogen af de ovennaevnte "hyp-
pige” helbredsproblemer. Med andre ord indgar mindst ét af de seks "hyppige” hel-
bredsproblemer i tre ud af fire (76%) af henvendelserne til zoneterapeut. Det ses end-
videre, at hver tredje klient (35%) ensker behandling for mindst to af de "hyppige’
helbredsproblemer (smerter i muskler/knogler, mavesmerter/fordejelse, hovedpine/
migraene, treethed, astma/bronkitis/allergi og hormonelle problemer), hvilket evt. kan

have en sammenheaeng med den zoneterapeutiske helhedsopfattelse af krop og sind.

Figur 9: Antal "hyppigste” helbredsproblemer for hver klient
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Figur 10 viser fordelingen af helbredsproblemer opgjort i forhold til klienternes er-
hvervsstilling. Hver sgjle repraesenterer en erhvervsgruppe, og tallene viser, hvor
mange procent af klienterne i erhvervsgruppen, som har gnsket behandling for hel-

bredsproblemet neevnt i den enkelte reekke.
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Figur 10: Helbredsproblemer - opdelt pa erhvervsstilling
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Helbredsiroblemet blandt simitomer hos mindst 10% af henvendelserne for den ié’liaeldende klientiruiie

NB: Procenttal i hver kolonne summerer til mere end 100%, da hver klient kan have flere helbredsproblemer

Helbredsproblemer som naevnes af mindst 10% i erhvervsgruppen er markeret med

, mens helbredsproblemer der forekommer hos mere end 20% i gruppen er marke-
ret med . Eksempelvis ses det i forste kolonne, at i klientgruppen af born, som pas-
ses hjemme, indgar helbredsproblemet "kolik” i 3 ud 4 (-) af henvendelserne. An-
dre hyppige helbredsproblemer i denne klientgruppe er mavesmer-
ter/fordejelsesproblemer (-) og areproblemer (11%). Interessant nok viser det sig,

at problemer med astma/bronkitis/allergi forekommer langt hyppigere blandt born i
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dagsinstitution eller skole i forhold til bern, der passes hjemme. Endvidere er det
veerd at bemaerke, at born i institution i langt hojere grad henvender sig med forke-
lelse og ereproblemer end de to andre grupper af born, mens born i skolealderen of-
tere henvender sig med hormoner/menses og hovedpine/migreene. Mavesmer-

ter/fordejelsesproblemer er et hyppigt problem i alle bernegrupperne (22-25%).3

Mht. helbredsproblemer blandt klienter hos zoneterapeuter, opdelt pa de voksnes
erhvervsgrupper, er der ikke de store forskelle. Kredslebssygdomme, vaeskesamlin-
ger og gigt ses hyppigst blandt hjemmegéaende og pensionister, men denne forskel er

nok mere aldersrelateret end erhvervsgrupperelateret.

Som neevnt ovenfor, er der navnlig seks helbredsproblemer, der forekommer hyppigt
blandt zoneterapeuternes klienter. I figur 11 ses, hvilke andre "supplerende’” hel-
bredsproblemer, der ofte forekommer samtidig med hvert af disse seks helbredspro-
blemer. Hver sgjle repraesenterer et af de seks "hyppige” helbreds-problemer, og tal-
lene viser, hvor mange procent med det pageldende helbredsproblem, der samtidig
har de ovrige helbredsproblemer. Hvis et af de hyppige helbredsproblemer "supple-
res’ af et andet helbredsproblem i mindst 10% af tilfeeldene, er dette markeret med

, mens helbredsproblemer, hvor der er sammenfald i mindst 20% af tilfaeldene, er
markeret med . Eksempelvis ses det, at astma/bronkitis/allergi (forste sgjle) ledsa-
ges af mavesmerter/fordejelsesproblemer, smerter i muskler led samt treethed i hen-
holdsvis - og - af tilfeeldene. Der synes ikke at vaere de store forskelle i
hvilke ledsagende helbredsproblemer, der 'supplerer’ hvert enkelt af de seks hyppig-
ste helbredsproblemer, men generelt kan det siges, at der ofte folger ledsagende ge-

ner/problemer med de enkelte problemer.

3 Mange danske foreeldre har nu mulighed for/veelger at ga hjemme i barnets forste levear.
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Figur 11: Supplerende helbredsproblemer*
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Astma/bronkitis/allergi 100 13 11 19 12 19
Barnlgshed 02 08 02 03 01 02
Bihule- pandehulebeteendelse 17 10 13 10 09 12
Forkelelse 16 05 07 08 05 11
Gigt 09 07 06 08 13 11
Hormoner/menses 11 100 . 17 12 I
Hovedpine/migraene 13 . 100 . .
Kolik 01 00 00 06 00 00
Kredslgbssygdomme 09 10 09 14 14 17
Mavesmerter/fordejelsesproblemer . . . 100 . .
Museskader 01 02 04 02 03 02
Piskesmeeld/Whiplash 01 03 06 03 04 04
Smerter i muskler led og knogler . . . . 100 .
Sportsskader 02 02 02 01 04 02
Traethed B B B B B [0
Urinvejslidelser 05 05 04 10 06 09
Vaeskesamlinger 07 12 07 12 09 14
Jreproblemer 10 03 03 06 04 04

Mindst 10% har samtidiit det iéiaeldende helbredsiroblern

NB: Procenttal i hver kolonne summerer til mere end 100%, da hver klient kan have flere helbredsproblemer

4.3 Har klienten faet stillet diagnose?

Til spergsmalet om hvad der er afgorende for, om en borger far tilbud om behand-

ling og mulighed for tilskud hertil, er svaret ofte afledt af, om vedkommende har faet

stillet en diagnose.

Men hvad indbefatter ordet diagnose? Er det et begreb leegeverdenen alene anvender, eller er

det et begreb som (kan) anvendes i andre sammenhaenge?

4 Tallene i figur 11 kan veere interessante at se pa i relation til forstaelse af sammenheaengen mellem sygdom og sundhed.
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Der er ingen tvivl om, at ordet diagnose opfattes af mange som veerende udtryk for et
medicinsk/naturvidenskabeligt begreb, som laegen og det etablerede behandlingssy-
stem benytter sig af. Sperger man en zoneterapeut om vedkommendes behandlings-
indsats, vil man fa svaret, at zoneterapeuten tager udgangspunkt i og behandler det
hele menneske. At zoneterapeuten som sadan ikke stiller “diagnoser”, men i hgjere
grad “analyserer”. Svaret er afledt af, at zoneterapeuter under deres uddannelses-
forlob leerer at analysere/vurdere behandlingsindsatsen 1) ud fra spergsmal som
stilles og besvares af klienten 2) ud fra den undersogelse, der finder sted ved kon-
sultationen og 3) ud fra en vurdering af konsultationens indhold sammenholdt med
den viden terapeuten besidder om bl.a. anatomi/fysiologi, reflekszoner, meridianer,
leeren om “de 5 elementer” m.v.

Det er sédledes sjeeldent den medicinske diagnose/associationen hertil, men i hgjere
grad klientens historie, det samlede symptombillede og behandlerens observationer,

der danner baggrund for behandlingsindsatsen.

Begrebet “diagnose” har givet anledning til dreftelser i zoneterapeutkredse; det veere
sig nationalt sdvel som internationalt. Nogle zoneterapeuter er af den opfattelse, at en
diagnose henhgrer den konventionelle medicinske verden og saledes er "laegens

bord”, mens andre ser pa begrebet som skitseret ovenfor.

Afledt af dreftelser vedr. diagnosebegrebet, som fandt sted pa et Europeeisk mede for
zoneterapeuter (Reflexology in Europe Network, RiEN) i Birmingham juni 2002, blev
emnet efterfolgende debatteret pa et made i Sundhedsstyrelsens Rad vedr. alternativ
behandling, oktober 2002. Den daveerende formand, Michael von Magnus, blev fore-
spurgt om alternative behandlere ma diagnosticere, hvortil svaret lad, citat: “Det kan
de sagtens. Laeger har ikke eneret pd at diagnosticere. Sporgsmilet er, hvem der diagnosticerer

0g pd hvilken baggrund”

Velvidende at speorgsmal omhandlende begrebet “diagnose” giver anledning til

dreftelser og i erkendelse af, at nogle lande har skarpe lovmaessige restriktioner for
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udovelse af “anden sundhedsfaglig behandling”, har vi i denne speorgeskemaunder-
sogelse vovet springet og adspurgt zoneterapeuterne, om klienterne har faet stillet

diagnose fra leege og/eller fra alternativ behandler.

Malet med at stille de to spergsmal i sporgeskemaet; “"Har klienten fiet en leegediag-
nose”? og "Har klienten fiet stillet en diagnose af dig eller af anden behandler”, (sp. 6 og 7)
har veeret at frembringe viden om behandlernes vurderinger og dermed inspirere til

fremtidige droftelser, der eksempelvis kunne omhandlende folgende:

* Huad forstir behandlerne ved begrebet diagnose, 0og hvordan oplever og arbejder den
enkelte behandler med begrebet?

* Hoordan opleves det, hvis man sammenligner sygdomsforlob og leegediagnoser med de
diagnoser, zoneterapeuter kommer frem til?

» Kan man forestille sig, at det er muligt at fi storre forstdelse for, hvilke virkningsmeka-
nismer som pigdr, ndr sundhedsfremmende behandlingsindsatser soges?

» Kan man sammenligne det laegen og det etablerede behandlingssystem kommer frem til
med det, zoneterapeuterne og det alternative/komplementere behandlingssystem byg-
ger deres behandlingsgrundlag pd?

» Kan man forestille sig, at man kan mobilisere nogle leere- 0g udviklingsprocesser, som
kan bidrage med storre forstdelse til, hvad sundhedsfremmende 0g forebyggende indsat-
ser kan tilbyde/betyde?

Der er ingen tvivl om. at mulighederne for at frembringe ny viden vedr. befolknin-
gens sogen efter sundhedsfremmende og forebyggende behandlingsindsatser er
mange. Ikke mindst hvis konventionelle behandlere, forskere og komplemen-
teere/alternative behandlere samarbejder om at fokusere pa begreber som arsags-

sammenhaenge, diagnosticering og behandlingsindsats.

Det er onsket, at resultaterne af denne undersogelse kan bidrage hertil.
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Som det fremgar af figur 12, har klienterne i 60% af tilfeeldene faet stillet en leegedi-
agnose, inden de henvendte sig til zoneterapeut. 32% har faet stillet diagnose af zo-
neterapeuten eller anden alternativ behandler. Nederst i figuren er gengivet antallet
af gange udvalgte diagnosetyper optreeder hos henholdsvis leege og alternativ be-
handler. Det skal understreges, at opteellingen er sket ud fra en 'grov’ kategorisering
af de diagnoser, der er anfert ud for spergsmal 6 og 7 i spergeskemaet og derfor er
behaftet med nogen usikkerhed. Sammenlignes den relative forekomst af de stillede
diagnoser, er der en tendens til at bronkitis, kolik, speendinger i muskler/nakke/ryg,
overbelastning, mave/tarm problemer, hormonel ubalance, stress og psykiske pro-
blemer er mere almindelige/typiske diagnoser fra de alternative behandlere.
Gigt/slidgigt, migreene, mellemorebeteendelse, piskesmeeld og fibromyalgi er mere
almindelige/typiske diagnoser stillet af leegerne. Et “billede” der tilkendegiver, at det
ved fremtidige undersogelser kunne veere interessant at sammenligne de diagnoser
leegen fremkommer med og de observationer zoneterapeuterne gor sig hos hver en-

kelt klient.

Figur 12: Er der stillet diagnose fra laege og/eller fra alternativ

behandler?
Diagnose Diagnose
fra laege fra alt.
m Ved behandler
ikke m Ved
B Nej ikke
H Ja B Nej
8 Ja
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Hyppigst nevnte diagnoser fra leege

Hyppigst naevnte diagnoser fra alternativ be-
handler

Astma 108 Astma 64
Gigt/slidgigt 102 Kolik 43
Migraene 68 Stress 38
Allergi problemer inkl. psoriasis 58 Speendinger i muskler/nakke/ryg 33
Mellemgrebeteendelse 42 Allergi problemer inkl. psoriasis 28
Kolik 32 Gigt/slidgigt 25
Forhgjet blodtryk 28 Hormonel ubalance 22
Depression 20 Mave/tarmproblemer 21
Piskesmeeld 20 Bihuleproblemer 17
Diabetes 18 Migraene 17
Bihuleproblemer 16 Overbelastning 17
Discus prolaps 16 Ischias 15
Bronchitis 15 Psykiske problemer 14
Overgangsalder 15 Diabetes 11
Stress 14 Bronchitis 12
Fibromyalgi 12 Forhgjet blodtryk 10
Ischias 12 Mellemgrebeteendelse 10
Hormonel ubalance 12 Depression 10
B R | e 1

Figur 13: Procentdel af klienterne som modtager den
pageldende behandlingsform
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OBS: Hver klient kan modtage flere behandlinger.
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4.4 Hvilken behandling modtager klienten?

Figur 13 viser hvilken type behandling, der anvendes pa klienten. Da der ved stor-
stedelen af klientskemaerne blev sat kryds ved mere end en af de neaevnte behand-
lingsformer, summerer sgjlernes procenter langt over 100%. Der viser sig kun mindre
udsving ved opdeling af klienterne pa ken, dog ses overst i figur 13, at kvinder/piger
i lidt sterre omfang modtager behandling for leengerevarende sygdom (53% mod
44%), mens akut behandling er lidt hyppigere forekommende hos maend/drenge
(48% mod 40%). Nederst i figur 13 ses, at hjemmegaende i hgjere grad end de ovrige
grupper modtager behandling for leengerevarende sygdom (73%). Endvidere fremgéar
det, at klienter under uddannelse samt arbejdsledige i mindre omfang far foretaget
forebyggende behandlinger (33 %) (hvilket kan haenge sammen med det faktum, at
der her er tale om en ofte 100% brugerbetalt ydelse).
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4.5 Hvor lang tid gar der, for klienterne med leengerevarende
helbredsproblemer henvender sig?

I figur 14 ses, at omtrent 3 ud af 4 klienter med leengerevarende helbredsproblemer
har haft problemet i mere end et ar, inden de henvender sig til zoneterapeuten. Der

er ingen vaesentlige forskelle i relation til klientens ken.

Figur 14: Hvor lang tid gar der, for klienterne med
leengerevarende helbredsproblemer henvender
sig til zoneterapeuten?
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4.6 Har klienten vaeret sygemeldt pga. den
pageldende lidelse og i givet fald hvor lenge?

Figur 15 viser, at ca. 40% af klienterne har veeret sygemeldt pga. den pageeldende li-
delse. Andelen af kvinder/piger, der har veret sygemeldt, er lidt sterre end for
meend/drenge (hhv. 44% og 38%). Stort set alle klienter, der har veeret sygemeldt, har
veeret det inden henvendelsen til zoneterapeut. Neesten 10% af alle klienter er fortsat

sygemeldt under/efter behandling hos zoneterapeuten.
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Figur 15: Sygemeldt pga. den pagaeldende lidelse
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Figur 16: Sygemeldt opdelt pa erhvervsgruppe (voksen)
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Figur 16 viser, at den storste gruppe af sygemeldte klienter findes blandt de arbejds-
ledige (i alt 62% af de arbejdsledige klienter), mens sygemeldinger er mere sjeeldne i
grupperne pensionister (27%) , hjemmegdende (41%) og selvsteendige (34%). Interes-
sant nok er andelen af klienter, som er sygemeldt for henvendelse til zoneterapeut,
betydelig storre end andelen som fortsat er sygemeldt efter behandling hos zonetera-

peut.

En opdeling af sygemeldte pa grupper af born viser, at ca. halvdelen af bern, der pas-
ses i dagsinstitution eller er skoleelev har veeret sygemeldt; heraf er ca. hver femte

stadig sygemeldt efter behandling hos zoneterapeut (se figur 17).

Figur 17: Sygemeldte opdelt pa grupper af bgrn
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Figur 18: Sygemeldt i antal uger opdelt pa kon
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Figur 18 viser, opdelt pa ken, hvor mange uger klienterne samlet har vaeret
sygemeldt pa grund af den pageeldende lidelse. Ligesom i figur 15 er der ikke den
store forskel pa ken. Over halvdelen af de sygemeldte klienter har veeret sygemeldt i
et antal uger svarende til 1-2 ar (53-104 uger), mens stort set ingen har veeret det i
mere end 2 ar. Ca. hver fjerde sygemeldte klient har veeret sygemeldt mindre end en

maned (1-4 uger).

I figur 19 ses andelen af sygemeldte i over et ar opdelt pa erhvervsgrupper. Generelt
har en stor andel af de sygemeldte (mindst 40%) inden for alle erhvervsgrupper
(voksne) veeret sygemeldt i mere end et ar samlet. Hele otte ud af ti sygemeldte kli-
enter i grupperne hjemmegaende, pensionister samt arbejdsledige har samlet veeret
sygemeldt i mere end et ar. En opdeling pa bern viser, at omkring seks ud af 10 sy-

gemeldte i daginstitution eller skole har veeret sygemeldt i mere end et ar.

28



Figur 19: Andel sygemeldte > 1 ar, opdelt pa erhvervsgrupper
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4.7 Er klienten blevet anbefalet/henvist til
zoneterapeutbehandling fra andre personer?

I figur 20 ses, at ca. hver femte (22%) klient kommer til behandling pa eget initiativ,
mens 4 ud af 5 (78%) er er blevet henvist eller anbefalet behandling hos zoneterapeut
af andre personer. Omkring halvdelen (53%) af alle klienter er blevet anbefalet zone-
terapi-behandling af familie/venner, som dermed er klart den hyppigste inspirati-
onskilde. En opdeling pa ken viser, at kvinder/piger i langt hajere grad tager til zo-
neterapeut pa eget initiativ end meend/drenge (hhv. 25% og 17%), mens
meend/drenge oftere end kvinder/piger er blevet det anbefalet af familie venner (hhv.

60% og 50%).
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Figur 20: Henvisning/anbefaling fra andre personer
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Note: Kategorien andet deekker navnlig over “tidligere besegt zoneterapeut’,
"anbefalet af kollegaer’, og "leest i annoncer’.

4.8 Hvor meget betales for en behandling? og ydes der
klienten nogen form for tilskud til behandlingen?

Figur 21 viser, hvor meget klienterne betaler for en behandling hos zoneterapeuten.
Det ses, at den mest almindelige pris for behandling hos zoneterapeut ligger fra 201
til 300 kr. (62% af alle klienter). En opdeling pa keon viser, at maend/drenge oftere be-
taler under 200 kr. end kvinder/piger gor, men dette heenger sammen med, at der er
en storre andel born blandt de mandlige klienter. Endvidere er behandlingsprisen for

bern under skolealderen ofte lavere p.g.a. kortere behandlingstid.
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Figur 21: Hvor meget betales for en behandling?
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I figur 22 ses, at kun hver 20. klient (5%) modtager tilskud til behandlingen; i sa fald
er det typisk fra 50-200 kr. og oftest fra arbejdspladsen.

Figur 22: Modtager klienten nogen form for tilskud?
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5. Vurdering af kvaliteten af data

Inden vi nedenfor sammenfatter de vasentligste resultater fra de foregaende analy-
ser, finder vi det relevant at fremkomme med nogle betragtninger vedrerende kvali-
teten af de data, som undersggelsens resultater er baseret pa.

Et veesentligt faktum er, at data baserer sig pa sporgeskemamateriale indsamlet hos
en selektiv gruppe af danske zoneterapeuter (1150). En gruppe der pa tidspunktet for
dataindsamlingen udgjorde halvdelen af de danske praktiserende zoneterapeuter
(2015) Det endelige antal klientskemaer, som danner datagrundlaget for analyserne i
denne rapport, er 2368, svarende til 41% af det samlede antal udsendte klient-

skemaer.

Det forste spergsmal der rejser sig i forbindelse med vurdering af datas kvalitet er,
om undersogelsens resultater i tilstreekkeligt omfang har belyst de forhold, som den
havde til hensigt at afdeekke. Med afseet i en lighende undersogelse foretaget i 1992
(Launsg, 1993), har vi kunnet hente nyttig og veerdifuld inspiration til fastleeggelse af
projektets informationsbehov Ved at supplere centrale aspekter fra 1992-undersogel-
sen med erfaringer og viden fremkommet ved en raekke meder atholdt i styre-
/felgegruppe pa projektet, har vi opstillet en referenceramme (figur 1), som har haft
til hensigt at deekke de mest centrale aspekter vedrerende zoneterapeuters praksis og
klientel. Neerveerende rapport har gennem en reekke analyser forsegt at belyse de
aspekter i referencerammen, som omhandler zoneterapeuternes klienter. Markeret
med rodt og kursiv i referencerammen. Det er forfatternes opfattelse, at vi med de gen-
nemforte analyser er fremkommet med et veerdifuldt indblik i vaesentlige forhold
vedrorende zoneterapeuters klienter. Vi er dog heller ikke i tvivl om, at de forelig-
gende data giver mulighed for at kunne foretage en lang reekke andre analyser, end
de her forelagte. Skulle der blandt leeserne af denne rapport veere forslag hertil,

modtager vi meget gerne inspiration, som kan bidrage til yderligere analyser.
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Et andet vigtigt spergsmal vedrerende dataenes kvalitet er, om de indsamlede- og
udvalgte data og dermed undersogelsens resultater er repreesentative for den popu-
lation, undersogelsen er designet til at skaffe viden om. Som i enhver anden sporge-
skemaundersogelse vil der selvfolgelig ogsa i den naervaerende kunne rejses tvivl om
dataenes repreaesentativitet og dermed undersogelsens generaliserbarhed. Sporge-
skemaerne er udsendt til alle zoneterapeuter registreret i FDZs register som gruppe 1
medlemmer (zoneterapeuter der pa tidspunktet for dataindsamlingen var erhvervs-
aktive med selvsteendigt behandler rum og adgang til toilet). 490 zoneterapeuter, el-
ler 43% af de 1150 zoneterapeuter der fik tilsendt spergeskemaer, har besvaret spor-
geskemaerne. I alt 2368 klientskemaer er korrekt udfyldt, og det er disse skemaer, der

indgar i denne undersggelse.

For at imedekomme eventuelle problemer med en over- eller underrepraesentation af
arstidsrelaterede helbredsproblemer/klienttyper, har vi i nerveerende undersogelse
inddelt modtagerne af sporgeskemaerne i 12 lige store grupper. Ved at fordele hver
af arets 12 maneder pa hver af de tolv grupper, er det blevet forsogt at opnd informa-
tioner relateret til hele arets klienter, og dermed opna en mere repraesentativ beskri-

velse af den typiske klient hos zoneterapeuterne.

Til trods for en svarprocent pa 42%, der dog er hgjere end den, der blev effektueret i
1992 (35%) samt datagrundlagets paene fordeling, savel geografisk som arstidsmaes-
sigt, finder vi det nedvendigt at understrege, at rapportens resultater ikke uden vi-
dere bor tages for geeldende som et repraesentativt billede af samtlige danske zonete-
rapeuters klientel. Sporgeskemaerne er udelukkende udsendt til 1150 zoneterapeuter
registreret i FDZs register som gruppe 1 medlemmer, og resultaterne kan derfor
umiddelbart kun tages som udtryk for den type af klienter, som pa tidspunktet for
dataindsamlingen sogte behandling hos zoneterapeuter registreret som gruppe 1
medlem hos FDZ. Eftersom FDZs gruppe 1 medlemmer pa dataindsamlingstids-
punktet skennes at udgere omkring halvdelen af de danske aktive zoneterapeuter,

(antallet af aktive zoneterapeuter er opgivet til at vaere 2015, august 2006), ma det
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imidlertid formodes, at materialet giver et ganske godt billede af zoneterapeuternes

klientel.

Projektets har, som neaevnt i indledningen, taget udgangspunkt i erfaringer indhestet
fra en tidligere sporgeskemaundersogelse foretaget blandt danske zoneterapeuter
(Launsg, 1993). Som felge heraf er flere af spergsmalene i neerveerende klientanalyse
ogsa omhandlet i Launses undersggelse fra 1992. Der er abenlyse forskelle i indsam-
lingsmetoderne anvendt i de to undersggelser. I forhold til neerveerende undersogelse
inddrager Launsgs undersogelse eksempelvis zoneterapeutmedlemmer fra et storre
spekter af foreninger, men refererer samtidig til et klientel afgreenset til forarsméne-
derne (februar-maj). P& den baggrund vil det selvsagt veere betenkeligt at drage
konklusioner om udviklingstendenser i zoneterapeuternes klientel fra 1992 til 2003
ud fra sammenligning af resultaterne i de to undersogelser. Pa den anden side vil en
sammenligning af resultaterne i de to periode- og metodemaessige forskellige under-
sogelser, i tilfeelde af stort sammenfald, kunne opfattes som en form for validering af
resultaternes palidelighed og gyldighed. Det er pa den baggrund vi i den felgende
sammenfatning af undersogelsens resultater jeevnligt refererer til resultaternes sam-

menfald med Launse (1993).
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6. Sammenfatning af undersogelsens resultater

Nedenstdende sammenfatning af undersggelsens resultater er struktureret ud fra de i

indledningen opstillede undersogelsessporgsmal, der er sogt belyst i klientanalysen.

e Hvem henvender sig til zoneterapeuterne?
Med en andel pa neesten 3 ud af 4 klienter udger kvinder/piger langt den

overvejende del af det klientel, som henvender sig til zoneterapeut. Helt ngjagtig
udger kvinder/piger i neerveerende undersogelse 71% af klienterne, et tal der er

neesten identisk med 73% som blev fundet i 1992 undersogelsen.

Med hensyn til aldersgrupper finder vi i neerveerende undersogelse relativt store
andele klienter i aldersgruppen 0-4 ar samt aldersgrupperne fra 30 ar til 64 ar. Eneste
veaesentlige forskel i forhold til Launse (1993) er den relativt store andel i
aldersgruppen 0-4 ar (i 1992 undersogelsen var kun 4% i alderen 0-5 ar). Interessant
er det at hver sjette (16%) af de mandlige klienter er repreesenteret i denne
aldersgruppe, altsd pa det tidspunkt hvor det formentlig ofte er moderen (eller

faderen), der tager initiativ til henvendelsen.

Erhvervsmeessigt er hver tredje af de voksne klienter (33%) fagleerte, mens ufagleerte
repraesenterer den mindste gruppe med kun 8%. Funktioneerer og pensionister udger
begge hver omkring en femtedel (hhv. 20% og 17%), mens gruppen af selvsteendige
udger 13%. Studerende, arbejdsledige og hjemmegdende tegner sig for langt de
mindste grupper (hhv. 5%, 5% og 2%). Der er intet bemaerkelsesveerdigt stort

sammenfald med resultaterne i Launse (1993).

e Hyvilke helbredsproblemer gnsker klienten behandlet?

Neesten halvdelen af klienterne (44%) har henvendt sig til zoneterapeut med enske
om behandling for smerter i muskler/knogler. Andre helbredsproblemer, som
forekommer relativt hyppigt, er mavesmerter/fordgjelse (22%), hovedpine/migreene
(19%), treethed (16%), astma/bronkitis/allergi (15%) samt hormoner/menses (13%).
Med undtagelse af 'treethed” er det de samme helbredsproblemer, som optreder

hyppigst i 1992-undersogelsen.
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3 ud 4 klienter henvender sig til zoneterapeut med mindst ét de seks hyppigste
helbredsproblemer, og hver tredje klient har mindst to af de naeevnte problemer. I det
hele taget er det kendetegnende, at de neevnte helbredssymptomer ofte ledsages af
andre gener.

Sammenlignes meend/drenge med kvinder/piger er det helt de samme
helbredsproblemer, som er blandt de fem hyppigste hos de to ken, nar der ses bort
fra hormoner/menses. Der viser sig derimod interessante forskelle i, hvor hyppigt
helbredsproblemerne  forekommer hos mend/drenge og kvinder/piger.
Mavesmerter/fordejelsesproblemer, hovedpine/migreene, vaeskesamlinger og
treethedsproblemer er langt oftere naevnt som symptomer hos kvinder/piger end hos
meend/drenge, der til gengeeld oftere henvender sig med sportsskader,
astma/bronkitis/allergi, kolik og oreproblemer. Interessant nok viser det sig, at
hyppigheden af astma/bronkitis/allergi samt ereproblemer er langt storre blandt

dagsinstitutionsbern end hos bern, der passes hjemme.

e Har klienten fdet diagnose af lege eller af anden alternativ behandler?

1 60% af tilfeeldene har klienterne faet stillet en leegediagnose, inden de henvendte sig
til zoneterapeut. 32% har fdet stillet diagnose af zoneterapeuten eller anden alternativ
behandler. Sammenlignes den relative forekomst af de stillede diagnoser, er der en
tendens til at bronkitis, kolik, stress, speendinger i muskler/nakke/ryg,
overbelastning, mave/tarm problemer, hormonel ubalance, stress og psykiske
problemer er mere almindelige diagnoser fra de alternative behandlere. Gigt/slidgigt,
migreene, mellemorebetaendelse, piskesmeeld og fibromyalgi er mere almindelige

diagnoser stillet af leegerne. Dette sporgsmal blev ikke stillet i 1992 undersogelsen.

e Hbvilken behandling modtager klienten?
Det er ret almindeligt, at klienterne modtager behandling for savel akutte som leenge-
revarende helbredsproblemer, hvilket virker naturligt nok i lyset af ovennaevnte ten-

dens til, at klienterne oftest henvender sig med mere end et enkelt problem.
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e Hvor leenge har klienten haft lidelsen
inden henvendelse til zoneterapeut?
3 ud af 4 klienter med leengerevarende helbredsproblemer har haft problemet i mere

end ét ar, inden de henvender sig til zoneterapeuten, og hver tredje har haft lidelsen i
mere end 5 ar. Tallene er stort set sammenfaldende med resultaterne i 1992-underso-
gelsen og bekreefter saledes, at det ofte er kroniske lidelser, som klienterne henvender

sig til zoneterapeut med.

e Har klienten varet sygemeldt pga. den pageldende lidelse?
og i givet fald hvor lenge?
Ca. 40% af klienterne har veeret sygemeldt pga. den pageeldende lidelse, og langt

hovedparten af disse har veeret sygemeldt inden henvendelsen til zoneterapeut.
Omkring halvdelen af de klienter, som er eller har veeret sygemeldt pga. lidelsen har
veeret det i mere end et ar, og det er iseer blandt arbejdsledige, hjemmegaende og

pensionister den leengerevarende sygemelding optraeder.

e Hvem har henvist/anbefalet klienten til zoneterapeut?

Hver femte (22%) klient kommer til behandling pa eget initiativ. Familie/venner er
klart den hyppigste inspirationskilde. En opdeling pa ken viser, at kvinder/piger i
langt hgjere grad tager til zoneterapeut pa eget initiativ end meend/drenge, der

hyppigere kommer efter anbefalinger fra familie/venner.

e Hvor meget betaler klienten for behandlingen?

Det ses, at den mest almindelige pris for behandling hos zoneterapeut ligger fra 201
til 300 kr. (62% af alle klienter). En opdeling pa ken viser, at maend/drenge oftere
betaler under 200 kr. end kvinder/piger gor, men dette haenger formentlig sammen

med, at der er en sterre andel bern blandt de mandlige klienter.

e Far klienten tilskud til behandlingen?
1 ud af 20 (5%) klienter modtager tilskud til behandlingen. Det mest almindelige til-
skud er 50-200 kr. pr behandling og ydes oftest fra arbejdspladsen.
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7. Efterskrift - Zoneterapeutiske betragtninger

Zoneterapi er den hyppigst anvendte alternative behandlingsform i Danmark, hvil-
ket fremgar af samtlige repraesentative befolkningsundersogelser gennemfert i tids-

rummet fra 1987 og til nu.

En nylig publiceret undersogelse (Lonroth, H og Ekholm, O, 2006) vidner saledes om,
at antallet af danskere, som oplyser, at de pa et eller andet tidspunkt i deres liv har
brugt zoneterapi, er steget fra 9,2% i 1987 til 22,7% i 2003. Dette pa trods, har der
indtil dato veeret sparsom dokumentation for og viden om, hvilken baggrund og
hvilke kompetencer zoneterapeuterne besidder, hvilke lidelser befolkningen soger

zoneterapi for og ikke mindst, hvilken effekt behandlingerne har.

Dette har vi onsket at gore noget ved, hvorfor vi pa baggrund af ovenstadende, i sam-
arbejde med folge- og styregruppe, satte som mal at frembringe ny viden vedrerende
zoneterapeuternes kvaliteter og kompetencer samt information om befolknin-
gens/klienternes valg og brug af zoneterapeutisk behandling i praksis. Endvidere var
det, ved projektets initiering, en unik mulighed for at kunne se nermere pa udvik-
lingen inden for det zoneterapeutiske omrade, idet der foreld en rapport med data

vedr. Zoneterapeuters klienter, publiceret 10 ar tidligere (Launse 2003).

Ved projektets gennemforelse kunne veere valgt at udsende sporgeskemaer til samt-
lige danske zoneterapeuter. Det kunne ogsa have veeret valgt at fortage en stikprove-
analyse blandt zoneterapeuter fra samtlige alternative behandlerorganisationer.

Imidlertid matte erkendes at det skulle vise sig yderst vanskeligt at hente eksterne
midler til gennemforelse af projektinitiativet, hvorfor projektgruppen valgte, at spor-
geskemaerne alene skulle udsendes til FDZ gruppe 1 medlemmer. P4 tidspunktet for
dataindsamlingen repraesenterede denne malgruppe 1150 feerdiguddan-
nede/praktiserende zoneterapeuter, fordelt over hele landet. Det blev sdledes vurde-

ret, at denne malgruppe med stor sandsynlighed kunne anses for veerende repree-
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sentativ, idet den pa daveerende tidspunkt udgjorde lidt over halvdelen af landets

organisatorisk tilknyttede zoneterapeuter.

Ved rapportens publicering androg det samlede antal aktive danske zoneterapeuter
2015. Tallet er oplyst ved henvendelse til de alternative behandlerorganisationer der

har zoneterapeuter registeret som medlemmer.

Nordisk samarbejde

Med udsigt til at kunne styrke kvalitetsudviklingen indenfor fagomradet og med ini-
tiativtagernes enske om at kunne initiere og effektuere et nordisk projekt, de samar-
bejdende organisationer imellem, hvis mal var at indhente og formidle aktuel vi-
den/dokumentation vedr. zoneterapeutisk praksis, har det veeret naedvendigt at skele

til forhdndenveerende ressourcer og faktiske/praktiske forhold.

De gkonomiske midler, som viste sig mulige at frembringe til projektet, slog langt fra
til, hvilket bl.a. bevirkede at en del af projektarbejdet er effektueret vederlagsfrit, og

mulighederne for at kunne fortage alle de onskede analyser blev begraensede.

Rapporten fokuserer pa data indhentet via et spergeskema, der bygger pa tidligere
indhentede erfaringer - tilfgjet nye spergsmal og dermed nye informationer. Dataene
i rapporten indeholder oplysninger, som via respondenternes besvarelser er fordelt
over samtlige drets 12 méaneder, hvilket blev valgt for at tilgodese evt. arstidsvariab-
ler i relation til sdvel henvendelser som de lidelser, befolkningen sgger zoneterapeut

for.

Det er valgt ikke at drage sammenlignelige konklusioner i rapporten, mellem den
danske spergeskemaundersogelse fra 1992 og 2004 undersogelsen, idet vi gerne vil
overlade dette til leeseren. I stedet har vi valgt at pavise en raekke forskelle og lighe-
der, som findes interessante. Imidlertid vil vi gerne lette sloret for, at det synes yderst
interessant, at undersggelsens resultater pa flere sammenlignelige punkter finder

frem til samme tal, som Launse publicerede i sin rapport, Zoneterapeuters Klienter, i
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1993, idet de to undersogelser er metodemaessigt forskellige. Dette pa trods, frem-
kommer flere sammenfaldende resultater, hvilket ma betragtes som en form for vali-

ditet af begge undersogelsers gyldighed.

Set i relation til befolkningens ogede brug af zoneterapi som forebyggende og be-
handlende indsats samt den interesse der aktuelt er for forskning i alternativ be-
handling, anses det for relevant at ileegge ressourcer i dokumentationen af virknin-
gen af de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, der tilbydes, og som i

steerk stigende grad benyttes af befolkningen.

Som neaevnt indledningsvis, er det vort enske, at rapporten her ma inspirere alterna-
tive behandlerorganisationer, patientforeninger, sundhedsfagligt personale og politi-
kere til dreftelse af muligheder for yderligere kvalitetsudvikling af de sundheds-
fremmende serviceydelser, der i dag tilbydes befolkningen, og ligeledes vaere inspi-
rationskilde til overvejelse af, hvilke omrader der med fordel kan dokumenteres

yderligere samt forskes mere i.

Er der interessenter, som matte have gnske om og behov for yderligere analyser eller
oplysninger end de i rapporten anforte, kan der rettes henvendelse til projektlederen,
Leila Eriksen, telefon (+45) 43 64 81 39, www.leilaeriksen.dk samt FDZ’s Sekretariat
telefon (+45) 70 27 88 50 www.fdz.dk.
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8. Oversigt over figurer

tig. 1: Klientskemaerne fordelt pa postnummeromrader
fig. 2: Projektets referenceramme

tig. 3: Klientskemaerne fordelt pd maneder

tig. 4: Klientens ken

tig. 5: Klienternes aldersfordeling

fig. 6: Erhvervsstilling

fig. 7: Barns pasnings- og uddannelsessituation

fig. 8: Helbredsproblemer som gnskes behandlet

fig. 9: Antal "hyppigste” helbredsproblemer for hver klient

tig.10: Helbredsproblemer opdelt pa erhvervsstilling

fig.11: Supplerende helbredsproblemer

fig.12: Er der stillet diagnose fra leege og eller alternativ behandler?

tig.13: Procentdel af klienterne, som modtager den pageeldende behandlingsform

fig.14: Hvor lang tid gar der for klienterne med leengerevarende helbredsproblemer
henvender sig til zoneterapeuten?

tig.15: Sygemeldt pga. den pageeldende lidelse

tig.16: Sygemeldt opdelt pa erhvervsgruppe (voksen)

tig.17: Sygemeldt opdelt pa erhvervsgruppe (barn)

fig.18: Sygemeldt i antal uger opdelt pa kon

tig.19: Andel sygemeldte >1 ar, opdelt pa erhvervsgrupper

tig. 20: Henvisning/anbefaling fra andre personer?

fig. 21: Hvor meget betales for en behandling?

fig. 22: Modtager klienten nogen form for tilskud?
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Web-henvisninger

Offentlige institutioner i de tre Nordiske lande, Danmark, Norge og Sverige vedr. KAM
(Komplementeer og Alternativ Medicin)

* Danmark: SRAB, Sundhedsstyrelsens Rad vedr. alternativ behandling, www.sst.dk

* Danmark: ViFAB, Videns og Forskningscenter for alternativ behandling, www.vifab.dk

* Norge: NAFKAM, Nasjonalt Forskningssenter innen Komplementeer og Alternativ Medi-
sin, www.nafkam.no

» Sverige: I Sverige har man endnu ikke tilsvarende institutioner som i Danmark og Norge
(ViFAB og NAFKAM), men Karolinska Instituttet i Sverige har i efteraret 2005 modtaget
en privat donation pa 5,5 mio USD som bevirker at Karolinska Instituttet kan etablere et
forskningscenter, hvor alternativ behandling kan integreres pa videnskabelig plan.
Malet er at centeret skal starte i 2006. Yderligere oplysning www.info.ki.se
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10. Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Folgebrev til sporgeskema 2, omhandlende Zoneterapeuters Klienter.
Bilag 2: Spergeskema 2 vedr. Zoneterapeuters Klienter.

Bilag 3: Godkendelser (Videnskabsetisk Komité - Datatilsynet) og etik

Bilag 4: Information om zoneterapi, baggrund, anvendelse, uddannelse og organisationer.
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Bilag 1: Foelgebrev til sporgeskema 2, omhandlende Zoneterapeuters Klienter

»Zoneterapeutisk praksis 2003 i Danmark - et databaseprojekt”
Delkomponent af et nordisk projekt:
”Zoneterapeutisk Praksis 2003 i Danmark, Norge og Sverige

VEJLEDNING TIL UDFYLDELSE AF SPORGESKEMA 2

Dette sporgeskema skal belyse “Zoneterapeuters klienter” dvs. hvilke helbredsproblemer
befolkningen sgger behandling for, hvilken behandlingsindsats, der ydes, hvorvidt deres
helbredsproblem har medfgrt sygefraver samt 1 hvilket omfang der ydes tilskud til behandlingerne
m.v.

Du har modtaget i alt fem ’Klient-skemaer”’.

Vi vil bede dig finde din aftalebog/kalender for 2003 og udfylde ét skema for hver af de sidste

fem klienter, der har vaeret til behandling hos dig i .......ccoevviiviiiniiiiniiniiiniiinnens maned 2003.
Samtidig bedes du anfgre dit samlede antal behandlinger i .........ccccovviiiiiininnnnne. maned 2003.
Behandlinger i alt: .....cooiiiiiiiiniiiiiiiieiiiiiiiieiiesrcssstessscsnscsssscssscssssossscsnases

Det er vigtigt at ALLE fem skemaer udfyldes, og det samlede antal behandlinger anfgres, for at give
et reelt billede af, hvem der konsulterer FDZ-zoneterapeuter fordelt i hele landet. Som du kan se er
besvarelserne anonyme, hvilket betyder, at du trygt kan udfylde samtlige rubrikker.

Det er yderst vigtigt, at du returnerer ALLE skemaerne, ogsa denne side, ogsa selvom du skulle
valge ikke at udfylde dem. Kun pa denne vis kan vi yde den bedste medlemsservice og samtidig
indhente og formidle oplysninger vedr. zoneterapeuters klienter, som kan danne basis for fremtidig
forskning.

Vi gleder os til at modtage skemaerne fra dig senest den 24. januar 2004.

Tak for hjzlpen.

Med venlig hilsen

FDZ
Forenede Danske Zoneterapeuter
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1) Klientens postnummer?

2) Klientens fodselsar?

3) Klientens kan?
0y  Kvinde/pige
0> Mand/dreng

4a) Hvilken arbejdsstilling har Klienten?

O; Selvstendig,

O: Faglert

O; Ufaglert

04 Funktioner

Os Hjemmegiende husmor/husfar
s Pensionist

O;  Arbejdsledig

Oz Under uddannelse

4b) Hvis barn
Oy  Passes hjemme
Oy I dagsinstitution
O, Skoleelev
42 Andet ?

5)  Hvilke(t) helbredsproblemer snsker

klienten behandlet hos dig?
Gerne flere krvds!

O, Astma/bronkitis/allergi

O Barnlashed

0y Bihule- pandehulebetendelse

Oy Forkelelse

Os Gigt

O¢ Hormoner/menses

O; Hovedpine/migrene

Oz Kolik

Oy Kredslobssygdomme

Chio Mavesmerter/Fordgjelsesproblemer

Oy Museskader

Oy Piskesmaeld/Whiplash

Oya Smerter i muskler, led og knogler

Cy4 Sportsskader

Oys Trethed

Oy Urinvejslidelser

Oy Veeskeansamlinger

(e Dreproblemer

Cio  Andet

6) Har klienten fiet en legediagnose?
Oy Ved ikke

D] NE_]

O: Ja— beskriv!

Bilag 2: Spergeskema 2, “Zoneterapeuters Klienter”

7) Har klienten faet stillet en diagnose af dig
eller anden alternativ behandler?

DI:I
0
O

8
DI:I
Iy
Lz

Ved ikke
Nej
Ja— beskriv!

Hvilken behandling giver du klienten?

Forebyggende behandling
Akut behandling
Lengerevarende helbredsproblem

9) Hvilke terapiformer anvender
du til klienten?

1)

12)

Hyvis leengerevarende helbredsproblem!
Hvor lang tid har klienten hafit
problemet inden henvendelse til dig?
Mindre end 1 mined

1-6 maneder

7-12 méaneder

[-3dr

3-5dr

Mere end 5 ar

Har klienten veeret sygemeldt pga. den
pageldende lidelse? Gerne flere kryds!
Nej

Ja, inden behandling hos mig

Ja, efter pabegyndt behandling hos mig

Hvis klienten har vaeeret/er sygemeldy!

Hvor mange nger har klienten samlet

veeret sygemeldt pga. denne lidelse?
Ca. uger

Er Klienten blevet anbefalet/henvist til
zoneterapibehandling fra andre
personer? {Gerne flere krvds!)

Nej

Henvist fraegen lege

Henvist fra specialleege

Henvist fra anden alternativ behandler
Anbefalet af andre familie/venner
Andet

Ved ikke

14) Hvor meget betaler klienten for en

behandling? kr.

Far klienten tilskud til behandlingen?
Ved ikke

Nej

Ja, hvor meget og hvorfra?
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Bilag 3: Godkendelser og etik

Videnskabelige undersogelser skal, nar der ikke er tale om forseg med leegemidler,
godkendes ved Den Videnskabsetiske Komité og Datatilsynet.

Videnskabsetisk Komité

Da projektet “"Zoneterapeutisk praksis/-klienter — et nordisk databaseprojekt” ikke var/er et
biomedicinsk forsgg, men en spargeskemaundersogelse, anses projektet ikke for veerende
anmeldelsespligtigt, henherende til De Videnskabsetiske Komiteers kompetenceomrade.

Dette blev bekreeftet af Den Videnskabsetiske Komité for Vejle og Fyns Amter, november
2003, der henviste til den nyreviderede lov om videnskabsetisk komitésystem og behandling
af biomedicinske forskningsprojekter, lov nr. 402 af 28. maj 2003 kapitel 3, paragraf 8 stykke
3. Afloven fremgar det, citat: ”"Sporgeskemaundersogelser og registerforskningsprojekter skal kun
anmeldes til en regional komité, sdfremt projektet tillige omfatter menneskeligt biologisk materiale”.
Projektet skulle saledes ikke anmeldes til Den Vidensskabsetiske Komité.

Datatilsynet
Brancheforeninger er ansvarlige for at indsamlede, behandlede og formidlede data vedr.
foreningens medlemmer opbevares og behandles i henhold til etiske og lovmeessige krav.

For at sikre at projektets dataindsamling og databehandling opfyldte de lovmaeessige krav,
blev projektet anmeldt til Datatilsynet. Datatilsynet responderede, at projektet ikke var
anmeldelsespligtigt.

Etik
Deltagerne i projektet (1150 zoneterapeuter) blev informeret skriftligt om projektinitiativet
via et brev, udsendt med posten primo 2004. Brevet var vedlagt folgende:

e to sporgeskemaer, der hver indeholdt en folgeskrivelse som orienterede om det

enkelte sporgeskema, samt deadline for besvarelse heraf (bilag 1 og 2 refererer til
”Zoneterapeuters klienter”)

e samtykkeerkleering, m.h.p. tilladelse til at foreningen matte inddrage de indkomne
oplysninger i forskellige sammenhange, herunder i forskningsejemed (anonymiseret
form).

Databasen blev opbygget med en klar separation af oplysninger vedr. zoneterapeuter og
zoneterapeuters klienter, og deltagerne blev opfordret til at kontakte foreningens sekretariat,
hvis der var brug for yderligere oplysning vedr. projektinitiativet. Der blev endvidere
orienteret om projektet i zoneterapeuternes fagblad og pa hjemmesiden.
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Bilag 4: ZONETERAPI - definition, baggrund, anvendelse, uddannelse og

organisationer i DK
Nedenstdende information om zoneterapi er uddrag hentet fra og med tilladelse af Videns- og Forskningscenter for
Alternativ Behandling, ViFAB's hjemmeside, medio 2006. For yderligere oplysning henvises til www.vifab.dk

Zoneterapi — Definition og baggrund: Zoneterapi er en form for massage og én af de hyp-
pigst anvendte alternative behandlingsformer i Danmark. Zoneterapeuter forteeller ofte, at
zoneterapi har veeret kendt i forhistorisk tid, men der er dog ingen skriftlige kilder, der do-
kumenterer dette (Johannessen, 1994).

Den forste bog om zoneterapi udkom i 1913. Det var den amerikanske ore- neese- og hals-
leege William Fitzgerald, der udgav bogen "Zone Theraphy". Han beskriver her, hvordan
han har erfaret, at tryk pa visse punkter af kroppen kan bedre funktionen af de indre orga-
ner og undertiden fa smerter til at forsvinde.

Senere indledte Fitzgerald et samarbejde med massesen Eunice Ingham. Ingham arbejdede
med en teori om, at reflekszonerne er placeret pa fedderne, og at disse reflekszoner afspejler
organernes tilstand. Eunice Ingham udgav to beger: "Stories the feet can tell" (1938) og
"Stories the feet have told" (1963). Disse boger blev oversat til dansk i 1970'erne.

Heilpraktikeren Hanne Marquardt leerte zoneterapi af Ingham og har siden arbejdet for
metodens udbredelse i Europa. I dag er hun leder af organisationen Hauptlehrstatte fiir Re-
tflexzonentherapie am Fuss og har udgivet bogen "Reflexzonenarbeit am Fuss".

Zoneterapi blev en udbredt behandlingsform i Danmark i lebet af 70'erne blandt andet pa
grund af fysioterapeuten Lis Andersens arbejde. I dag arbejder danske zoneterapeuter stort
set efter Inghams og Marquardts principper (Frandsen, 2001).

Grundlaggende principper: Inghams og Marquardts teori gar ud pa, at nerveender fra de
fleste af kroppens organer findes pa fodsalerne. Omkring disse nerveender kan der dannes
krystaller, og det kan belaste hele kroppen. Imidlertid kan zoneterapi pa reflekspunkterne
fjerne aflejringerne i vaevet, og kroppens balance kan dermed genoprettes.

Fitzgerald og Ingham inddeler kroppen i 10 zoner fra fodsalen op til hovedet. De har den
opfattelse, at reflekszonerne pa venstre fod er relateret til venstre kropshalvdel, mens re-
flekszonerne pa hgjre fod er relateret til hojre kropshalvdel. Hvis kroppens energi pa den
ene eller anden made er blokeret, er det ifelge Ingham muligt for zoneterapeuten at meerke, i
hvilke reflekszoner energien er blokeret. Ved at massere disse reflekspunkter kan zonete-
rapeuten frigore helende energi.

Ved at meerke blokeringer i den enkelte reflekszone kan zoneterapeuten slutte sig til karak-
teren af den ubalance, som klienten lider under. Terapeuten kan meerke blokeringerne som
en slags sma gryn i foden eller som speendinger i fodens veev.
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Zoneterapi i dag: Zoneterapien er i konstant udvikling. Blandt andet er der blandt zonete-
rapeuter en fortsat diskussion om placeringen af reflekszonerne.

Ogsa det behandlingsfilosofiske grundlag er i forandring. Mange zoneterapeuter er i dag
inspireret af kinesisk filosofi, nar de skal forklare, hvordan behandlingsformen virker, og
ofte benytter de sig ogsa af begreber hentet i akupunkturen. Enkelte zoneterapeuter skelner
mellem vestlig og traditionel kinesisk zoneterapi (TKZ). TKZ er imidlertid udviklet i Dan-
mark.

Siden starten af 1990'erne har zoneterapeuter desuden henvist til den holografiske tanke-
gang, nar de har skullet forklare zoneterapien. Fodderne forstas ifelge denne opfattelse som
en del af kroppens helhed. I delen afspejles helheden, hvilket vil sige, at hele kroppens til-
stand afspejles i reflekszonerne under fodderne.

Anvendelse: Zoneterapi benyttes af mennesker i alle aldre, som onsker at bevare, fremme
eller genoprette sundhed og livskvalitet. Zoneterapi anvendes ofte ved led- og muskel-
smerter, stress, kredslebssygdomme, fordejelsesproblemer, allergier, luftsvejslidelser, hor-
monelle lidelser, urinvejslidelser, ore- og gjenlidelser, virusinfektioner, hovedpine, migreene,
idreetsskader og som smertelindring og véstimulation under fodsel.

Flere arbejdspladser har ansat zoneterapeuter som en del af deres personalepleje.

Bivirkninger: Kroppen kan reagere pa en zoneterapibehandling pa flere mader. Nogle typi-
ske reaktioner er treethed, afslappethed og dyb sevn. Urin og affering kan eendre hyppighed,
farve og lugt. Der kan ogsa opsta en midlertidig forveerring af de symptomer, patienten seo-
ger behandling for, for den egentlige bedring indtreeffer. Disse reaktioner forsvinder igen.

Zoneterapeuter forstar ikke sadanne reaktioner som bivirkninger eller som en forveerring af
tilstanden, men derimod som et udtryk for, at kroppen begynder at udrense affalds- og gift-
stoffer. Reaktionerne opfattes altsa som et positivt udtryk for, at zoneterapibehandlingen har
en effekt.

Forfatternote: Sundhedsstyrelsen har til dato ikke faet indrapporteret sager med oplysning om forekomst af bivirkninger
ved behandling med zoneterapi. Terapiformen opleves af almenbefolkningen som veerende bivirkningsfri.

Behandling i praksis: En zoneterapibehandling foregar ved trykbehandling pa feddernes
under- og overside samt pa ankler. Ved at vurdere emheden i reflekszonen og veevets til-
stand far zoneterapeuten et indtryk af ubalancer i klientens krop. Reflekszonerne afspejler
tilstanden i det tilherende organ.
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Behandlingen indledes med en samtale og journalskrivning. Under behandlingen ligger kli-
enten pa en briks eller sidder i en stol. Fedderne masseres forst varme, herefter behandles
reflekszonerne. Efter behandlingen far klienten ofte mulighed for at slappe af.

Den enkelte behandling varer mellem % til 1 time afheengigt af, hvilke arbejdsmetoder be-
handleren benytter.

Det er forskelligt, hvor mange behandlinger zoneterapeuter anbefaler, at en klient skal have.
Generelt kan man sige, at behandlingshyppigheden aftager gennem behandlingsforlobet. Et
sadant eksempel kunne vere en patient, der far 10-12 behandlinger. I de forste 2 uger be-
handles patienten 2 gange ugentligt. Herefter 1 gang ugentligt i en méneds tid, og herefter
kan klienten komme hver 14. dag for til slut at komme 1 gang om maneden. Mange zonete-
rapeuter bruger flere behandlingsformer. Zoneterapi kombineres ofte med massage eller
akupressur, og mange zoneterapeuter arbejder med kost-, vitamin- og mineralterapi. Den
enkelte zoneterapeut fastseetter selv prisen for sin behandling.

Regler og rettigheder: Zoneterapeuter autoriseres ikke i Danmark (se venligst forfatter-note).

Zoneterapeut er ikke en beskyttet titel. Derfor ma man sperge den enkelte zoneterapeut,
hvis man ensker kendskab til vedkommendes faglige baggrund. De forskellige organisatio-
ner stiller forskellige krav til den uddannelse, som zoneterapeuten skal have modtaget for at
kunne optages som medlem i organisationen.

De enkelte foreninger kan have etiske rad, der behandler klager.

Behandlerorganisationerne paleegger deres medlemmer tavshedspligt. Overtreedelse af
denne tavshedspligt har dog ikke de samme juridiske konsekvenser, som det har for sund-
hedspersonale, der arbejder under autorisation.

Overtreeder zoneterapeuter behandlerorganisationernes etiske regler, kan organisationerne
ekskludere disse medlemmer og fratage dem retten til at bruge foreningernes bomeerker.
Det er dog op til den enkelte behandler, om vedkommende onsker at veere medlem af en
faglig organisation.

Ifolge en skrivelse fra Told- og Skattestyrelsen er mange zoneterapeuter fritaget for at betale
moms. Det sker med henvisning til momslovens § 13, stk. 1, nr. 1 og uddybes i Momsvejled-
ningen. Den kan findes under punktet "Regler og rettigheder" under relateret information.
Told- og Skattestyrelsen har desuden udarbejdet en skrivelse, hvoraf det fremgar, at mini-
mumskravet for at opnd momsfritagelse er, at behandleren har gennemgaet en uddannelse
med en varighed af mindst 660 lektioner.
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Uddannelse: I Danmark foregar uddannelsen til zoneterapeut pa private skoler. Skolerne er
ofte tilknyttet de forskellige zoneterapeutorganisationer.

Organisationer: Der findes i dag fire danske zoneterapeutorganisationer, Forenede Danske
Zoneterapeuter (FDZ), Skandinavisk Forening for Zoneterapeuter (SFZ), Foreningen for
Traditionel Kinesisk Zoneterapi (TKZ) og zoneconnection denmark (zcd).

For at blive medlem af en af organisationerne skal man enten veere uddannet pa en god-
kendt skole eller veere i besiddelse af tilsvarende kvalifikationer.

Yderligere oplysning www.vifab.dk

Forfatter note:

Danske zoneterapeuter, 0g andre alternative behandlere, har nu mulighed for, via deres brancheorganisation, at ansege om
at blive Registeret Alternativ Behandler, RAB. En registrering der, via lov nr. 351 af 19. maj 2004 om en
brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere, er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

En RAB’er skal opfylde en rackke seerlige krav til bl.a. uddannelse, etik, og god klinisk praksis. Ved god klinisk praksis
forstds eks., at behandleren er forpligtiget til at opfordre sine klienter til at soge laeege, hvis der er tvivl om diagnosen eller
hvis behandlerne i gvrigt finder det hensigtsmeessigt. Behandleren skal overholde tavshedspligt og serge for at de fysiske
rammer, der hvor behandlingen udfores, optreeder hygiejnisk og sikkert. Behandleren skal udfylde en journal, sd der er
dokumentation for behandlingsforlobet, samt indhente skriftligt samtykke hertil fra klienten, iflg. Persondatalovens, Lov
nr. 429 af 31. maj 2000. Behandleren skal endvidere veere omhyggelig med at forteelle klienten, hvordan behandlingerne
kan forlobe samt hvilken virkning, der vil vaere realistisk at forvente.

Yderligere oplysning vedrorende Registreringsordningen for alternativ behandling, kan hentes pd www.sst.dk.
Internationalt

= Reflexology in Europe Network (RiEN)
RiEN organiserer zoneterapiorganiationer fra de europeiske lande og afholder et arligt europaeisk
mede, foruden en Europeeisk zoneterapi-konference hvert andet ar RIEN udgiver elektronisk nyheds-
breve til sine medlemsorganisationer. Yderligere oplysning: www. reflexeurope.org

=  International Council of reflexologists (ICR)

ICR er en International organisation som organiserer skoler, zoneterapeutorganisationer og zonetera-
peuter som kan veere individuelt medlem. ICR afholder konference hvert andet ar. Yderligere oplys-
ning: www.icr-reflexology.org

= Nordic Reflexology Network (NRN)
Via RiEN har zoneterapeuter, fra de Nordiske lande, organiseret sig i NRN. I dette forum dreftes ud-
viklingen af zoneterapi faget i de Nordiske lande og der arbejdes blandt andet med udarbejdelse af
minimumskrav til zoneterapiuddannelserne samt udveksling af information pa forskningsomradet.
Denne rapport er et eksempel pa dette samarbejde. De to Svenske organisationer Fotsonterapi Refle-
xologi Forbundet, SERF, og Kroppsterapeuternas Yrkesforbund samarbejder aktuelt med FDZ, For-
enede Danske Zoneterapeuter, vedr. Det Nordiske Databaseprojekt. Alle tre organisationer er repree-
senteret i RIEN og i NRN. NRN kan kontaktes ved henvendelse til RiIEN www.reflexeurope.org
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11. Forfatterne

Jan Mpgller Jensen er lektor ved Institut for Marketing & Management, Syddansk Universi-
tet, hvor han siden 1985 blandt andet har undervist i spergeskemadesign og kvantitativ
markedsanalyse. Han er medforfatter pa leerebogen ” Analyse af Sporgeskemadata med SPSS”
(Syddansk Universitetsforlag, 2006) og har faet sin forskning udgivet i flere internationale
tidsskrifter.

Han har gennem mange ar veeret tilknyttet som fagekspert pa en reekke forskningsprojekter
og har siden 2003 medvirket til udvikling, design og gennemforelse af Det Nordiske Data-
base Projekt ” Zoneterapeutisk praksis og klientel”.

Leila Eriksen er FDZ-zoneterapeut, Registreret Alternativ Behandler, RAB., med 20 &rs erfa-
ring fra det konventionelle og komplementeere sundhedssystem. Udover at veere praktise-
rende (erhvervs)zoneterapeut, er hun tilknyttet som konsulent i en reekke forskningsaktivi-
teter (bl.a. Arhus Sygehus, Syddansk Universitet, Kebenhavns Universitet, Vejle Amt,
Vallensbaek Kommune, og Den Europaiske organisation for zoneterapeuter, Reflexology in
Europe Network, RiEN). Er repreesenteret i Sundhedsstyrelsens Rad vedr. alternativ be-
handling og veeret bestyrelsesmedlem i Videns- og Forskningscenteret for Alternativ Be-
handling, ViFAB, fra 2000 -2006.

Hun har holdt opleeg pa internationale zoneterapikonferencer, verden over, og medvirket til
udgivelsen af flere publikationer. Eks. “Zoneterapi — forskning og effektevaluering”, FDZ 1995 -
"Vejledning i kvalitetssikring af forskningsprojekter for alternative behandlere”, SRAB 1997 — "Re-
flexology Research in Europe - a survey 2000", RiIEN/FDZ 2000, - "Ndr sunde broer bygges” (artikel
fra Statens Sundhedsvidenskabelig Forskningsrad debatopleeg, “Forskning i alternativ behandling”) SSVF 2002 0g
"Forskningsguide for alternative behandlere”, ViFAB 2004. Artikelpublicering har fundet sted i
nationale og internationale fagtidsskrifter, bl.a. ”Sygeplejersken”, "Ugeskrift for Laeger”
samt Nordisk tidsskrift for palliativ medicin, “Omsorg”. Sidstneevnte med overskriften;
”Zoneterapi — en terapiform i fremmarch”. www.leilaeriksen.dk
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12. Resumé

Resumé af projektinitiativet/rapporten

"Zoneterapeuters Klienter - Danmark”
-delkomponent af et Dansk/Nordisk Databaseprojekt

Rapporten "Zoneterapeuters Klienter — Danmark” omhandler 2368 danske klientdata indsamlet hos 490 danske zoneterapeuter.
Rapporten er blevet til pa baggrund af et Nordisk projektinitiativ, hvor zoneterapiorganisationer fra de skandinaviske lande
har samarbejdet om, at indsamle data vedr. befolkningens brug af zoneterapi.

Neerveerende rapport, omhandlende de danske forhold, er den farste rapport der publiceres.
| lebet af 2007 forventes en tilsvarende Svensk rapport klar, med titlen "Zoneterapeuters Klienter — Sverige”

Formal

Projektets overordnede formal har veeret at fi naermere indsigt i centrale forhold vedr. Zoneterapeutisk Praksis
og Klienter. En viden der er indhentet, via etablering af en database, udarbejdet pa baggrund af data indsamlet
via to postspergeskemaer udsendt til zoneterapeuter fordelt geografisk over hele landet.

Malet med oprettelse af databasen har veeret at indsamle og formidle faktuel viden vedr. zoneterapeutisk
praksis/-klientel, for derved at inspirere til fremtidig kvalitetsudvikling indenfor omradet, samt belyse mulige
indsatsomrader for forskning set i relation til de helbredsproblemer, befolkningen veelger at soge
zoneterapeutisk behandling for.

Der har undervejs i projektforlobet veeret taget hojde for at projektinitiativet gerne skulle kunne inspirere
andre organisationer, sa materialet pa sigt evt. vil kunne anvendes/videreudvikles til belysning af et bredt
spekter af det alternative og komplementeere behandlingsomrade, nationalt savel som internationalt.

Baggrund

Zoneterapi er definitivt den hyppigst anvendte alternative behandlingsform i Danmark, hvilket fremgar af
samtlige repreesentative befolkningsundersogelser gennemfert i tidsrummet fra 1987 til 2003. Zoneterapi
benyttes af almenbefolkningen i alle aldre, som ensker at bevare, fremme eller genoprette sundhed og
livskvalitet. Den senest publicerede befolkningsundersogelse, foretaget af Statens Institut for Folkesundhed, i
samarbejde med Videns- og Forskningscenteret for alternativ behandling, ViFAB (1), har vist at mere end hver
femte dansker pa et eller andet tidspunkt i sit liv har anvendt zoneterapi (22,7 %). Dette pa trods er der
forsvindende lidt viden om hvilken baggrund og hvilke kompetencer zoneterapeuterne besidder, hvilke
helbredsproblemer befolkningen seger zoneterapi for og ikke mindst hvilken effekt behandlingerne har.
Projektet “Zoneterapeutisk praksis/-klienter — et Nordisk Databaseprojekt” har haft til mal at belyse nogle af disse
forhold.

Rapporten “Zoneterapeuters klienter - Danmark” beskriver baggrunden for initiativet samt belyser
undersogelsessporgsmal omhandlede 2368 klientdata indsamlet hos Danske Zoneterapeuter fra hele landet.

Projektet blev gennemfort i et samarbejde, bestdende af repreesentanter fra tre Nordiske
zoneterapiorganisationer, FDZ Forende Danske Zoneterapeuter, SFRF, Svenska Fotsonterapiférbundet og
Kroppsterapeuternas Yrkseforbund (SV), tilknyttet Reflexology in Europe Network (RiEN) (3). Lektor Jan
Moller Jensen, Institut for Marketing & Management, Syddansk Universitet har udfert databehandlingen og
Leila Eriksen, konsulent/zoneterapeut, har varetaget projektlederfunktionen (4).
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Projektet ”Zoneterapeutisk praksis/-klienter — et Nordisk Databaseprojekt” er til dato finansieret af ovenneevnte
zoneterapiorganisationer, Danielsen og Hustrus Fond samt Reslers Distribution ApS. DK.

Projektinitiativet

Med udsigt til en forestaende brancheadministreret Registreringsordning for Alternative Behandlere i
Danmark (siden etableret via lov nr. 351 af 19. maj 2004 (5)), gnskede FDZ Forende Danske
Zoneterapeuter at etablere en informations-database vedr. zoneterapeutisk praksis (6). Samtidig blev
der pa et mgde i "Nordic Reflexology Network”, NRN, Bergen 2001, udtrygt gnske om at etablere et
Nordisk projektinitiativ  som bl.a. kunne tilvejebringe og afdekke hvilke helbredsproblemer
befolkningen s@ger zoneterapeutisk behandling for. Sundhedsstyrelsens Rad vedrgrende alternativ
behandling blev orienteret om projektinitiativet og udtrykte flg. ”Rddet finder ideen speendende, da
der bliver lagt op til ny viden pd det zoneterapeutiske omrdade og samtidig bliver lagt op til et
tveerorganisatorisk samarbejde” (5).

Projektet blev initieret som en ”flertrinsraket”. Forst effektueret i Danmark (2004), siden hen i Sverige (2006).
Séledes forventes der i &r 2007 at blive publiceret en rapport omhandlende 690 Svenske klientdata.

Resultater af den danske del af projektet

I starten af ar 2004 blev udsendt 1150 spergeskemaer til zoneterapeuter, tilknyttet FDZ Forende Danske
Zoneterapeuter. 618 af de 1150 zoneterapeuter, der modtog speorgeskemaerne, udfyldte og returnerede skemaet
vedr. zoneterapeutisk praksis (nu indtastet i en database), og 490 af de 618 zoneterapeuter valgte at besvare og
returnere skemaerne vedr. zoneterapeuters klienter. De data som preesenteres nedenfor, danner baggrund fra
sidstneevnte dataindsamling, og er struktureret ud fra opstillede underseogelsessporgsmal anfert i rapporten
(2). Et uddrag af resultaterne naevnes nedenfor.

71 % af de klienter der henvender sig til de praktiserende zoneterapeuter er kvinder/ piger og et relativt stort
antal klienter befinder sig i aldersgruppen 0-4 ar samt alderen 30 til 64 ar.

Langt de fleste der henvender sig til zoneterapeuterne med enske om behandling henvender sig med smerter i
muskler/knogler (44 %). Andre helbredsproblemer udger bl.a. mavesmerter/fordejelse (22 %),
hovedpine/migreene (19 %), treethed (16 %), astma/bronkitis/allergi (15 %) samt hormoner/menses (13 %).

160 % af tilfeeldene har klienterne faet stillet en leegediagnose, inden de henvendte sig til zoneterapeuten og
32 % har faet stillet diagnose af zoneterapeuten eller anden alternativ behandler.

Sammenlignes den relative forekomst af de stillede diagnoser, er der en tendens til at bronkitis, kolik, stress,
speendinger i muskler/nakke/ryg, overbelastning, mave/tarm problemer, hormonel ubalance, stress og
psykiske problemer er mere almindelige diagnoser fra de alternative behandlere. Gigt/slidgigt, migreene,
mellemeorebeteendelse, piskesmeeld og fibromyalgi er mere almindelige diagnoser stillet af leegerne.

3 ud af 4 klienter med leengerevarende helbredsproblemer har haft problemet i mere end ét ar, inden de
henvender sig til zoneterapeuten, og hver tredje har haft lidelsen i mere end 5 ar.

Tallene er stort set sammenfaldende med resultaterne fra en undersegelse gennemfort i 1992 (7) og bekraefter
saledes, at det ofte er kroniske lidelser, som klienterne henvender sig til zoneterapeut med.

Ca. 40 % af klienterne har veeret sygemeldt pga. den pageeldende lidelse, og langt hovedparten af disse har
veaeret sygemeldt inden henvendelsen til zoneterapeut. Omkring halvdelen af de klienter, som er eller har veeret
sygemeldt pga. lidelsen har veeret det i mere end et ar, og det er iseer blandt arbejdsledige, hjemmegaende og
pensionister den leengerevarende sygemelding optraeder.
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Familie/venner er klart den hyppigste inspirationskilde til at konsultere danske zoneterapeuter og hver femte
klient (22 %) veelger at komme til behandling pa eget initiativ.

Behandlingsprisen for en zoneterapeutisk behandling oplyses til, ifelge den danske klientanalyse, at ligge
mellem kr. 201,- og kr. 300,-. Svarene der indkom fra spergeskemaet vedr. zoneterapeutisk praksis reflekterer
til behandlingspriser der ligger mellem kr. 150-350 (i den lave ende af prisskalaen naevnes oftest behandlingen
af bern). I besvarelserne af sidstneevnte sporgeskema fremgar det at 14 % af de adspurgte zoneterapeuter
opererer med en behandlingspris, der ligger mellem kr. 350 og kr. 450, hvor prisniveauet er relativt hojere i
Storkebenhavn. Her oplyser 23 % af zoneterapeuterne at behandlingsprisen er over kr. 350.

1 ud af 20 klienter (5 %) modtager tilskud til behandlingen, hvor det mest almindelige tilskud er 50-200 kr. pr
behandling som oftest ydes fra arbejdspladsen.

Nytte ved projektet

Rapporten " Zoneterapeuters klienter — Danmark” fokuserer pa data indhentet via et spergeskema, der bygger pa
tidligere indhentede erfaringer, tilfgjet nye spergsmal og dermed nye informationer (2,7).

Dataene indeholder oplysninger, som via respondenternes besvarelser (490 zoneterapeuter/2368 klientdata) er
fordelt geografisk over hele landet og over samtlige arets 12 maneder (2).

(Note: ved henvendelse til de danske zoneterapi-/paraplyorganisationer medio 2006, blev oplyst at det samlede antal Danske
zoneterapeuter der formodes at praktisere professionelt med zoneterapi, anslas at andrage 2015).

Set i relation til befolkningens ogede brug af zoneterapi, som forebyggende og behandlende indsats, samt den
interesse der aktuelt er for forskning i alternativ behandling, anses det for relevant at ileegge ressourcer i
dokumentationen af virkningen af de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, der tilbydes, og som i
steerk stigende grad benyttes af befolkningen (1,8).

Det er onsket, at rapporten Zomneterapeuters klienter — Danmark” ma inspirere alternative
behandlerorganisationer, patientforeninger, sundhedsfagligt personale og politikere til dreftelse af muligheder
for yderligere kvalitetsudvikling af de sundhedsfremmende serviceydelser, der i dag tilbydes befolkningen, og
ligeledes veere inspirationskilde til overvejelse af, hvilke omradder der med fordel kan dokumenteres samt
forskes mere i, set i lyset af denne rapports resultater samt resultater anfert i en rapport udgivet, for 10 ar
siden, af Sundhedsstyrelsens Rad vedr. alternativ behandling (Launse 1993) (7).

Kontakt:

Ved behov for yderligere oplysning kan der rettes henvendelse til projektlederen, Leila Eriksen, pa telefon
(+45) 43 64 81 39, www.leilaeriksen.dk samt FDZ’s Sekretariat, telefon (+45) 70 27 88 50, www.fdz.dk
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