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Forord

Det zoneterapeutiske fag har i lgbet af de seneste artier udvik-
let sig fra at veere en form for greesrodsbevaegelse til at veere et
professionelt fag, der er kendt og respekteret af savel den al-
mindelige dansker som sundhedsfaglige eksperter.

Zoneterapi anvendes i dag af en stor del af befolkningen som
sundhedsfremmende og forebyggende behandling og som
komplementzer behandling af patienter,som ogsa modtager
behandling i det offentlige sundhedsvaesen. Det er ogsa veerd
at bemaerke, at der i dag gives tilskud til zoneterapi fra Syge-
forsikring "danmark”, ligesom behandlingsformen er deek-
ket af en lang reekke sundhedsforsikringer. De danske zone-
terapeutforeninger er forstaeligt nok stolte af, hvor langt de
er naet og glade for den anerkendelse og respekt, faget mg-
deridag.

Fra Sundhedsstyrelsens perspektiv er den stadig stgrre integra-
tion mellem zoneterapeuterne og det etablerede sundhedsvae-
sen saerlig interessant.Vi har igennem Sundhedsstyrelsens Rad
vedr.Alternativ Behandling fulgt,hvordan zoneterapeuterne og
deres organisationer har ladet sig inspirere af bdde hjemlige
og udenlandske pionerer, forskere, leeger,behandlere og andre
sundhedsfaglige personer.Vi har oplevet, hvordan faget i sti-
gende grad er blevet taget alvorligt, og set hvordan der er ar
bejdet serigst og malrettet med udviklingen af uddannelsen
og zoneterapeutisk praksis,og hvad det har gjort for zonetera-
peuternes selvopfattelse og identitet.

12004 trddte Lov nr. 351 af 19/5-2004 om en brancheadministre-
ret registreringsordning for alternative behandlere (RAB) i kraft.
Loven var et nybrud i det danske sundhedssystem,idet den for-
ankrer brugernes forventninger og gnsker til behandlerens fagli-
ge kvalifikationer hos brancheforeningerne, der derfor spiller en
helt central rolle for zoneterapi i Danmark. Sundhedsstyrelsen
har godkendt flere zoneterapeutiske foreninger til at registrere
zoneterapeuter, og faget har veeret en betydelig del af ordnin-
gen helt fra dens indfgrelse. Den brancheadministrerede ord-
ning for alternative behandlere har i gvrigt vist sig at veere s&
stor en succes,at den nu er blevet en model for andre brancher.

De danske zoneterapeutforeninger har et stort gnske om et end-
nu mere udbygget samarbejde med andre sundhedsfaglige fag-
grupper, politikere og det sundhedspolitiske omrade i Danmark.
De gnsker at inspirere til mere forskning og gget tveerfagligt/or-
ganisatorisk samarbejde til gavn for folkesundheden og ikke
mindst til gavn for den samlede danske sundhedsgkonomi, og
de udfordringer vi i den forbindelse star over for i fremtiden.

En arbejdsgruppe nedsat af de tre danske zoneterapeutfor-

eninger har med hjeelp fra en reekke fagkonsulenter samar-

bejdet om tilblivelsen af den her beskrevne zoneterapeutiske
fagforstaelse.

Anne Mette Dons

Formand for Sundhedsstyrelsens

RAad vedr. Alternativ Behandling.

Zoneterapeutisk Fagforstéelse 5



Zoneterapeutisk Fagforstaelse

Danmark - 2013

Hvilke muligheder ligger der i zoneterapien som behandlings-
form og metode til sundhedsfremme og forebyggelse? Det har
vi i de 3 zoneterapeutforeninger i Danmark, FDZ Forenede
Danske Zoneterapeuter, TKZ Foreningen for Traditionel Kine-
sisk Zoneterapi og ZCT ZoneConnection Terapeutforening sat
os sammen for at beskrive i denne Fagforstdelse. Med den vil
vi vise samarbejdspartnere, politiske beslutningstagere, stude-
rende, undervisere, forskere og ikke mindst brugere, hvad zone-
terapi er,og hvad metoden kan bruges til i dag — og fremover.

Zoneterapien som fag har udviklet sig i Danmark siden mid-
ten af 70’erne. Dengang var sarligt den "naturlige”, bivirknings-
frie behandlingsform interessant, hvor hensynet til det enkel-
te individ var i fokus. Der herskede en entusiasme og tro pa
behandlingsmetoden,som signalerede,at den naturvidenska-
belige opfattelse og behandlingstilgang var forzeldet. Det var
vel neermest at betegne som en graesrodsbevaegelse mod det
etablerede sundhedssystem.Men der er sket en keempe udvik-
ling siden,som vi beskriver i dette skrift.

Bl.a.har brugen af zoneterapi eller andre komplementzere be-
handlingsformer veeret jeevnt stigende herhjemme, og ogsa
uddannelsen har dermed udviklet sig. Terapeuterne har faet
mere erfaring, adskillige pilotprojekter er gennemfgrt, og i
dag er vi sa langt, at zoneterapi som behandlingsform aner-
kendes pa linje med kiropraktik, fysioterapi o.lign.i en grad,
sa stort set alle sundhedsforsikringer i dag har zoneterapi
med som behandlingstilbud. Zoneterapi opfattes altsa i dag
som en komplementaer behandlingsmetode, som hverken
kan eller skal erstatte den naturvidenskabelige tilgang til syg-
domsbehandling.

Vi skal stadig veere et komplementzert behandlingstilbud, men
vi gnsker et udvidet samarbejde med det etablerede sund-
hedssystem, herunder de praktiserende laeger, og skal det lyk-
kes, er flere studier/forskningsprojekter ngdvendige. For selv-
om vi ved meget om zoneterapiens effekt og om kroppens
funktioner, er der stadig meget, vi ikke ved, hvad angar orga-
nisering, kommunikation og samarbejde i en sa kompleks or-
ganisme som mennesket. Derfor vil en stor del af denne Fag-
forstaelse handle om forskningen inden for omradet, hvad vi
ved nu, og hvordan, vi mener, der kan seettes mere forskning
i gang. Dog ved vi ogsa, at der er et stort behov for at udvik-
le forskningsdesign, der egner sig til at belyse de forsknings-

spgrgsmal, der geelder inden for vores omrade, og som bade
stilles i dag og ogsa fremover vil blive stillet. Og netop zone-
terapeuter og zoneterapeutorganisationerne kan med fordel
interessere sig for,hvad der rgrer sig pa forskningsomradet og
selv medvirke samt udvide netvaerkene med relevante forsk-
ningsinstitutioner og aktgrer inden for forskellige forsknings-
discipliner til feelles gavn. Derfor forsgger vi ogsa her at kom-
me med et bud pa redskaber, der skal til.

Et samarbejde pa tveers af faggreenser i sdvel den primeere som
sekundeere sundhedssektor og pa tveers af andre komplemen-
teere behandlingsmetoder vil i det hele taget veere til gavn for
bade terapeuten selv,og ikke mindst klienten/patienten. Bl.a.
har vi et gnske om, at sundhedshuse og -centre med flere for-
skellige behandlingsformer bliver et stadigt mere almindeligt
tilbud, og at zoneterapeuten vil veere en naturlig del af et sa-
dant samarbejde. Ogsa derfor er det vigtigt at fa afklaret,hvad
zoneterapien kan byde ind med.

Med andre ord er brancheforeningernes vision for faget, at zo-
neterapien i hgjere grad er en implementeret del af det fore-
byggende, det behandlende og det rehabiliterende behand-
lingssystem i Danmark. Derfor har det veeret vigtigt for os at
beskrive,hvad zoneterapien er,hvilken udvikling,den har haft,
og hvordan den fremover skal udvikle sig.

Pa de fglgende sider vil vi kort beskrive det zoneterapeutiske
handveerk pa fglgende made:

definere, hvad zoneterapi er,

kort forteelle zoneterapiens historie,

beskrive, hvordan zoneterapi virker,

og hvordan zoneterapi anvendes i praksis,

skitsere hvilke metoder og teknikker, der bruges i zone-
terapi,

forteelle om grunduddannelsen i Danmark,

summere op, hvilken dokumentation/forskning, der er
sket, og hvordan der kan forskes mere p& omradet

og ikke mindst seette zoneterapien ind i en overordnet
sundhedspolitisk ramme.

Da denne fagforstaelse er en dynamisk model, vil den dog hele
tiden aendre og udvikle sig i takt med, at vi far ny viden og nye
erfaringer om zoneterapi og zoneterapeuters brug af denne
behandlingsmetode.

FORENEDE
DANSKE
ZONETERAPEUTER
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Zoneterapeutisk Fagforstdelse

Zoneterapi er en af de mest anvendte komple-
mentaere terapiformer i Danmark. Det fremgar
af de Sundheds- og Sygelighedsundersggelser,
som Statens Institut for Folkesundhed med jeev-
ne mellemrum gennemfgrer,og det tyder pd, at
danskerne godt ved, at zoneterapi virker. Det ved
vi ogsd som behandlere,der i det daglige ser ty-
delige og taknemmelige beviser pa, at vi kan
gore en forskel for den enkelte klient. Men alli-
gevel har det vaeret vigtigt for os at ga lidt bag-
om terapiformen for mere nggternt at beskrive,
hvad det er,der gor zoneterapien sé& unik, hvad
vi i dag ved om, hvorfor den virker, og hvor der
kan forskes mere,sd denne behandlingsmetode
1 hgjere grad bliver anerkendt som en behand-
lingsform — ogsé i det mere etablerede behand-
lingssystem. Det er det,vi beskriver med denne
Fagforstaelse.

Definition

Zoneterapi er kort fortalt en behandlingsmeto-
de, hvor man med trykpavirkninger ét sted pa
kroppen sgger at forbedre funktionen et andet
sted.Teorien er,at hele kroppen (makrosystemet)
kan findes afspejlet i delomrader af kroppen (mi-
krosystemer),som kommunikerer og vekselvirker
med helheden.

Den mest udbredte form for zoneterapi er fod-
zoneterapi, hvor fgdderne ses som et mikrosy-
stem. Hver fodzone anses at svare til et et be-

stemt omrade i kroppen, og ved at pavirke zo-
nen med en seerlig manuel trykteknik opnds en
effekt i kroppen.

Det er det ene kendetegn ved zoneterapien. Det
andet er, at terapeuten arbejder holistisk. Det vil
sige, at hun eller han sammen med klienten ser
pa vedkommendes hele situation med fokus pa
béde funktionsforstyrrelser, arsagerne og krop-
pens selvhelbredende kreefter. Det tredje kende-
tegn er derfor, at klienten er en teet samarbejds-
partner under hele behandlingen, og at hun el-
ler han ogsa tager et ansvar pa sig for at fa krop-
pen i balance og ligeveegt igen.

Vores teori

Vi har selv en teori om, at behandlingsmeto-
den iszer er velegnet til moderne livsstilssyg-
domme, hvor der sjeeldent er tale om én ar
sag — én virkning, men om flere forskellige
ubalancer, og at det er derfor, at behandlings-
metoden er blevet sd populeer herhjemme fra
iseer 70’erne og frem.Men zoneterapien er fak-
tisk ikke en ny "opfindelse”.Den har en meget
gammel historie med rgdder i flere verdensde-
le,og den har et meget speendende forlgb,som
vi kort vil forteelle om herunder.Vi vil ogsa ger-
ne vise,hvordan den form,vi kender og benyt-
ter i dag,er kommet hertil, hvordan den bliver
brugt i praksis — og hvordan den peger videre.
Bl.a.med hjeelp af forskningen.

KENDETEGN VED
ZONETERAPI ER:

Det er en metode,
hvor man ved tryk-
pavirkning ét sted pa
kroppen sgger at for-
bedre funktionen et
andet sted. Den mest
udbredte form for zo-
neterapi er fodzone-
terapi.

Behandlingen seetter
kroppens selvhelbre-
dende kreefter i gang.
Terapeuten arbejder
holistisk — dvs. ser
pa klientens hele si-
tuation.

Terapeuten arbejder
teet sammen med Kkli-
enten, sa klienten ta-
ger et medansvar for
sin behandling pa sig.

Zoneterapeutisk Fagforstéelse 8
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Zoneterapiens historie

Sa lad os tage et stort skridt bagud i tiden.I man-
ge leerebgger refereres nemlig til, at zoneterapi
er en meget gammel behandlingsform, der har
flere tusinde &r gamle rgdder tilbage til Kina
samt andre lande i gsten, de Nord- og Mellem-
amerikanske indianere og fra Agypten.

"Tilsyneladende er zoneterapi en arketypisk form
for terapi, der findes overalt pa kloden. Ingen kul-
tur kan heevde at have opdaget/udviklet zonete-
rapi, fordi forskellige former for arbejde pa fod-
derne for at pavirke helbredet har vceret brugt si-
den tidernes morgen” (Issel, 1993).

Zoneterapien tages op i USA

I stort set alle bgger om zoneterapi fremheeves dr.
William Fitzgerald (se bilag 1) fra USA som den
moderne zoneterapis fader. Fitzgerald var gre-,
naese- og halsspecialist og begyndte i 1913 at
koncentrere sin forskning om zoneterapi. Sam-
men med en anden leege, Edvin EBowers, skrev
han en raekke artikler,som i 1917 blev udgivet
samlet i en bog med titlen "Zone Therapy” (Fitz-
gerald & Bowers, 1917).

Fitzgerald erfarede, at tryk pa visse punkter pa
kroppen kunne bedre funktionen af de indre or-
ganer og undertiden fa smerter til at forsvinde.
Hans arbejde blev kendt af dr.Joe Shelby Riley
— en kendt kiropraktor i 1920’ernes USA. Riley
og massgsen Eunice Ingham indledte et samar-
bejde, hvor de fokuserede pa fgddernes zoner.

Eunice Inghams bgger om zoneterapi kom til
at danne grundlag for udviklingen af den zone-
terapi, der i dag anvendes i mange lande (Ing-
ham, 1938,1963). De reflekszoner,som E.Ingham
kortlagde pa fgdderne, er stort set identiske med
de zoner, danske zoneterapeuter arbejder med
i dag. Der er dog blevet justeret lidt i forhold til
stgrrelse og beliggenhed samt tilfgjet nye zoner.

Det breder sig fil

Tyskland og Danmark

Hanne Marquardt, en tysk heilpraktiker og sy-
geplejerske, leeste i 1958 Inghams bgger (Ing-
ham, 1938,1963), hvorefter hun afprgvede me-
toden pa sine patienter. Et studie, der overbevi-
ste hende om, at foden er et "omstillingsbord,
hvorfra der kan udlgses fjernvirkninger” (Mar-
quardt, 1987a).

For at uddybe sit kendskab til teknikken tog Mar-
quardt i 1967 til USA for at std i leere hos E.Ing-
ham (Nielsen, 1995).0g herefter holdt hun kur
ser i zoneterapi.

En af de fgrste danskere, der deltog pa hendes
kurser, var Grethe Schmidt, som oprettede den
danske "Skolen for Reflexzonearbejde pa Fo-
den”i 1972 — en skole, der var tilknyttet Mar-
quardts skole i Tyskland.

Fysioterapeuten Lis Andersen laeste ogsa Ing-
hams bog og afprgvede metoden pa sig selv
og efterfglgende pa sine patienter. Hun udgav
herefter en hdndbog, som leegmand kunne be-
nytte til selvbehandling eller behandling af de-
res neermeste (Andersen, 1988).Bogen har i hgj
grad veeret med til at udbrede kendskabet til zo-
neterapien i Danmark.

Zoneterapien kom dog ogsa til Danmark ad
andre veje — f.eks.via dansk-amerikaneren Jess
Krull-Hansen, der behandlede fra egen klinik i
Danmark i 1970.Han havde leert behandlingen
af en indianerhgvding i USA og siden arbejdet
hos Eunice Ingham.[ starten af 1970’erne be-
gyndte han at uddanne enkelte interesserede
elever (Frydenlund, 1992).

Endelig udkom i 1982 en bog af Solvejg og Per
Lauborg, hvori zoneterapien blev sat i forbindel-
se med den kinesiske meridian-teori (Lauborg,
1982).1 de senere ar er den kinesiske meridian-
leere i det hele taget blevet en integreret del af
behandlingen for mange zoneterapeuter i Dan-
mark som i andre lande.

Inghams fodarbejde

Det er stadig massgsen Eunice D.Ingham, der
har pavirket den made, zoneterapien er blevet
udgvet — og stadig udgves — herhjemme. Ing-
ham koncentrerede sig om reflekszoner pa
fadderne og kortlagde som naevnt i samarbej-
de med kiropraktoren Riley reflekszoner pa fgd-
derne for en stor del af kroppens organer.

Denne kortleegning foregik ved gennem man-
ge ar at registrere gmme zoner pa patienter-
nes fgdder og sammenholde disse med de Kkli-
niske data om de enkelte patienter.Ingham ud-
gav i 1938 en bog med titlen "Stories the feet
can tell”, og det er denne bog, der har inspire-
ret de behandlere i Europa, som begyndte at
tage zoneterapien op fra slutningen af 50’erne
(Ingham, 1938).

Inghams arbejde resulterede i en skitse, hvor
fodzone refleksernes indbyrdes placering stort
set er analog med organernes indbyrdes place-
ring i selve kroppen.Hvis man holder sig til den

ZONETERAPIENS
STAMTRA

Den amerikanske gre-,
nase- og halsspecialist
dr. William Fitzgerald
betragtes som "fader”
til den moderne zonete-
rapi. Og den amerikan-
ske massgr Eunice Ing-
ham som "moder” til
kortleegningen af de zo-
ner, som danske zonete-
rapeuter arbejder med

i dag. Det er dog den ty-
ske heilpraktiker og sy-
geplejerske Hanne Mar-
quardt, der har impor-
teret behandlingsmeto-
den til Europa.

EUNICE
D. INGHAM...

... var den fgrste, der
koncentrede sig om og
skitserede fodzoner-
nes indbyrdes placering
analogt med organer-

nes placering i kroppen.
Denne model - at hel-
heden afspejles i dele af
kroppen (f.eks. fadder-
ne) — kaldes en hologra-
fisk kropsopfattelse.

Zoneterapeutisk Fagforstéelse 10



eksisterende skriftlige dokumentation, viser det
sig,at Ingham dermed er den fgrste,der koncen-
trerer sig om reflekszoner pé fedderne og den
forste, der kortleegger specifikke reflekszoner for
de enkelte organer pa fgdderne.

Frem for at betragte Inghams model som ud-
tryk for en vertikal zoneinddeling af kroppen,
bgr den snarere betragtes som udtryk for en ho-
lografisk kropsopfattelse, hvor helheden afspej-
les af delen.] denne sammenhaeeng er helheden

Groft skitseret oversigt
over fodens og kroppens zoneinddeling

Hojre side  l== ae

kroppen, der afspejles i delen,som er fgdderne
(Nielsen, 1995).

Selv om Inghams model stadig er udgangspunk-
tet for og bruges i den zoneterapeutiske be-
handling i dag,har hun og andre dog ikke leve-
ret et fyldestggrende svar pa, hvorfor zoneterapi-
en virker. Det mest sandsynlige svar er fgrst kom-
met med forskningen i den nye biologi,som vi
vil beskrive herunder.

1 3
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Hvorfor virker zoneterapi?

Gennem tiden har der altsa veeret fremsat for-
skellige teorier (se bilag 2) om, hvordan zone-
terapien virker, men uden at nogen har veeret i
stand til at give en fyldestggrende forklaring pa,
hvad der egentlig sker i kroppen/personen un-
der zoneterapi. Iseer har en model for sammen-
koblingen mellem zone og malomradet i krop-
pen veeret savnet: Nar zoneterapeuten eksem-
pelvis behandler en zone for leveren, hvordan
finder impulserne s frem til — og pavirker leve-
ren.Det leverer den nye biologi derimod et me-
get kvalificeret bud pa. Sa for at forsta rent fy-
sisk-biologisk, hvordan zoneterapi virker, er det
ngdvendigt at inddrage den nyeste viden inden
for fysik, biofysik, energimedicin, m.m.:

Den nye biologi

Nar man samler alle de nye informationer (se
bilag 3),tegner der sig et udvidet billede af bio-
logien. Her ses mennesket nemlig som et net-
veerk af energier,som pa hver sin made bidrager
til kroppens kommunikation. De pavirker alle
hinanden — badde inden i det enkelte menne-
ske og mellem mennesker. Og teet keedet sam-
men hermed er bevidstheden,som hele tiden
pavirker og pavirkes af dette energinetveerk. For
mentlig har bevidsthed og intention — bade be-
handlerens og klientens — en meget stgrre ind-
virkning pa fysiologiske processer,end de fleste
er klar over (Sheldrake, 2009).

Forskellige forskere omtaler energinetveerket
som: Biofeltet, Den grundlceggende skabelon,
Den levende matrix eller Kroppens tradlose ana-
tomi,men alle er enige om, at disse begreber er
teet knyttet til homgostase, eller kroppens evne
til at skabe eller gendanne “balance”eller “lige-
vaegt”igen — dvs., at kroppen har et eget selvre-
gulerende og selvhelbredende system.

Laes mere om den nye biologi i bilag 3.

Kroppen som en klangkasse

For at danne sig et enklere billede af disse meget
komplicerede sammenheange, kan man prgve at
forestille sig, at alle former for energi er lyde: I sa-
dan et scenarie bliver kroppen og psyken til en
klangkasse med et hav af resonanser (dvs.staen-
de lydbglger).Hver eneste bglge indeholder infor
mationer,som videregives, nar bglgen mgder en
anden bglge eller stgder mod en anden struktur.

Hvis man pavirker klangkassen/kroppen med
f.eks. et tryk,sendes et nyt signal ind i det sam-
lede lydbillede,som derved sendres.Teenk f.eks.

pa,hvordan lyden af en tromme aendrer sig, hvis
man trykker pa skindet, samtidigt med at der
trommes. Maske overdgves signalet bare og dgr
ud, eller maske passer det sammen med en ek-
sisterende frekvens og forsteerker denne,sa en
ny tilstand — eller lyd — opstar.

Hver eneste lille del af klangkassen svinger i
takt med alle bglgerne, og danner derfor et lil-
le billede af helheden.Inden for sddan et lille
udsnit af helheden vil man pd samme made
kunne afgive en impuls,som pavirker bestemte
dele af helheden.

Erfaringsmaessigt har det ogsa vist sig, at det i
stort set enhver fraktion af kroppen har veeret
muligt at opstille et system, som repraesenterer
hele kroppen.

Vi har saledes et system, hvor hvert eneste del-
omrade af kroppen har en "viden” om hele
kroppen og er i konstant kommunikation med
helheden. Det &bner muligheden for,at vi hvor
som helst pa kroppen — i et bestemt organ,i en
enkelt knogle eller pa en kropsdel som f.eks.
fadderne — kan genfinde et kort over hele krop-
pen,dvs. et mikrosystem, der afspejler makrosy-
stemet. Ogsa pa fgdderne.

Forskellige metoder giver mening

Det er af historiske grunde, at Inghams zonetera-
pimodel er blevet fremherskende i den moder-
ne zoneterapi (siden 1930’erne) herhjemme.In-
ternationalt findes der nemlig andre zonetera-
pitraditioner, der arbejder med andre zonekort
pa kroppen, og det er metoder,som har overle-
vet, fordi de ogsa har gode behandlingsresulta-
ter. Med den nye viden, der er beskrevet herover,
er det dog nu muligt at forene disse forskellig-
heder i en samlet forstaelse af, hvordan zonete-
rapi virker. Det vil sige, at uanset om behandlin-
gen foregar under fgdderne, i ansigtet eller an-
dre steder pa kroppen, vil der veere en virkning.
Nar danske zoneterapeuter har valgt i store traek
at fokusere pa og behandle via fgdderne, er det,
fordi vi har stgrst viden om og gode erfaringer
med netop disse zoner. Men ogsa fordi det pa
mange mader giver mening for os: Det er via
fedderne, at en person er "rodfeestet”i sit liv og
pa dem, han eller hun stér fast eller bruger til at
bevaege sig rundt med — bade i bogstavelig og
overfgrt betydning.

Denne nye model kan ses som en forleengelse
af teorier om levende organismer som bio-ho-
lografiske systemer og ECIWO-teorierne (Em-

KROPPENS DELE
”"SNAKKER”
SAMMEN

Ifglge den nye biologi har
hvert enkelt delomrade
af kroppen en viden om

hele kroppen og "taler
sammen”. Det betyder, at
uanset hvor pa kroppen,
man pavirker ved f.eks.
et tryk eller en bergring,
vil hele kroppen blive pa-
virket.
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bryo containing information of the whole orga- den (Gleditsch,2002 & 2005,Johannessen, 1993,
nism), men er nu understgttet af ny biofysisk vi-  Schjelderup, 1998).

Foto: FDZ
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Zoneterapi i praksis

Det andet vigtige element i zoneterapeutens ar-
bejde herhjemme — at han eller hun arbejder
holistisk — betyder, at det er klientens hele si-
tuation, der laegges veegt pa ved behandlings-
arbejdet. Udover de fysiske symptomer,som ty-
pisk har motiveret til besgget hos zoneterapeu-
ten, kan ogsa folelsesmaessige, sociale, ernae-
ringsmaessige eller andre relevante relationer
veere afggrende for,at klienten har det,som hun/
han har det.

Med andre ord: I en zoneterapeutisk klinik pri-
oriteres teknikken, men ogsa elementer som tid
til at fa talt i dybden samt opbygge den ngdven-
dige tillid mellem behandler og klient, fokus pa
det hele menneske og et velfungerende samar
bejde hgjt. Det er det,der i veesentlig grad adskil-
ler zoneterapi fra andre behandlingsmetoder.

Hensigten med den zoneterapeutiske behand-
ling er,som neevnt ovenfor, at sette de selvhel-
bredende kreefter i gang. Dvs. seette kroppens
egen proces i gang med at genoprette balancen
og ligevaegten i kroppen.Og derfor er denne te-
rapimetode sa velegnet til de fleste tilstande og
symptomer.Den kan anvendes til akutte og kro-
niske sygdoms- og smertetilstande, og afhaengig
af,hvordan symptomet er opstaet,kan der bade
arbejdes forebyggende, behandlende eller lin-
drende med metoden.Kroniske sygdomstilstan-
de er dog selvsagt mere behandlingskraeevende
end akutte tilstande.

Metoden kan bruges separat eller komplemen-
teert til anden etableret behandling. Eeks. sepa-
rat som metode til behandling af fordgjelsespro-
blemer hos helt sma bgrn, og komplementeert
som metode til samtidig behandling af cancer
i det etablerede system.Zoneterapi afhjeelper
her mange af de gener, konventionel behand-
ling typisk giver ved kemokure og strdlebehand-
lingsforlgb.

Maske er det til sammen disse elementer — tid,
tillid, ligeveerdig dialog og helhedsfokus — der
gor zoneterapien sa velegnet til mange af de
moderne livsstilssygdomme, som laegevidenska-
ben ofte ikke har redskaberne og den ngdvendi-
ge tid til at hjeelpe med? Det kan betyde, at be-
handlingen her alt for tit bliver en hurtig lgsning
og "reparation” af det umiddelbare symptom.

Uanset klientens tilstand ma zoneterapeuten
dog ikke garantere helbredelse — se de etiske
retningslinjer,som er beskrevet i RAB-ordningen,

og som den RAB-registrerede behandler arbej-
der ud fra i God Klinisk Praksis (se bilag 4).

Den aktive klient

Et behandlingsforlgb med zoneterapi foregér al-
tid i et tet samarbejde med klienten (betegnelser
som patient, bruger og kunde anvendes ogsa i
praksis). Denne grundleeggende samtale med
klienten viser dels, hvordan han eller hun har
det, og dels hvilke forventninger vedkommen-
de har til behandlingen/forlgbet. Det er her, te-
rapeuten og klienten bliver enige om et faelles
mal,som behandleren guider, vejleder, diagno-
sticerer (se om diagnosticering pa side 16).0g
behandler ud fra.

Da zoneterapeuten arbejder holistisk, hvor kli-
entens situation som helhed veegtes, skal be-
handlingsplanen — der ofte indebzerer foran-
dringer i livsfgrelsen — tilretteleegges efter det.
Og her er resultatet betinget af,om klienten selv
deltager aktivt.Klientens ansvar er altsa en cen-
tral del af forlgbet hos en zoneterapeut,men er
ogsa med til at sikre,at behandlingen har mere
end kortsigtet og symptomrettet effekt.

Det unikke mede

Mgdet med klienten og terapeutens motivation
for at mgde mennesket der,hvor vedkommende
er,er af helt grundleeggende betydning i et godt
behandlingsforlgb (Thornquist,2011,Kierkega-
ard, 1859).0gsa derfor er tillid, tid og samarbej-
de sé vigtigt.l samtalen og mgdet mellem tera-
peut og klient samt i den konkrete zoneterapeu-
tiske behandling bliver der arbejdet med det ak-
tuelle problem, og klienten bliver hjulpet vide-
re i forhold til at mestre sin situation. Zonetera-
peuten kan her ses som et redskab til at hjeel-

pe klienten videre i sin egen hjelp til selvhjcelp.

Sdadan forleber behandlingen

En konsultation indeholder i hovedtraek samta-
le og undersggelse, zoneterapeutisk diagnosti-
cering, selve behandlingen/manipuleringen af
zonerne, vejledning, afslutning og evaluering in-
klusive en ny plan.

Der kan veere forskel pa varigheden og indhol-
det af en konsultation afheengig af zoneterapeu-
tens arbejdsmetode, uddannelse og videreud-
dannelse, erhvervserfaring og eventuelle specia-
le.Nogle arbejder med fokus pé den psykologi-
ske proces, andre med fokus pa de fysiske re-
aktioner med brug af forskellige behandlings-
teknikker, andre igen arbejder mere intuitivt —
alti alt med varierende behandlingstid som fgl-
ge.En behandlingsproces er ogsd altid individu-

DE TRE T'ER |
ZONETERAPIEN

I en zoneterapeutisk
Kklinik prioriteres tek-
nikken, men ogsa ele-
menter som tid til at fa
talt i dybden samt op-
bygge den ngdvendige
tillid mellem behandler
og klient, fokus pa det
hele menneske og et
velfungerende samar-
bejde hgjt. Det er det,
der i veesentlig grad
adskiller zoneterapi fra
andre behandlingsme-
toder.

EN BEHANDLINGS-
PLAN INDEBARER

e At hele klientens si-
tuation — dvs. ogsa
livsfgrelsen — kort-
leegges
At der afstemmes
forventninger til be-
handlingen og for-
lgbet
At man aftaler et
feelles mal, som man
enes om at arbejde
ud henimod.

HVOR MANGE
BEHANDLINGER?

¢ Som minimum anbe-
fales 2-3 behandlinger
med zoneterapi for at
stgtte kroppens inter-
aktion med den zone-
terapeutiske pavirk-
ning.
Hvis der er en kom-
pleks tilstand med fle-
re symptomer, opar-
bejdet gennem len-
gere tid, kan behand-
lingsforlgbet dog
straekke sig leengere
-op til ca. 10-12 be-
handlinger.
Der er ingen gvre
greense for, hvor man-
ge behandlinger et
forlgb kan streekke
sig over.
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el, og forlgbet og antallet af behandlinger va-
rierer derfor. Dog kan den fgrste konsultation i
nogle tilfeelde tage leengere tid, fordi terapeuten
her skal optage den grundlaeggende journal og
spore sig ind pa klienten. Som minimum anbe-
fales to-tre behandlinger for at stgtte kroppens
interaktion med den zoneterapeutiske pavirk-
ning. Hvis der er en kompleks tilstand med fle-
re symptomer gennem laengere tid, kan behand-
lingsforlgbet dog straekke sig leengere — op til
ca.10-12 behandlinger — men der er ingen gvre
greense for,hvor mange behandlinger et forlgb
kan straekke sig over.

Det kan dog noteres i flere klinikker, at klienter
i dag ikke kun kommer, nar de bliver akut syge,
men at flere og flere mennesker ogsd anvender
zoneterapien rent forebyggende og som led i en
sundere livsfgrelse ind imellem de mere symp-
tomrelaterede sygdomme.

Som hovedregel anvendes ca. 7-10 dages pau-
se mellem behandlingerne (dog med et teette-

re forlgb hos bgrn). Reaktioner pa zoneterapi-
en kan nemlig ses op til en uge efter behand-
lingen som tegn pa, at pavirkningen bearbejdes
— derfor er en vis pause mellem behandlinger-
ne vigtig.

Zoneterapeutens ansvar og
kompetence

Terapeuten leerer gennem sin uddannelse og
sin lgbende erfaring, hvor han eller hun har
sine steerkeste kompetencer.Nogle terapeuter
specialiserer sig efterhanden, mens andre ar-
bejder mere allround. Det er dog ogsa vigtigt
at kende sine begreensninger som terapeut,
og det er den enkelte terapeuts eget ansvar
at sige fra, hvis ansvars- og kompetenceomra-
det ikke raekker i forhold til det, klienten ak-
tuelt har behov for jf. God Klinisk Praksis (se
bilag 4).Terapeuten kan anbefale andre be-
handlingsformer efter behov eller henvise til
egen laege.

Foto: Colourbox

ZONETERAPI PA
ARBEJDSPLADSEN

Erhvervszoneterapi er
blevet en hyppig del af
savel private som of-
fentlige arbejdsgiveres
sundhedsordninger. Er-

hvervszoneterapi er ofte
kendetegnet ved en kor-
tere, mere symptomret-
tet gjebliksbehandling,
der tager udgangspunkt
i arbejdsrelaterede pro-
blemstillinger.

Zoneterapeutisk Fagforst&else 15



Metoder og teknikker

Sé&dan arbejder zoneterapeuten

Er zoneterapeuten RAB-registreret,skal hun el-
ler han fgre journal for hver enkelt klientbe-
handling (se lovtekst 2). Den skal opbevares
i henhold til regler i Databeskyttelsesforord-
ningen af 25. maj 2018 (GDPR) (se lovtekst 1),
og klienten skal give samtykke til journalopta-
gelsen/opbevaringen af de personfglsomme
oplysninger. Journalen optages ved det fgrste
mgde. Klienten modtager evt. et spgrgeskema
og der underskrives en samtykkeerkleering.

Der findes forskellige eksempler pé journaler,
f.eks.kan naevnes Sundhedsstyrelsens Rad vedr.
Alternativ Behandlings Standardjournal (se bi-
lag 5).

Den vigtige afklaring

Behandleren stiller uddybende spgrgsmaél og
observerer klienten — den enkelte terapeuts ud-
dannelse,viden og erfaring giver forskellige red-
skaber til at diagnosticere.

Det er vigtigt, at klientens egen rolle i behand-
lingsforlgbet bliver helt klar allerede pa dette
tidspunkt, og at der bliver afstemt forventnin-
ger til forlgbet.

Zoneterapeuten arbejder empatisk og lyttende
og spgrger uddybende til klientens symptomer.
Terapeuten kan evt.stille spgrgsmal til bAde nu-
vaerende og tidligere symptomer.

Tidligere funktionsforstyrrelser kan give en vigtig
information om arsager og sammenhangen med
den nuveerende sygdom, hvilket alt i alt kan veere
med til at give et helhedsbillede af situationen og
klienten samt sikre sa fokuseret et behandlings-
forlgb som muligt.

Med udgangspunkt i de symptomer, en klient
henvender sig med fgrste gang, fulgt op med
uddybende spgrgsmal, stilles en zoneterapeu-
tisk diagnose, og der arbejdes malrettet efter at
finde de dybere sammenhaenge til de nuveaeren-
de symptomer.

Zoneterapeuten udarbejder herefter en be-
handlingsplan pa grundlag af journaloptagel-
sen,og den revideres ved hvert besgg, fordi der
kan veere sket sendringer fra gang til gang i kli-
entens situation,som der skal tages hensyn til.

Zoneterapeuten sikrer sig nu, at klienten bliver
lejret behageligt,s& han eller hun far den bed-
ste mulighed for at slappe af under behandlin-

gen, en del terapeuter bruger blid musik i klinik-
ken.Terapeuten kan herefter anvende forskel-
lige teknikker til zoneterapeutisk diagnostice-
ring — se boks.

Sadan diagnosticerer terapeuten:

a. Observerer klientens

F.eks. ved terapeuten, at hun

fysiske fremtoning:
Kropsholdning, hudfarve, an-
sigtstraek, vejrtraekning, bevee-
geindskreenkninger, gangmgn-
ster, m.m.

. Underseger foden:

Med specifikke trykteknik-
ker undersgges foddernes re-
flekszoner for gmhed, veevs-
andringer, veevstonus (spa&en-
dinger i veevet) og reaktioner
fra nervesystemet (svedse-
kretion, eendret vejrtraekning
m.m.) (Marquardt, 2001).

. Analyserer symptomer

ud fra Traditionel

Kinesisk Medicin:

Dvs. meridianbaner, overener-
gi, underenergi, organuret,
5-element teorien samt bl.a.
falelser, lugt, stemning, farver
og arstidsvariation tages her
med i terapeutens vurdering.

ved smerter forrest i kneeet,
som er et omrade, der forsy-
nes af mavemeridianen, ogsa
skal se efter andre ubalancer,
der kan relateres til denne me-
ridian. Og hun vil derfor forsg-
ge at afbalancere meridianens
energi ved f.eks. at behandle
mavezonen pa fadderne.

. Observerer klientens

psykiske tilstand:
Stemningsleje, stressniveau
m.m.

. Danner sig en

helhedsorienteret

analyse af symptomer:
Zoneterapeuten vil sgge efter
en sammenhang i symptom-
billedet ud fra sin viden om
kroppens opbygning, funktion
og hyppige patologiske tilstan-
de og pa tveers af de traditio-
nelle medicinske faggranser.

Behandlingsforlgbet foregdr som naevnt i en
konstant dialog med klienten. Der opstar hele
tiden nye spgrgsmal ud fra det, terapeuten meer-
ker pa fgdderne og observerer under selve be-
handlingen.Klienten motiveres til at maerke sin
egen krop og reaktioner under behandlingen,
sa den bliver et samarbejde.

Der vil ofte ogs& dukke nye oplysninger op i
takt med, at fortrolighedsforholdet mellem te-
rapeut og klient udvikles,og/eller i takt med at
klienten oplever en bedring, hvor symptomer,
som klienten har "maéttet leere at leve med”,
mildnes eller forsvinder. Det betyder, at zone-
terapeutens diagnose og behandling er dyna-
misk og foranderlig.
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Ens symptomer - forskellig behandling
Zoneterapi adskiller sig fra konventionel be-
handling pa et andet meget vaesentligt punkt:
Den helhedsorienterede og klientcentrerede til-
gang til at forstd symptomer og &rsagssammen-
haenge, der betyder, at zoneterapeuten forsgger
at forstd en sammenhceng, som er unik for hver
enkelt klient. Det betyder i praksis, at forskellige
klienter, der henvender sig med de samme ho-
vedsymptomer,kan behandles individuelt og vil
fa en individuelt tilrettelagt behandling.

En zoneterapibehandling

vil ofte omfatte:
Opvarmning af fgdderne
Venepumpegvelser
Behandling af udvalgte systemer/re-
flekszoner
Afslapning

Trykket pd foden kan variere og
veere:

Fast (dybt)

Overfladisk

Hurtigt/langsomt

Rytmisk

Statisk

Roterende
Det vil nemlig veere tilpasset klienten selv
og hans eller hendes situation.

Reaktioner under behandlingen
kan veere:
Treethed og tyngde i kroppen
Folelsesmaessige reaktioner
Afslapning
Varme/kulde
Reaktionerne vil nemlig afspejle, at forskel-
lige klienter har forskellige oplevelser.

Foto: Touchpoint

Typiske reaktioner efter behand-
lingen:
+ Afslapning
Treethed og dyb sgvn
(@get vandladning og mere koncen-
treret urin
/ZEndring af affgringsmegnster
Udskillelse af sekret gennem kropsab-
ninger, f.eks. naese og sveelg
Gamle skavanker (som ikke tidlige-
re er blevet kureret) eller nuveerende
symptomer kan blusse op
Humgrsvingninger
Zoneterapiens virkninger kan veere meget
forskellige — bade fra klient til klient og fra
den ene behandling til den naeste. Reakti-
onerne afheenger i hgj grad af klientens til-
stand ved behandlingens start.

Korterevarende reaktioner opfattes ikke som en
bivirkning, men som del af den proces, zonete-
rapien seetter i gang,og hvor kroppen fér lov til
at arbejde selvhelbredende.

Der har indtil d.d. ikke veeret indberetning til
Styrelsen for Patientsikkerhed om skader eller
bivirkninger i forbindelse med zoneterapeutisk
behandling.

DYNAMISK
DIAGNOSE

Zoneterapeutens diag-
nose og behandling
kan veere dynamisk
og foranderlig, fordi
der ofte vil dukke nye

oplysninger op i takt
med, at fortroligheds-
forholdet mellem tera-
peut og klient udvik-
les, og/eller i takt med
at klienten oplever en
bedring.
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Grunduddannelsen i Danmark

Titlen Zoneterapeut er ikke en beskyttet titel, hvorimod Zo-
neterapeut, Registreret Alternativ Behandler (RAB), er beskyttet
i henhold til Lov nr.351 af 19.maj 2004 (se lovtekst 2).For at
blive medlem af en behandlerorganisation og evt. fa en RAB-
registrering skal zoneterapeuten over for den valgte forening
kunne dokumentere en minimumsuddannelse,som vi beskri-
ver nedenfor.

Uddannelse til zoneterapeut:
Uddannelsen varer 1,5-2,5 ar og bestar af minimum 660 timers
undervisning.

Udover indleering af teoretisk/praktisk viden forudsaettes ogsa
en faglig og personlig udvikling frem mod arbejdet som selv-
steendig zoneterapeut. Det er vigtigt, at den studerende far gvel-
se under kyndig vejledning og erfaring med behandlinger, fgr
hun/han skal arbejde selvsteendigt.

For at blive optaget pa uddannelsen kraeves som minimum:
Modenhed og engagement
En personlig samtale

Oftest har den studerende anden faglig uddannelse bag sig,
ofte af sundhedsfaglig karakter.

Zoneterapiskoler

Samarbejdet om denne Fagforstaelse omfatter pd landsplan
15 skoler (se bilag 6). De forskellige skoler kan findes pa zo-
neterapiforeningernes hjemmesider: www.fdz.dk, www.tkz.dk
og www.zct.dk.

Skolerne drives som liberalt erhverv med fuld deltagerbetaling.
Der er oftest mulighed for ratebetaling gennem uddannelsen.
Der ydes endnu ikke tilskud/SU til zoneterapeutuddannelsen.

Uddannelsens Icengde og indhold, som berettiger
til registrering (RAB) og momsfritaget behandling,
er som min.:

Anatomi/fysiologi 200 timer
Sygdomsleere/farmakologi 100 timer
Den primeere behandlingsform (Zoneterapi) 250 timer
Klinikvejledning/klinikbehandling 10 timer
@vrig sundhedsfaglig undervisning 100 timer

Undervisning i zoneterapi omfatter som hovedregel:
Teori om holistisk behandling/helhedssyn
Reflekszonernes placering og systemer
Traditionel kinesisk medicin, herunder:

Meridianer, organ-muskel relation, 5-element, organur
Zoneterapeutisk diagnose
Journalfgring

Klinikvejledning

Love, regler, etik, arbejdsstillinger, klinikstart, markedsfa-
ring, regnskab

Klientbehandlinger pa skolen

Praktik
Dokumenterede klientbehandlinger (50 timer)
Projektopgave/eksamensklient.

@vrig sundhedsfaglig undervisning omfatter oftest:

Psykologi, kommunikation, terapeutrollen 50 timer
Erneeringslaere 25-35 timer
Introduktion til andre alternative

behandlingsformer 25-35 timer

Desuden undervises i grundleeggende fgrstehjeelp.

Eksaminer
Der afholdes skriftlig eksamen i anatomi/ fysiologi og i syg-
domsleere/farmakologi.

Eksamen i psykologi indgdr i den afsluttende eksamen.

Der afsluttes alle steder med en skriftlig og en mundtlig/prak-
tisk eksamen i zoneterapi. Den praktiske eksamen omfatter be-
handling af en kendt eller ukendt klient.

Alle eksaminer skal bestas.

Efter- og videreuddannelse

Som Registreret Alternativ Behandler (RAB) har man pligt til at
holde sin uddannelse ajour. Zoneterapeutforeningerne er eni-
ge om et efteruddannelsesniveau pa min. 30 timer over en tre
ars periode. Derudover skal zoneterapeuten min. hvert andet
ar dokumentere opdateret fgrstehjeelpskursus.

Der er flere muligheder for efteruddannelse og specialisering,
f.eks.:

Ansigtszoneterapi

Sportszoneterapi

Zoneterapi i forbindelse med barnlgshed

Zoneterapi til gravide

Zoneterapi til babyer og bgrn

Uddybende kostkurser

Uddybende psykologikurser

Kurser i relation til specifikke lidelser.

Mange zoneterapeuter har videreuddannet sig inden for be-
sleegtede fagomrader,sa de ogsa kan tilbyde behandling i an-
dre teknikker,som f.eks.:

Massage

Kranio-Sakralterapi

Akupunktur m.m.
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Zoneterapeuters klienter

Danmark

Leila Eriksen og Jan Moller Jensen

w

e e Danske Zoneiempeuter. '*
Sypnska Fotzonterapi Raflecologl Mw Q.‘
Kroppsterapeutomas Frigosfbrtund 1

Rapporten/projektet blev preesenteret pa ICCMR 2011 i Chengdu, Kina.
Omtalt i Journal of Traditional Chinese Medicine, Vol. 31 Supplement 2011. ISSN 0255-2922.
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Dokumentation/forskning

Zoneterapi er et forholdsvist ungt fag herhjem-
me og mange zoneterapeuter er uden akade-
misk baggrund og viden om forskningsmetodik.
[ takt med at zoneterapien er blevet mere ud-
bredt, terapeuterne bedre uddannede (Jeppe-
sen, S.m.fl. 2007) og behandlerorganisationer-
ne mere professionelle, er der opstaet en natur
lig interesse for mere forskningsbaseret viden
om omradet.

Det er vigtigt, at man som behandler ved, hvor
man kan hente viden om forskning indenfor det
felt man beskaeftiger sig med. Der findes efterhan-
den en del erfaring med undersggelser af effek-
ten af zoneterapi og andre komplementzere og al-
ternative behandlingsforme.

Hvorfor forskning

Generelt har zoneterapeuter en stor interesse i
at sikre kvaliteten af faget og at der udvikles et
grundlag,der er baseret pé& evidens gennem lee-
ring, praksiserfaring og forskning.

Forskning kan bl.a.:

1. give mere viden om terapiformen og hjeelpe
med til at udvikle faget

2. dokumentere, om zoneterapi har effekt i for
hold til bestemte funktionsforstyrrelser.

Som der sparges...

Nar man skal designe et studie af zoneterapiens

virkning, er det vigtigt at veelge en forskningsme-

tode og et forskningsdesign der egner sig til at

besvare de forskningsspgrgsmal, der stilles og

spges besvares.Nar det geelder zoneterapien er

det en god idé at forholde sig til

1. at der er tale om en helhedsorienteret be-
handlingsform

2. at behandlingerne oftest er tilpasset den en-
kelte klient.

Der findes mange forskningsdiscipliner
Inden for sundhedsvidenskaben har det rando-
miserede, kontrollerede kliniske forsgg (RCT)
gennem de sidste mange ar veeret det forsk-
ningsdesign, der har haft den hgjeste status. Det
er en metode, der er udviklet specielt med hen-
blik pé at undersgge effekten af farmaceutiske
produkter (leegemidler).

Da det randomiserede placebo-kontrollerede for
s@g har hgj status i sundhedsvidenskabelige lee-
gemiddelforskning, har der ogsa vaeret gnske om,
at denne metode skulle bruges til undersggel-
ser af effekten af zoneterapi. Nogle leeger, har gi-
vet udtryk for,at det er den eneste rigtige meto-
de.Men det giver problemer at overfgre denne

metode ukritisk til en zoneterapeutisk behand-
ling. Problemerne opstar blandt andet fordi det
er sveert at give 'uvirksom’ zoneterapi, og derfor
sveert at have en gruppe, der far placebo-zonete-
rapibehandling.

I de senere ar,har man imidlertid udviklet et nyt
forskningsdesign, hvor man har kontrolgrupper,
men ikke randomiserer deltagerne og ikke gi-
ver placebobehandlinger. Denne type forsgg kal-
des 'pragmatiske forsgg’ og baserer sig pa eksi-
sterende patientgrupper som far den behand-
ling,de under alle omsteendigheder ville fa.Det
vil sige,at man godt kan give helhedsbehandlin-
ger og tilpasse behandlingen til den enkelte pa-
tient. Man kan i pragmatiske forsgg sammenlig-
ne den gruppe, der far zoneterapi med en grup-
pe, der far vanlig laegelig behandling, eller med
en gruppe, der far en helt tredje behandling. In-
den for denne tradition er der ikke krav om, at
alle patienter skal behandles ens, men der er
krav om, at man maler effekten pa de samme
kriterier for alle patienter.

De kvalitative forskningsmetoder,som ofte an-
vendes inden for den humanistiske forskning,
har ogsa vist sig egnede til at beskrive virknin-
gen af den zoneterapeutiske pavirkning. For ek-
sempel interviews,som ogsa anvendes inden-
for sundhedsvidenskabelig forskning. Kvalitati-
ve forskningsmetoder egner sig til at undersgge
hvordan patienter og behandlere subjektivt op-
lever en sygdom eller en behandling. Interviews
kan ogsa anvendes i forsgg med kontrolgrupper,
hvad enten disse grupper far en uvirksom be-
handling eller en anden kendt behandling, for

PLACEBO:

Nyere forskning viser, at
placebobegrebet er langt
mere kompliceret end tid-
ligere antaget, hvilket har
betydning for savel lee-
gemiddelforskning som
forskning i konventionel,
komplementeer og alterna-
tiv behandling (Antonella
Polio et all, 2011).

Information om forskning
kan sgges pa den interna-
tionale forskningsdataba-
se 'Pubmed’ (www.pub-
med.gov) ganske gratis.
Her kan man sgge infor-
mation om internationale
forskningsbaserede artik-
ler pa bestemte sggeord.
Sogningen foregar pa en-
gelsk, og hvis man vil sgge
artikler om zoneterapi,
skal man derfor eksem-
pelvis skrive reflexology i
sogefeltet.

I et RCT indgar mindst to grupper: en interventionsgruppe som far den behandling,

man vil undersgge samt en kontrolgruppe.

At forsgget er randomiseret betyder, at deltagerne tilfeeldigt fordeles pa interventi-
onsgruppen og kontrolgruppen. Dette kan man ogsa ggre i forsgg med zoneterapi.
Men hvis man mener, at det er vigtigt, at personerne selv veelger om de vil have zo-
neterapi, vil en randomisering ikke give mening. Men kan i stedet lade deltagerne
selv veelge, om de vil i den ene eller anden gruppe, eller man kan vzelge en kontrol-
gruppe, som eksisterer i forvejen, fx en gruppe, som far en anden behandling end
zoneterapi.

RCT blev udviklet for at undersgge den specifikke effekt af et leegemiddel, og til det
formal har det varet helt centralt at sammenligne virkningen af det rigtige leegemid-
del med virkningen af et tilsyneladende uvirksomt middel (fx kalk). Ved at sammen-
ligne virkningen af det rigtige laegemiddel med det uvirksomme middel og male for-
skellen pa de to grupper, har man forsggt at finde ud af, hvor virksomt det rigtige
laegemiddel er. Det er velkendt, at der i enhver behandlingssituation er meget andet
end selve legemidlet pa spil (fx relationen mellem behandler og patient, patientens
tro pa at behandlingen virker, m.v.), og det er alt dette andet, som kaldes placebo,
og som man forsgger at tage hgjde for ved at give et uvirksomt middel til en gruppe
af patienter (som jo ogsa vil fa effekt af 'relationen’ og ’troen’, mv.). Ved at sammen-
ligne virkningen mellem de to grupper kan man sige med stor sikkerhed, hvor stor
virkning leegemidlet har i sig selv.
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at f& indblik i,hvordan deltagerne i de forskelli-
ge grupper subjektivt oplever behandlingen og
dens effekt.] den sammenheeng skal man inter-
viewe patienter fra alle grupper,sd man far ind-
sigt i hvordan bade den ene og den anden form
for behandling opleves.

[ bilag 7 far du yderligere henvisninger til:
Sgg viden om forskning
Eksempler pé forskning
Hvordan kommer jeg i gang med at forske?

Foto: Colourbox
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/oneterapien |

sundhedssystemet i dag

[ takt med, at der er sket en professionalisering
af zoneterapien, er der ogsa kommet flere reg-
ler,stgrre regulering og mere omfattende lovgiv-
ning pd omradet.Vi vil her kort beskrive fagets
faktuelle lovgivningsmaessige status og derefter
slutte af med en perspektivering af, hvor vi ser
os selv inden for sundhedssystemet fremover.

I Danmark betegnes zoneterapi som "anden
egentlig sundhedspleje”i den sakaldte autori-
sationslov (se lovtekst 3).Udgvelsen finder sted
i et liberalt miljg, hvor det er tilladt alle at szel-
ge og markedsfgre forskellige sundhedsydelser.

En zoneterapeut er underlagt de danske skatte-
og momsregler (se lovtekst 4), som betyder, at
han eller hun ifglge loven skal registrere sin virk-
somhed.Zoneterapi er grundleeggende momsfrit
i Danmark, men forudsaetningerne for at blive fri-
taget for moms som terapeut er,at man

opfylder kravene om uddannelse,

og opfylder kravene til behandling

Markedsfaring
Reglerne for markedsfgring af sundhedsydelser
er forholdsvis lempelige og gaelder generelt for
bade autoriserede sundhedsudbydere og be-
handlere under anden egentlig sundhedsple-
je (se lovtekst 5).

Zoneterapeuter ma forteelle, hvem de er,hvad
de kan,og hvad de isaer interesserer sig for. Mar
kedsfgringen skal dog til enhver tid veere saglig,
faglig og nggtern.

Titlen og registrering (RAB)

Titlen zoneterapeut er som naevnt ikke beskyt-
tet, og det betyder, at enhver person kan kalde
sig zoneterapeut.| 2004 blev registreringsloven
om RAB - dvs.Registreret Alternativ Behandler
— dog vedtaget (se lovtekst 2). Den er admini-
streret af branchen selv,og zoneterapeutforenin-
ger,der lever op til lovens kray, kan via Styrelsen
for Patientsikkerhed (se mere pa www.stps.dk/
autorisation) blive godkendt til at registrere og
fgre tilsyn med egne medlemmer.[ henhold til
registreringsloven arbejder zoneterapeuten un-
der regler og retningslinjer beskrevet i God Kli-
nisk Praksis (se bilag 4).

Klinikker og sundhedshuse
Zoneterapeuter etablerer sig oftest i private kli-
nikker. Tendensen gar i retning af klinikfeelles-

skaber med forskellige komplementzere terapi-
former.Etablering af Sundhedshuse, hvor f.eks.
leeger, kiropraktorer, fysioterapeuter samt zone-
terapeuter tilbyder deres forskellige ydelser, bli-
ver mere og mere almindelige.

Zoneterapi pé sygehuse

Enhver dansk borger har ret til at modtage be-
handling af en udefrakommende zoneterapeut
under indleeggelse pa sygehus (Sundhedsstyrel-
sen Publikation, 2000).

Forsikringer og sundhedsordninger
Sundhedsordninger pa arbejdspladser og pri-
vate sundhedsforsikringer, hvor zoneterapeu-
tisk behandling anerkendes og gives tilskud til,
vinder stgrre og stgrre indpas. Senest har Dan-
marks stgrste private sundhedsforsikring Syge-
forsikring "danmark”, (se mere pa www.sygefor
sikring.dk) med ca.2.500.000 medlemmer be-
sluttet fra 1.januar 2009 at give tilskud til deres
medlemmer, nar de veelger zoneterapeutisk be-
handling — hvilket er et stort skridt i den rigti-
ge retning.

Hvis virksomheder har en ordning, hvor medar
bejderne kan fa behandling af arbejdsbetinge-
de skader og lidelser,er denne behandling skat-
tefri for medarbejderen, og virksomheden far fra-
drag for disse behandlinger (se mere pad www.
skat.dk/personalegoder).

Udenlandske relationer

Ogsa internationalt arbejder vi tre danske zone-
terapeutforeninger for at hgjne kendskabet til
og udbredelsen af zoneterapien — bl.a. via net-
vaerket med zoneterapeutforeninger i de nor-
diske lande, NRN, Nordic Reflexology Network,
samt i et europaeisk netvaerk, RiEN, Reflexolo-
gy in Europe Network (se mere pa www.reflex-
europe.org).

Den enkelte terapeut har ogsa selv mulighed for
at knytte sig til det internationale netveerk via or
ganisationen ICR, International Council of Re-
flexology (se mere pa www.icrreflexologyorg).

Altialt...

... ma faget zoneterapi siges at have udviklet
sig i kvantespring fra udbredelsen i 70’erne til i
dag.Béade i kraft af selve professionaliseringen
af terapeuterne i skolerne, videreuddannelses-
udbuddet, det internationale samarbejde, RAB-

STATISTIKKEN VISER:

En undersggelse,
som FDZ Forenede
Danske Zonetera-
peuter har gennem-
fort blandt zonetera-
peuters klienter fra
2006, viser, at de pri-
maere malgrupper
var spaedbgrn og
kvinder i 40-65 ars
alderen med proble-
mer i beveegeappa-
ratet (Eriksen & Jen-
sen, 2006).

En anden undersg-
gelse fra Syddansk
Universitet viser, at
44 pct. af alle kom-
plementare tera-
peuter (i alt 2.700)

i Danmark er zone-
terapeuter. Herefter
folger massgrer med
15 pct. og akupunk-
torer med 12 pct.
(Jeppesen, Horsted,
Pedersen, Goldsch-
midt, Eriksen & Sg-
rensen, 2007).
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registreringsordningen,anerkendelsen af zone-
terapi som tilskudsberettiget m.m.Og den posi-
tive udvikling skulle gerne fortseette. Bade for-
di det hgjner faget og selvforstaelsen — hvilket
denne kortleegning af zoneterapien ogsé gerne
skulle hjeelpe til med - for den enkelte zonete-
rapeut,men ogsa fordi det kommer den enkelte
klient og hele sundhedssystemet til gode. Dan-
skerne har i meget hgj grad taget zoneterapien
til sig og bruger den flittigt bade forebyggen-
de,supplerende og helbredende. De fgr naevnte
tal (fra Statens Institut for Folkesundheds Sund-
heds- og Sygelighedsundersggelser 2010) viser
som sagt,at zoneterapi er en af de mest anvend-
te komplementzere terapiformer i Danmark, li-
gesom andre undersggelser viser, at
mere end halvdelen af danskerne — 52,8
pct.— har brugt alternativ behandling pa
et eller andet tidspunkt i livet,
mere end en fjerdedel — 26,3 pct.— inden
for det seneste ar har anvendt en eller an-
den form for alternativ behandlingsform,
og 5,6 pct.af befolkningen har anvendt zo-
neterapi indenfor det seneste ar

Faget har altsa i meget hgj grad vist sin beret-
tigelse, zoneterapien er blevet en sterkt aner
kendt behandlingsmetode, og denne udvikling
arbejder brancheforeningerne pa skal fortseet-
te.En forudseetning for det er,at vi bliver stadig
dygtigere og klogere pa, hvad det helt unikke
er,netop vi kan tilbyde — bl.a. gennem mere
forskning pa vores fags preemisser. Fgrste skridt
pa vejen er denne Fagforstaelse.

[ Danmark bor ca.5.600.000 mennesker, hvilket
betyder, at der med ca.21.000 laeger til at tage
sig af os, hvis vi bliver syge, er én laege pr. ca.
260 indbyggere(Sundhedsstyrelsen Publikati-
on 2010 a).

Tilsvarende er der i Danmark ca. 1.100 registree-
de zoneterapeuter, hvilket svarer til én zonetera-
peut pr.5.000 indbyggere.

Foto: Colourbox
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Zoneterapiens historie

[ flere leerebgger stér, at de aeldste optegnelser om zoneterapi
stammer fra Kina, hvor "verdens aldste leerebog” Nei Ching, be-
retter om universet og menneskets samhgrighed med naturen
og om den rette made, hvorpa man med akupunktur kan hel-
brede sygdomme.

Veerket er nedskrevet af forskellige ukendte forfattere i De Stri-
dende Staters periode (475-221 f.Kr.) Man tilskriver Den Gule
Kejser (2698 — 2589 f.Kr.) forfatterskabet (Huang Di Nei Jing/
Carlsen, 1997).

[ mange leerebgger er der yderligere gengivet et billede,som si-
ges at stamme fra det 6.dynasti i £gypten, ar 2330 f.Kr. Origina-
len skulle findes i Akhmabors grav i Saggara, kendt som laegens
grav, og indskriften skulle efter sigende betyde: "Ggr mig intet
ondt — Jeg vil handle sa du vil prise mig”. Dette billede er ogsa
gengivet i en amerikansk bog om fod- og hdndzoneterapi (By-
ers, 1985). Billedet opfattes som et "bevis” pa zoneterapiens an-
vendelse i fortiden.

[ "Fokus pa Zoneterapi i Danmark” (Nielsen, 1995) skriver profes-
sor,mag.scient.Helle Johannessen fra Syddansk Universitet,bl.a.:

"Bressler, som var amerikaner, skriver, at selvom man mad give
Fitzgerald eren for at have pabegyndt systematiseringen og den
videnskabelige forskning i reflekszoner, er han ikke i tvivl om,
at Fitzgerald stiftede bekendtskab med eksistensen af disse zo-
ner under sit ophold i Wien i begyndelsen af dette drhundrede
(Bressler; 1955).

Bressler naevner en reekke eksempler som bevis pd, at der har
veeret praktiseret reflekszoneterapi i middelalderens Midteuro-
pa. Han skriver bl.a., at leegerne Adamus og A'tatis i 1582 udgav
en bog om zoneterapi, og at dr. Ball fra Leipzig kort efter ogsa
udgav en bog om emnet. Desuden ncevner han, at den floren-
tinske billedhugger Bevenuto Cellini (1500-1571) blev anbefa-
let at klemme finger- og taspidser for at lindre smerter i krop-
pen’” (Nielsen, 1995).

Den indianske oprindelse

| en del bgger, artikler og oplysningspjecer om zoneterapi, som
er skrevet af europaeiske (tyske og danske) zoneterapeuter, frem-
haeves, at zoneterapi oprindeligt er en indiansk behandlingsform,
som Fitzgerald har systematiseret og videnskabeliggjort.

Hanne Marquardt (Marquardt, 1987) skriver i sin bog:

"Der eksisterer gamle kilder fra Osten, der beskriver brugen af
fodbehandling som folkemedicin, men i nyere tid blev det zone-
terapeutiske arbejde pd fodderne forste gang historisk dokumen-
teret ved starten af 1900-tallet af den amerikanske lcege William

Fitzgerald. Han opdagede, at urbefolkningen i Mellem- og Nord-
amerika havde en gammel tradition for at behandle deres syge
pa fodderne. Denne viden havde veeret mundtligt overleveret fra
generation til generation. Pa grund af indianerkulturens hgje ud-
viklingsstadie ma der have vceret tale om en tusindarig tradition”
(Marquardt, 1987).

Lis Andersen naevner ogsd de nordamerikanske indianere som
oprindelige udgvere af zoneterapi, her naevnes dog ikke bestem-
te stammer eller tidsperioder (Andersen, 1988).

"Da de nordamerikanske indianere i slutningen af det 19.ar
hundrede var genstand for intensive etnografiske studier, burde
der veere blevet beskrevet, hvis zoneterapi havde veeret prakti-
seret som en sarlig indiansk terapi. Men det har ikke veeret mu-
ligt at fremskaffe etnografisk materiale,som beskriver nordame-
rikanske indianeres brug af zoneterapi eller lignende behand-
lingsformer” (Nielsen, 1995).

Dr. William Fitzgerald

Fitzgerald opdagede under sit kliniske arbejde pa gre-, naese- og
halsafdelingen pé St. Francis Hospital i Hartford, USA, at nogle
patienter ikke fglte smerter ved mindre operative indgreb i naese
og sveelg, mens andre oplevede stor smerte. Fitzgerald fandt til-
feeldigt ud af, at tryk pa overgangen mellem hud og slimhinde i
nasen havde samme bedgvende virkning som kokainoplgsning,
og dette ansporede ham til at undersgge sammenhang mellem
tryk forskellige steder pa kroppen og udeblivelse af smerter ved
mindre operative indgreb. Han begyndte herefter at kortlaegge
forskellige kropsomrader og forbindelserne imellem dem (Fitz-
gerald & Bowers, 1917).

Fitzgerald fandt frem til, at kroppen kan inddeles i 10 vertikale
zoner, der gér fra hoved til heender og fgdder — eller omvendt —
med fem zoner pa hver side af kroppens midterlinje, svarende
til de fem fingre og fem teeer pa hver side. Ogsa tungen opdeles
i 10 zoner.Desuden opdelte han kroppen i en for- og en bagside,
svarende til en over og en underside pa fgdder og haender, og
over og underside pa tungen. Ifglge Fitzgerald kan man ved at
trykke ethvert sted i en given zone pavirke alle andre dele af zo-
nen, men der er visse steder, der giver serlig stor effekt. Det dre-
jer sig farst og fremmest om hele sveelget samt leddene pa fing-
re og teeer. | ganske fa tilfeelde anbefaler han tryk under fodsa-
lerne (Nielsen, 1995).

Amerikaneren Joe Shelby Riley,som var bade leege, kiropraktor
og naturopat, var en af dem, der straks blev interesseret i Fitzge-
rald’s arbejde (Riley, 1942). Sammen med sin hustru og andre
medarbejdere eksperimenterede han i de fglgende ar med zo-
neterapi som behandlingsform, og mange nye punkter til be-
handling af indre organer blev kortlagt.

Zoneterapeutisk Fagforstéelse 24



Dr. med. W. Fitzegerald's teori
om legemets inddeling
i 10 forskellige zoner

Skulderlinje

Taljelinje

\ - Bakkenlinje

Skulderlinje

Taljelinje

Bazkkenlinje
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Bilag 2

Hvordan virker zoneterapien?

De tidligere anvendte teorier

1. Fitzgerald’s kropszoner
Kroppen kan inddeles i 10 vertikale zoner,der fortsaetter ud i
arme/heaender og ben/fgdder.Et helbredsproblem eller veevs-
skade i en af zonerne, vil pavirke funktionen i resten af zo-
nen.Trykpévirkning af et sted i zonen (f.eks.pa fgdderne) in-
fluerer derfor pa resten af zonen (Fitzgerald, 1917).

2. Krystaller
Frie nerveender i fgdderne blokeres af aflejrede krystaller.
Zoneterapibehandlingen knuser eller oplgser disse krystal-
ler, og de genaktiverede nerver sender reflektoriske signa-
ler op i kroppen, som forbedrer organernes funktion (Ing-
ham, 1938).

3. Endorfiner
Trykpdvirkningen af fédderne udlgser endorfiner,som frem-
kalder en fglelse af velbehag og smertelindring.

4. Nervesystemet
Impulserne fra zoneterapi transmitteres af nervesystemet
(ca.7.000 frie nerveender i hver fodsal), og der findes en
reflektorisk sammenkobling mellem de sensoriske impul-
ser fra fgdderne og resten af kroppen. Denne sammenkob-
ling kunne foregé i omréder af rygmarven og hjernestam-
men (Manzanares, 2000).

5. Akupunkturmeridianer
Seks af de 12 klassiske akupunkturmeridianer starter eller
ender pa fgdderne.Ved at stimulere disse omrader pavir
kes energistremmen i meridianerne i en gunstig retning
(Dougans, 1992).

6. Stressreduktion
Zoneterapeutiske impulser pavirker det autonome nervesy-
stem og reducerer kroppens stressniveau, hvilket styrker he-
lingsprocesser, fordgjelse, restitution, m.m. (Dougans, 1992).

7. Healing
At der forgér en udveksling af elektromagnetisk energi mel-
lem en healer og modtageren, er pavist af mange forskere.
Feltet fra behandlerens haender pavirker klientens biofelt og
starter en forandringsproces. Denne model er ngje knyttet
sammen med behandlerens aktive brug af sin koncentrati-
on og intention = fokuseret bevidsthed (Oschmann, 2000).

8. Placebo
Omstendighederne ved en behandling,samtale med tera-
peuten, god tid, bergring af kroppen, overbevisningen om,
at det hjeelper m.v,udlgser et placeborespons,som nedseet-
ter symptomer, deemper smerter, etc.
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Den nye biologi

[ takt med at den biologiske og biofysiske forskning samler
mere og mere viden om cellernes kommunikation, bliver det
stadig tydeligere, at denne livsngdvendige informationsudveks-
ling foregar ad mange forskellige kanaler,som ggr brug af man-
ge forskellige energiformer. Nogle af disse kommunikationsveje
er velkendte af naturvidenskaben: Kemiske signaler (hormoner,
signalmolekyler), elektriske signaler (nervesystemet), og me-
kaniske signaler (muskel treekker i en sene, der bgijer et led).

Men nyere forskning har afdeekket mange flere kommunika-
tionssystemer:

e Lys
Levende celler udsender et svagt lys (biofotoner).
Den tyske forsker Fritz-Albert Popp m.fl. har demon-
streret, at lyset aendrer sig i takt med cellernes til-
stand, og formuleret en teori om cellekommunikati-
on via biofotoner (Popp, 1994).

e Lyd
Et team fra University of California, Los Angeles, har
udviklet en metode til at optage lydsvingninger ud-
sendt fra levende cellers cellemembran. Lydmgn-
steret @endrer sig pa en karakteristisk made i takt
med cellernes sundhedstilstand (Niemetz & Pelling,
2004).

* Mekanisk energi
Proteinerne i kroppens bindevav udggr et sammen-
haengende netveerk med mekanisk kontakt til alle
celler. Dette netveerk ggr meget hurtig udveksling af
information mulig via bglger af mekanisk energi (so-
liton bglger) (Oschmann, 2003).

* Elektricitet
Ser man pé biologisk veev gennem en elektroinge-
nigrs briller, kan veevet opfattes som et kompliceret
elektronisk system af halvledere (transistorer), mod-
stande og kondensatorer. Mange vaev er opbygget af
et meget stort antal ens komponenter ordnet i et ngj-
agtigt mgnster meget lig molekylstrukturen i et kry-
stal. Det geelder bl.a. for fosfolipiderne i cellemem-
braner, collagene fibre i bindevay, actin- og myosin-
proteiner i muskler, osv. Feelles for sddanne struktu-
rer er den sdkaldte piezoelektriske effekt: Nar kry-
stallen (eller vaevet) udsaettes for et mekanisk tryk
eller treek afgiver eller optager den elektroner, dvs.
generer en elektrisk impuls.
Det kan derfor ikke udelukkes, at kroppen kommu-
nikerer via elektriske signaler (uden for nervebaner-
ne) (Becker, 1985, Oschmann 2000, 2003).

* Elekiromagnetisk energi udsendes af alle veev.
Hver en ion (elektrisk ladet molekyle), der bevae-
ger sig i en celle eller i blodet, vil danne et elektro-

magnetisk felt. Hvert eneste atom i kroppen bidrager
med sin vibration til dette felt (Oschmann, 2000a).

e Subtil energi
Pa engelsk bruges betegnelsen "subtle energy” om
energiformer, der er mindre kendte og sverere at stu-
dere end den klassiske fysiks kendte energiformer. Der
findes meget sparsom litteratur herom pa dansk, men
man kunne anvende udtrykket "subtil energi”, eller
"finere energiformer”.

Den drejer sig dels om de biologiske effekter af svage pavirk-
ninger af klassiske energiformer, magnetisme, elektromagnetis-
me, etc.Studiet af disse effekter har en lang tradition i flere gst-
lande bl.a.Rusland og Tjekkiet, hvor grundforskning har pavist,
at biologisk veev reagerer pa selv meget svage energifelter. Det
viser sig, at effekten (f.eks.vaekst af nerveceller i et laboratori-
um) er stgrst,ndr man finder den rette kombination af ener
gipavirkningens styrke og dens svingningstakt (frekvens).En
svag pavirkning har ofte stgrre virkning end en kraftig, hvis fre-
kvensen er den rette (Swanson,2011).

Et andet feenomen, der (indtil videre) kan rubriceres under
subtil energi, er den seerlige energiform,som blev studeret og
beskrevet i detaljer i 1800-tallet i Tyskland af Karl von Reichen-
bach,som benaevnte den "0Od”.Denne energi er uhyre sveer at
registrere, har mange usadvanlige egenskaber og har derfor
i mange ar veeret "glemt”i den akademiske verden (Reichen-
bach, 1852).

Nyere forskning i Rusland i de s&kaldte torsionsfelter er nu be-
gyndt at give en viden, der ser ud til at passe sammen med Rei-
chenbachs opdagelser og til at kunne fylde nogle af de "hul-
ler"ud, der findes i moderne teoretisk fysik (Akimov, 1995).

Alle disse energiformer bidrager pa hver sin made til kroppens
kommunikation og opretholdelsen af livet.

Under en zoneterapibehandling udveksles bl.a.:
Mekanisk energi (trykpavirkning, rytmiske impulser, lyd)
Varme
Elektricitet
Elektromagnetisk energi
Finere energiformer (subtil energi)

Hvis man "udvider” biologien med den nye viden,som vi har
skitseret ovenfor, har vi et teoretisk grundlag for at forsta, hvor-
dan kroppen kan pavirkes, og helingsprocesser skubbes i gang
ved hjeelp af forskellige zonesystemer.Og her er det vigtigt hele
tiden at have for gje, at bAde behandlerens og klientens be-
vidstheder er en helt integreret del af den energiudveksling,
der foregér. Evnen til at kunne fokusere sin bevidsthed pa be-
handlingen er formentlig medvirkende til at kommunikatio-
nen fungerer.
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God klinisk praksis

En zoneterapeut, der er RAB-registreret, dvs. Registreret Alter-
nativ Behandler,arbejder ud fra fglgende etiske regler.Vedkom-
mende skal:

give klienterne en saglig og nggtern information om be-
handlingen og de forventninger,de kan have hertil — her-
under ikke love helbredelse

udvise omhu og samvittighedsfuldhed i sit faglige virke,
herunder ggre brug af midler og metoder,som er forsvar
lige,og som man er kvalificeret til at benytte

anbefale en klient at sgge leege m.v,, hvor dette ma an-
ses for indiceret

overholde lovgivningen, herunder afsta fra at frardde en
leegeordineret behandling eller benytte behandlingsme-
toder,som det er forbeholdt bestemte autoriserede sund-
hedspersoner at anvende

lgbende vedligeholde og opdatere sin faglige viden

fare optegnelser over sine behandlinger,herunder om in-
dikation samt om den behandling og den information,
der er givet

bevare tavshedspligt med hensyn til de oplysninger om
private forhold og andre fortrolige oplysninger,som tera-
peuten gennem sin faglige virksomhed far om sine klien-
ter. Tavshedspligten star ved magt ogsa efter behandlin-
gen er ophgrt, eller en klient er dgd.

som registreret zoneterapeut veere serigs i sin behandling og
optreeden i henhold til branchens kollegiale og etiske regler
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Standardjournal

Personlige data:
Fodselsdag/CPR:

Navn:

Adresse: Postnummer/By:
Telefon: Privat: Arbejde/Mobil
E-mail:

‘ Egen leege/evt.anden behandler: ‘

‘ Henvendelses dato: ‘ Alder: Kgn: Postnr.:

‘ Allergi/overfglsomhed:

Aktuel anamnese/henvendelsesarsag.

Supplerende anamnese/

Helbredsoplysninger. (Evt. handicaps)

Sociale forhold:
Civil status:
Uddannelse/Stilling
Antal bgrn/alder

Nuvzerende medicin, naturleegemidler,

kosttilskud og homgopati:

Objektiv undersogelse
BT Puls Hgjde: Vaegt:

Motion:

RAB behandlers fund/diagnose.
Behandlingsplan, anbefalinger:

Henvisning til anden behandling/behandler

Udleveret skriftligt materiale til klienten

Dato: / 20 Behandlerstempel:

Klientens samtykke:

Standardjournalen og tilherende vejledende pjece er udarbejdet af Forsknings- og Projektudvalget i Sundhedsstyrelsens rad vedr. al-
ternativ behandling i samarbejde med SundhedsRddet og Landsorganisationen NaturSundhedsrddet.
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Zoneterapeutskoler og
-foreninger i Danmark

Zoneterapeutskoler i Danmark

1972 -

1972:

1974:

1979:

1979:

1983:

1983:

1973: Vibeke Slot-Henriksen var elev
hos Jess Krull-Hansen og startede sko-
le i 1972-1973.

Skolen for Reflexzonearbejde pa fod-
derne.V. Grethe Schmidt, Hanne Mar-
quardts skandinaviske afdeling, optog
kun elever, der i forvejen havde en ud-
dannelse inden for det etablerede sund-
hedssystem.

Skolen for Zoneterapi v.Nini Lindgard.
Fgrste skole, der optog elever,som ikke
havde en sundhedsfaglig baggrund.

De forste skoler under LDZ, Landsfor
eningen for Danske Zoneterapeuter, op-
rettes.

Zoneterapeutskolen pa. Gl. Konge-
vej v.Iris Serup Christensen,som var for
mand for FDZ fra stiftelsen og ni ar frem.
Iris Serup Christensen stiftede i 1984 Zo-
neterapifonden, hvor mindre bemidlede
kan sgge om tilskud til zoneterapi.
Helseskolen i Sgborg v/Per og Solvejg
Lauborg.

Zoneterapeutskolen i Albaek v/Jorgen
Frydenlund & Hanna Frydenlund.

Op gennem firserne og halvfemserne dbnes og
lukkes en del skoler.I 1989 var der ca. 25 skoler
i landet (Nielsen, 1995).1 dag er der 15 skoler
rundt i Danmark tilknyttet de 3 foreninger,som
samarbejder om denne fagforstaelse.

Zoneterapeutforeninger i Danmark

1973:

1976:
1977:

1980:

LDZ, Landsforeningen af Danske Zone-
terapeuter (Vibeke Slot Henriksen), op-
tager kun zoneterapeuter fra egne skoler.
ZF,Zoneterapeut Foreningen.
SFFZ,Skandinavisk Forening for Fodzone-
terapeuter,samarbejder med foreninger
og uddannelsessteder i de andre skandi-
naviske lande.

FUZ, Foreningen af Uddannede Zonete-
rapeuter.

1983:

1986:

1987:

1988:

1998:

2000:
2001:

2001:

2004:

2011:

FDZ Forenede Danske Zoneterapeuter.
Medlemmerne af LDZ, SFFZ og FUZ bli-
ver efter tre ars forhandlinger slaet sam-
men i en forening. P4 daveerende tids-
punkt var LDZ den af de tre foreninger,
der havde det stgrste medlemstal. Efter
denne fusion ophgrte LDZ og FUZ med
at eksistere som selvstaendige foreninger,
men 15-20 medlemmer af det oprinde-
lige SFFZ sprang fra sammenslutningen
og viderefgrte SFFZ som selvsteendig for-
ening.

Foreningen til Zoneterapiens Frem-
me. Denne forening adskilte sig fra alle
andre ved fortrinsvis at vaere en klientfor-
ening.Foreningen blev dannet i et forsgg
pa at styrke presset for politisk anerken-
delse af zoneterapien. Er nu oplgst.

0Z, Organiserede Zoneterapeuter. OZ
blev sluttet sammen med FDZ i 2004.
SERZ,Sammenslutningen af Eksamine-
rede og Registrerede Zoneterapeuter var
en ny sammenslutning for elever fra Sko-
len for Zoneterapi (Nielsen, 1995).Er nu
oplast.

Zoneterapeut Foreningen for Syge-
plejersker. Blev sluttet sammen med
FDZ 2004.

SFFZ sendrer navn til SFZ.

ZCD ZoneConnection Denmark. Sko-
legruppen fra FDZ danner deres egen
forening og optager zoneterapeuter fra
egne skoler i ZCT, ZoneConnection Te-
rapeutforening.

TKZ Foreningen for Traditionel Kinesisk
Zoneterapi dannes som en fortsaettelse
af zoneterapeuternes netveerk (ZoNe).
Optager terapeuter fra Helseskolen i Sg-
borg.

ZCT ZoneConnection Terapeutforening
adskilles fra ZCD og bliver selvsteendig
forening.

FDZ og SFZ lzegges sammen.

Bilag 6

ZONETERAPEUTFOR-
ENINGER | DANMARK

11973 blev den forste for-
ening for zoneterapeu-

ter, LDZ, Landsforeningen
af Danske Zoneterapeu-
ter, dannet i et forsgg pa at
fa samling pa de efterhan-
den mange udgvere af te-
rapiformen, der brugte zo-
neterapi til behandling af
andre mennesker. LDZ var
teenkt som en faglig sam-
menslutning og fik ved op-
rettelsen et medlemstal pa
100. Formalet med forenin-
gen var bl.a. at sanere for-
holdene omkring zonetera-
pi ved at stille stgrre krav
til uddannelsen af kommen-
de terapeuter. Derudover
ville man forsgge at fa kon-
takt til myndighederne for
at fa anerkendt zonetera-
pi som en tilskudsberetti-
get behandlingsform (Niel-
sen, 1995).
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Dokumentation/forskning

Siden 1991 er der i danske zoneterapeutkredse gjort et stort ar-
bejde for at styre, koordinere og systematisere initiativer pa forsk-
ningsomradet. Det var her, de fgrste egentlige forskningsmaessi-
ge intiativer blev gjort. Det har siden afspejlet sig i en lang raek-
ke undersggelser og pilotprojekter,som har inspireret til andre
og stgrre forskningsprojekter.

De danske tiltag har ogsa inspireret kolleger i udlandet, og der
er gennem arene opstaet flere internationale netveerk af forsk-
ningsinteresserede zoneterapeuter.

Seg viden om forskning

@nsker man at hente viden om, hvilke undersggelser der er
foretaget inden for zoneterapi, publiceret i peer reviewed —
dvs. fagfeellebedgmte — tidsskrifter, kan man sgge oplysning
herom i en reekke databaser. Heriblandt www.pubmed.com
og www.sciencedirect.com. Brug eksempelvis sggeord som
reflexology, zoneterapi, zonterapi, massage, foot massage eller
lignende. I databaserne vil man typisk finde abstracts,som er
korte beskrivelser af studier. Nogle artikler er frit tilgeengelige,
andre ma der betales for.

Eksempler pa forskning:

Virker det?

En effektundersggelse er et sundhedsvidenskabeligt studie,som
undersgger,om en bestemt behandling har effekt pa en bestemt
lidelse eller ej.Inden for sundhedsomradet er kliniske effekt-un-
dersggelser meget anvendte. Kort og godt gar man efter at be-
svare spgrgsmalet: "Virker det?”.

Effektforskning kan ikke give svar p&,hvorfor og hvordan en be-
handling virker — hvis den virker.

Hvordan virker det?

Ved studier af virkningsmekanismer/grundforskning undersg-
ges det, hvordan behandlingsmetoden virker. Der er udfgrt fle-
re forsgg, der viser, at zoneterapi pavirker fysiologiske parame-
tre som f.eks. blodtryk, blodgennemstrgmning af nyrerne, urin-
udskillelse og hjerneaktivitet.

Gennem tiden har der veeret fremsat flere forskellige teorier
om, hvordan zoneterapi virker pa det biofysiske plan. En nye-
re teori er foreslaet i dette dokument (se bilag 3).

Denne teori understgttes af forskning og teorier fra mange for
skellige fagomréader,og den abner for et utal af grundforsknings-
maessige forsgg, der ville kunne afkreefte eller understgtte te-
orien.

En metanalyse er...

... en videnskabelig oversigtsartikel,som giver en samlet vurde-
ring af den forskning, der findes om et bestemt omrade. Et ek-
sempel pa,hvordan man kan se pa flere artikler,er protokollen
"Reflexology for treatment of constipation” omtalt i "The Co-
chrane Library”, 2009, Issue 4,som kan laeses pa http://online-
librarywiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008156/full.

Eksempler p& udferte studier:

Almind, G.& C.Holbgll m.fl.2001. Forskning i alternativ behand-
ling — debatoplaeg. Artikel:

Eriksen, L.: "Nar sunde broer bygges — alternativ behandling
for,nu og i fremtiden”, pp.46-55. Statens Sundhedsvidenska-
belig Forskningsradd

Benedetti, F, Carlino,E.& Pollo,A.,2011.”"How Placebo Change
the patients Brain”. Department of Neuroscience, Universi-
ty of Turin Medical School and National Institute of Neu-
roscience, Turin, Italy Neuropsychopharmacology Reviews
36,339 — 354 —d0i:10.1038/npp.2010.81; published online
30 June 2010 http://www.nature.com/npp/journal/v36/n1/
full/npp201081a.html

Brendstrup, E. & Launsg, L., 1995.“Hovedpine og Zoneterapeu-
tisk behandling”. Sundhedsstyrelsens Rad vedr.alternativ be-
handling

Baekgard, Niels & Henrik Vibe-Hansen, 1981, "Ureterstensanfald
og Zoneterapi” (Ureteric Colic and Zone Therapy) Ugeskrift
for leeger,Vol. 143,No 11, pp.676-678. (English Summary)

Eriksen, Leila, 1993,”Zoneterapi anvendt pa nyresten” (Reflexo-
logy used on Ureteric Colic/Kidney Stone) published in ZO-
NETERAPEUTEN, No 6, 1993.

Eriksen,L.& Jensen,J.M.,2006.”Zoneterapeuters klienter — Dan-
mark”.FDZ Forenede Danske Zoneterapeuter. Abstract pub-
liceret i Journal of Traditional Chinese Medicine, 2011,Vol
31:Supplement, page 31 & 32 — ISSN 0255-2922

Eriksen, L.,2006.”Zoneterapi — en terapiform i fremmarch”. Om-
sorg. KAM (Komplementzer og alternativ medisin). Nordisk
tidsskrift for palliativ medicin nr.3.(pp.21-25).

Eriksen,L.& Jensen,J.M.,2008”Zoneterapeuters klienter — Sve-
rige”.FDZ Forenede Danske Zoneterapeuter.

Jeppesen, S.m.fl.,2007.”Analyse af det danske udbud af kom-
plementeer og alternativ behandling i DK,2007”.Ccescam,
Syddansk Universitet.

Johannessen, H.,Launsg, L. Olesen, S. G. & Staugard, F, 1993, Al-
ternative Therapy 1,INRAT."Reflexology — Reserach and Ef-
fect Evaluation in Denmark 1993”. Leila Eriksen (artikel i
naevnte publikation pp.197-208)

Kjgller,M.& Nygaard Jensen, J.,2001.”"Hvem gar til zoneterapeut
— hvem gar til laege? Behandling af bgrn med grelidelser i
Fyns Amt”. Statens Institut for Folkesundhed

Launsg, L., 1993. "En beskrivelse af zoneterapeutisk praksis i
Danmark”. Sundhedsstyrelsens Rad
vedrgrende alternativ behandling.

Launsg, L., 1993."En beskrivelse af zoneterapeuters klienter”.
Sundhedsstyrelsens Rad vedrgrende alternativ behandling.

Mgrch, L. & Eriksen, L., 1997. "Vejledning i kvalitetssikring af
forskningsprojekter for alternative behandlere”. Sundheds-
styrelsens Rad vedr. alternativ behandling

Nakamarua, b, T, Naoki Miurab, c, Ai Fukushimab, Ryuta Ka-
washima — a, 2008.”Somatotopical relationships between
cortical activity and reflex areas in reflexology: A functio-
nal magnetic resonance imaging study”.Tohoku University
School of Medicine,Sendai,Japan ,Department of Functio-
nal Brain Imaging, Institute of Development,Aging and Can-
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cer (IDAC),Tohoku University,Sendai,Japan Department of
Intelligent Mechanical Systems Engineering, Kochi Univer
sity of Technology, Kami, Japan

Pollo,A.,Carlino, E.and Benedetti, E,2010/2011.“Placebo mecha-
nisms across different conditions: from the clinical setting to
physical performance”. Philosophical Transactions,The Ro-
yal Sociaty, B 2011 366, 1790-1798 doi: 10,1098/rstb.2010.0381
Download from http://rstb.royalsocietypublishing.org/con-
tent/366/1572/1790.abstract

Antonella Pollo,A.& Benedetti, E,2009.“The placebo response:
neurobiological and clinical issues of neurological relevan-
ce”.Department of Neuroscience, University of Turin, Italy.J.
Verhaagen et al. (Eds.) Progress in Brain Research,Vol. 175,
Chapter 19, p.283-294.1SSN 0079-6123,2009, Elsevier B.V.—
DOI:10.1016/S0079-6123(09)17520-9

Roed,H.,Viktor,J.,Carlsen,K.S.,Vinding, H., Eriksen, L., Benned-
baek, O.& Lundbye-Christensen, S.,2001. "Zoneterapiens ef-
fekt pé skrigeture hos speedbgrn”, FDZ Forenede Danske
Zoneterapeuter.

Walach, H., Falkenberg, T., Fgnnebg, V., Lewith, G., Jonas,W.B.,
2006.Circular INSTEAD of Hierarchial:“Methodological Prin-
ciples for the evaluation of complex intervention”, BMC Me-
dical Research Methodology; 6:29. Atiklen kan hentes pa
http://www.biomedcentral.com/147-228/6/29. (An open ac-
cess article,which permits unrestricted use,description,and
reproduction in any medium, provides the original work is
properly cited)

@rtenblad,L.,Hansen,N.V.& Eriksen, L.,2004."Forskningsguide
for alternative behandlere — fra idé til projekt”,ViFAB

Andre referencer:

Astrup, M., 2005. At breende uden at braende ud”. Info no 5:
sd.4-5.

Crane, B., 1997.“Reflexology — the Definitive Practioner’s Ma-
nual”.London: Element.

Frankel, B.S.M., 1997.“The effect of reflexology on barorecp-
tor reflex sensitivity, blood pressure and sinus arrhythmia”.
Complementary Therapies in Medicine,Vol 5, no. 2: 80-84.
OMSORG 3/2006 25

ICR, International Council of Reflexologists (2001):“An Inde-
pendent Analysis, of over 300 reflexology Research Studies
from around the World”. www.icrreflexology.org.

Lgnroth, H.L.& Ekholm.O.,2006.” Alternativ behandling i Dan-
mark — brug, brugere og arsager til brug”, Ugeskrift for Lae-
ger,nr. 7,168:645-748.

Sudmeier, I et al. (1999): ,Anderung der Nierendurchblutung
durch organassoziierte Reflexzonentherapie am Fuss ge-
messen mit farbkodierter Doppler-Sonographie®. Forschen-
de Komplemetarmedizin, 6: 129-134.

Vallensbaek kommune, 2006. www.vallenbaek.dk. "Evaluering
af projekt,arbejdsfastholdelse i hjemmeplejen i Vallensbaek
kommune”.

Desuden findes pa wwuw.fdz.dk /Dokumentation og forskning, en
oversigt over danske pilotprojekter i tiden 1981 — 2012.

Hent mere information her:

Styrelsen for Patientsikkerhed, www.stps.dk/alternativ behand-
ling

Sundhedsstyrelsens Rad vedr. Alternativ Behandling, SRAB,
www.srab.dk

Pub Med, www.pubmed.com, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/

ScienceDirect, www.sciencedirect.com

Ccescam (Syddansk Universitet), http://www.ccescam.dk

KuFAB, www kufab.ku.dk

Register for Ekseptionelle Sygdoms Forlgb (RESF) www.naf-
kam.no

RiEN, Reflexology in Europe Network www.reflexeurope.org

NRN, Nordic Reflexology Network

Nasjonalt Informasjonsscenter for alternativ behandling, www.
nifab.no

ICR, International Council of Reflexologists, www.icrreflexo-
logy.org

ISCMR - The International Society for Complementary Medi-
cine Research, www.iscmr.org

Cambrella, www.cambrella.eu

Vil du selv forske?
Brancheforeningerne for zoneterapeuter vejleder gerne i,
hvordan du far sat et projekt i veerk.
Find mere viden hos Sundhedsstyrelsens Rad for Alterna-
tiv Behandling, www.srab.dk
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Hvor er vi i det

sundhedspolitiske system?

1 2004 vedtog Folketinget lov om en brancheadministreret
registreringsordning for alternative behandlere,den sdkald-
te RAB-ordning. Formalet med RAB-ordningen er at give bru-
gere af alternativ behandling en bedre mulighed for at kun-
ne identificere alternative behandlere,der opfylder en raek-
ke faglige og uddannelsesmaessige krav. De registrerede al-
ternative behandlere far nemlig eneret pa at benytte titlen
Registreret Alternativ Behandler (RAB).Kravene er fastsat
af den forening,som den alternative behandler er registre-
ret i,0g i loven er der bl.a.stillet minimumskrav til den ud-
dannelsesmaessige baggrund og foreningens regler for god
klinisk praksis.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan til enhver tid tilbagekalde
en forenings godkendelse til at registrere alternative behandle-
re.Det skal i gvrigt bemeerkes, at Styrelsen for Patientsikkerhed
ved sin godkendelse ikke anerkender en enkelt behandler el-

ler en bestemt behandlingsmetode. wwwistps.dk/autorisation..

Sygeforsikring "danmark”

Sygeforsikringen "danmark” giver tilskud til zoneterapi, hvis
behandlingen er udfgrt af en Registreret Alternativ Behand-
ler (RAB), der har bestéet eksamen som zoneterapeut."dan-
mark” giver tilskud til zoneterapi efter en laegelig stillet diagno-
se.Dermed menes, at klienten skal have et symptom eller syg-
dom,som kendes i det konventionelle sundhedssystem, uden

at der er tale om en decideret henvisning. Tilskuddet gives ud
fra,om det er fgrste eller opfglgende behandling, og der er
maksimumsgraense pa arsbasis. Der gives kun tilskud til zone-
terapi udfgrt pa fod/fgdder.

Det er en betingelse for ydelse af tilskud til zoneterapi, at op-
lysning herom indberettes elektronisk fra zoneterapeuten til
"danmark”.

De regler,der geelder for tilskud, findes pa www.sygeforsikring.
dk

NRN - Nordic Reflexology Network
NRN er et netveerk for zoneterapeutforeninger i de nordiske
lande. Der afholdes et arligt netvaerksmgde.

RiEN - Reflexology in Europe Network

Reflexology in Europe Network er en paraplyorganisation for
zoneterapeutforeninger i Europa.Der er 20 forskellige europae-
iske lande repreesenteret i RiIEN. Der aftholdes europeeisk zone-
terapikonference hvert andet ar.

www.reflexeurope.org

ICR - International Council of Reflexology

ICR er en verdensomspaendende forening, hvor enhver zone-
terapeut kan blive individuelt medlem.

Der atholdes international zoneterapikongres hvert andet ar.
www.icrreflexology.org
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Generelt om

Databeskyttelsesforordning

af 25. maj 2018

Generelt

Persondata er enhver form for information om en identificer
bar fysisk person.

Man skelner mellem fglsomme og ikke-fglsomme persondata
(identifikationsoplysninger).

Ikke-personfglsomme data er navn,adresse, e-mail, telefonnum-
mer, fgdselsdato.

Personfglsomme data er cprnr, helbredsoplysninger, sociale
forhold, strafbare forhold m.m.

Personfglsomme data ma kun opbevares og indsamles med
udtrykkeligt, informeret skriftligt samtykke fra klienten.

Der indsamles kun de oplysninger der er behov for,og som
har et klart formal for behandlingen. Loven gaelder,uanset om
der er tale om papir, elektroniske medier, billeder,dropboks el-
ler sociale medier.

Som Registreret Alternativ Behandler (RAB) er man forpligtet
til at fglge den geeldende lovgivning, herunder Databeskyttel-
sesforordningen af 25. maj 2018,Art.5,6,7,13,16,17,20,21 (se
mere pd www.datatilsynet.dk) samt Lov nr.351 af 19/5 — 2004
om en brancheadministreret registreringsordning for alternati-
ve behandlere (RAB-loven) § 2 stk.3 samt bekendtggrelse 859
af 13.6.2017 jf.regler for god klinisk praksis § 5 stk.6.

Klienten

Behandlere skal orientere klienten om, at der er flere grunde
til at indsamle personfglsomme data:

For at kunne behandle klienten (helbredsoplysninger)

For at kunne indberette til Sygeforsikring "danmark” eller an-
den sundhedsforsikring (CPR nr.)

Behandleren skal orientere klienten om, at han/hun har fgl-
gende rettigheder:

- At se oplysningerne

- At fa berigtiget eventuelle fejl

- At fa fuldsteendiggjort en mangelfuld oplysning

- At fa slettet oplysninger

- Ret il at fa videresendt journalen til en ny behandler,inden
for 4 uger

Klienten anmodes om underskrive samtykkeerkleeringen, el-
lers vil behandlingen ikke kunne foretages, idet behandleren
har pligt til at skrive journal.

Safremt der sker vaesentligt brud pa datasikkerheden under
rettes klienter samt Datatilsynet senest 72 timer efter klinikken
er blevet bekendt med bruddet. Der skal uden ungdig forsin-
kelse ivaerkszettes handlinger,som sikrer data,dvs.indenfor 24-
72 timer.

Sletning af data skal ske senest 5 ar efter seneste kontakt eller
efter anmodning fra klienten.

Dog har behandleren jf. skattelovens krav pligt til at opbeva-
re regnskaber i 5 ar.

Datasikkerhed

Der er gget fokus pa datasikkerheden, hvilket betyder at:

Behandleren skal sikre data bade manuelt (i papirform) og

elektronisk

- Manuelt i aflast skab i klinikken,som aflases, nar behandle-
ren ikke er til stede.

- Elektronisk pa PC’er med adgangskode,som kun behandle-
ren kender. Skal fornyes jeevnligt.

- PCer skal have firewall og virusbeskyttelse,og der skal fore-
tages Back-Up

- Evt.brug af dropbox med klientfotos eller andet personfgl-
somt, skal veere europeeisk udbyder af hensyn til sikkerhe-
den.

P& behandlerens hjemmeside skal informeres om dataindsam-
ling, altsd hvorfor det ggres, og hvordan det ggres (personda-
tapolitik/cookies).

Databehandleraftale

Der skal foreligge databehandleraftaler med samarbejdspartne-
re, f.eks. der hvor website er hostet, med udbydere af f.eks.on-
line booking, betalingslgsning m.v.og f.eks. med samarbejdsre-
lationer, hvorigennem der sker indberetning til Sygeforsikring
"danmark” og klientregistrering.

Behandleren er dataansvarlig og star til ansvar for overholdel-
se af reglerne. Databehandleren har et selvsteendigt ansvar for
at overholde lovgivningen, men den dataansvarlige skal sikre,
at databehandleren overholder loven.

Datatilsynet

Den tidligere anmeldelsespligt er erstattet af fortegnelse over
behandlingsaktiviteter.

Behandleren skal udarbejde en fortegnelse over dine databe-
handlingsaktiviteter og procedurer i klinikken,som kan frem-
leegges for Datatilsynet ved evt. kontrolbesgg. Denne forteg-
nelse skal foreligge savel elektronisk som i udskrevet papir
form. Se mere pa dette link: https://www.datatilsynet.dk/me-
dia/6567/fortegnelse.pdf

Risikovurdering skal udarbejdes
En beskrivelse af, hvor stor sandsynligheden er for at der kan
ske brud pa datasikkerheden i klinikken.

Procedurebeskrivelse
Behandleren skal beskrive hvorledes databehandling sker i
klinikken.

Kontrol

Datatilsynet kan afleegge adviserede kontrolbesgg for at se be-
handlerens optegnelser og underskrevne samtykkeerklaerin-
ger m.m. Kontrollere sikkerhed omkring opbevaring, proce-
durer m.v.
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Lov nr. 351 af 19. maj 2004 om en
brancheadministreret registreringsordning

for alternative behandlere

Lovens formal

§ 1.Lovens formal er at indfgre en frivillig, brancheadministre-
ret registreringsordning for alternative behandlere med hen-
blik pa at styrke brugernes sikkerhed ved anvendelsen af al-
ternativ behandling.

Stk.2.En alternativ behandler defineres i denne lov som en
person,der udgver sundhedsmeessig virksomhed uden for det
offentligt finansierede sundhedsvaesen, og som ikke er auto-
riseret til at udgve den pageldende virksomhed eller omfat-
tet af Sundhedsstyrelsens tilsyn med den sundhedsfaglige be-
handling,der udfgres af personer inden for sundhedsvaesenet.
Stk.3.En forening er efter denne lov en organisation, hvis med-
lemmer er alternative behandlere inden for et enkelt fagom-
rade. Der kan dog efter en konkret vurdering tillige meddeles
godkendelse efter § 2 til foreninger, hvis medlemmer er alter
native behandlere inden for forskellige alternative fagomrader.

Godkendelse af foreningerne

§ 2.Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter ansggning god-
kende foreninger,der kan registrere alternative behandlere,sa-
fremt foreningerne opfylder fglgende betingelser:

1) Foreningens vaesentligste formal skal veere at repreesentere
alternative behandlere i faglige spgrgsmal.

2) Foreningen skal have et ikke uvaesentligt antal af alternati-
ve behandlere som medlemmer.

3) Foreningen skal have et regelseet for god klinisk praksis.
4) Foreningen skal veere veletableret og opbygget i en aner-
kendt foreningsform med vedteegter.Vedteegterne skal indehol-
de bestemmelser,som sikrer,at foreningen er demokratisk i sin
opbygning og funktion. Endvidere skal vedteegterne indeholde
bestemmelser om optagelse som medlem af foreningen samt
om, hvornar der kan ske fratagelse af medlemskab.

5) Foreningen skal have et klageorgan, hvis sammensaetning og
sagsbehandling er betryggende for parterne. Klageorganet skal
kunne behandle klager fra brugere af alternativ behandling over
den behandling,de har faet af foreningens medlemmer,samt kla-
ger fra alternative behandlere over naegtelse af optagelse i for-
eningen. Endvidere skal klageorganet behandle klager over frata-
gelse af medlemskab af foreningen eller fratagelse af tilladelse til
at anvende titlen registreret alternativ behandler (RAB).Klageor-
ganet skal kunne sanktionere overtraedelser af foreningens regler.
6) Foreningen skal give offentligheden adgang til oplysnin-
ger om, hvilke af foreningens medlemmer foreningen har givet
tilladelse til at anvende titlen registreret alternativ behandler
(RAB),if.§ 3,stk.1,0g om regelsettet for god klinisk praksis, jf.
nr.3,samt om de basale uddannelseskrav foreningen stiller til
de medlemmer,som foreningen giver tilladelse til at anvende
titlen registreret alternativ behandler (RAB),jf.nr. 7.

7) Foreningen skal endvidere stille basale uddannelseskrav
til de medlemmer af foreningen,som foreningen giver tilladel-
se til at anvende titlen registreret alternativ behandler (RAB),
if.§ 3,stk. 1.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter de naerme-
re bestemmelser om en brancheadministreret registreringsord-
ning for alternative behandlere samt om offentligggrelse af de
i stk. 1,nr.6,neevnte oplysninger.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan tilbagekalde en
forenings godkendelse til at registrere alternative behandlere,
safremt foreningen ikke leengere opfylder betingelserne i stk. 1
eller de i medfar af stk. 2 fastsatte betingelser.

Titelbeskyttelse m.v.

§ 3.En alternativ behandler,som er medlem af en forening, der
er godkendt efter § 2,stk. 1,i denne lov; har ret til at anvende tit-
len registreret alternativ behandler (RAB),safremt foreningen
har givet tilladelse hertil.

Stk.2.Den,der uden at veere medlem af en godkendt forening
eller uden at have foreningens tilladelse betegner sig som re-
gistreret alternativ behandler (RAB), eller som pa anden méade
bidrager til forhold, der er egnet til at veekke forestilling om,
at den pageldende er registreret alternativ behandler (RAB),
straffes med bgde.

Stk. 3. Registreringsordningen og titelbeskyttelsen medfgrer
ikke eendringer i forhold til geeldende bestemmelser om sund-
hedspersoners faglige virksomhed eller tilsynet p& sundheds-
omradet.

Gebyr

§ 4.Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler
om, at foreninger for alternative behandlere skal betale ge-
byr for henholdsvis vejledning og vurdering af ansggninger
samt for godkendelse af, at foreningerne kan registrere alter-
native behandlere, jf.§ 2,stk. 1.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan endvidere fast-
saette regler om, at foreningerne betaler et arligt gebyr for at
opretholde godkendelsen til at registrere alternative behand-
lere efter § 2,stk. 1.

Bemyndigelse og paklage

§ 5.Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige en sty-
relse under ministeriet til at fastseette de neermere bestemmel-
ser efter § 2,stk.2,om en brancheadministreret registrerings-
ordning for alternative behandlere og om offentliggarelse af
de i § 2,stk. 1,nr. 6, neevnte oplysninger samt til at treeffe afgg-
relser efter loven.

Stk. 2. Afggrelser efter loven,som er truffet af en styrelse under
ministeriet i henhold til stk. 1, kan ikke paklages til indenrigs-
og sundhedsministeren eller anden administrativ myndighed.

Ikrafttreeden

§ 6.Loven treeder i kraft den 1.juni 2004.

§ 7.Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved
kongelig anordning szettes i kraft for Feergerne med de afvigel-
ser,som de searlige faergske forhold tilsiger.
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Uddrag af:

Autorisationsloven (kvaksalveri)

Lov nr. 451 af 22. maj 2006

Erstatter den tidligere Laegelovs afsnit vedr. kvaksalveri

Kapi

Afsnit I
Feaelles bestemmelser om autorisation
af sundhedspersoner

tel 1

Formalet med autorisationsordninger

§ 1.Lovens formal er at styrke patientsikkerheden og frem-
me kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser gennem auto-
risation af neermere bestemte grupper af sundhedsper
soner, hvor andres virksomhed pa det pageeldende virk-
somhedsomrade kan veere forbundet med seerlig fare for
patienter.

Stk.2.En autorisation efter denne lov giver indehaveren
ret til at anvende en bestemt titel, jf. afsnit II.

Stk. 3. For leeger, tandleeger, kiropraktorer, jordemgdre, klini-
ske tandteknikere, optikere og kontaktlinseoptikere samt
tandplejere forbeholdes den autoriserede endvidere ret
til at udgve en bestemt sundhedsfaglig virksomhed, jf. af-
snit [I.

Afsnit IV

@vrige bestemmelser om sundhedsfaglig virksomhed

Kapi

Kapi

tel 26

§ 73.En person, der ikke har autorisation efter denne loy,
kan behandle syge, jf.dog § 1,stk. 3,0g § 74.Den pageel-
dende mé dog ikke i den forbindelse udseette nogens hel-
bred for péviselig fare.

§ 74.En person, der ikke har autorisation som leege, ma
ikke behandle en person for veneriske sygdomme i smitte-
farligt stadium, tuberkulose eller anden smitsom sygdom.
Stk.2.En person, der ikke har autorisation som leege, ma
ikke,medmindre andet er szrligt lovhjemlet, foretage ope-
rative indgreb, iveerkseette fuldsteendig eller lokal bedg-
velse, yde fgdselshjeelp, anvende leegemidler, der kun ma
udleveres fra apotekerne mod recept, eller anvende rgnt-
gen- eller radiumbehandling eller behandlingsmetoder
med elektriske apparater, mod hvis anvendelse af uauto-
riserede personer Sundhedsstyrelsen har nedlagt forbud
pé grund af behandlingens farlighed.

Stk. 3. Naleakupunkturbehandling er ikke omfattet af be-
stemmelsen i stk. 2.

Afsnit V
Straffebestemmelser

tel 27

§ 78.En person, der uden autorisation anvender en be-
tegnelse,der er forbeholdt autoriserede personer,eller be-
tegner sig eller handler pa anden made,der er egnet til at

vaekke forestilling om at pdgeeldende har en sddan auto-
risation, jf.§ 27,stk.2,§ 47,stk.2,§ 52,stk.2,§ 54,stk.2,§ 55,
stk.2,§ 58,stk.2,§ 59,stk.2,§ 60,stk.2,§ 61,stk.2,§ 62,stk.2,
§ 63,stk. 3,8 64,stk.2,§ 65,stk.2,§ 67,stk. 2,§ 68, stk.2,0g
§ 70, stk. 2, straffes med bgde.

§ 79.En person, der uden autorisation udgver virksom-
hed pa et sundhedsfagligt omrade, der er forbeholdt auto-
riserede personer,jf.§ 27,stk.3,§ 47,stk.3,§ 52,stk.3,§ 55,
stk.3,§ 64,stk. 3,§ 65,stk.3,§ 67,stk. 3,08 § 68,stk. 3, straf-
fes med bgde eller faengsel i indtil 4 maneder.

§ 87.En person,der uden autorisation efter denne lov be-
handler syge og i den forbindelse udseetter nogens hel-
bred for paviselig fare,jf.§ 73,straffes med bgde eller feeng-
sel i indtil 4 maneder.

Stk.2.Under skeerpende omstendigheder,sasom hvis pa-
geldende har forarsaget veesentlig skade pa legeme el-
ler helbred, eller hvis pageeldende tidligere er dgmt for
overtreedelse af §§ 73 og 74, kan straffen stige til faeengsel
iindtil 1 &r.Det samme geelder, hvis patienten er umyndig
som fglge af mindrearighed eller pa grund af sindssyg-
dom eller heemmet psykisk udvikling eller anden form
for alvorligt svaekket tilstand er ude af stand til at vareta-
ge sine anliggender.

Stk.3.Hvis en person,der tidligere er idgmt frihedsstraf for
overtraedelse af §§ 73 og 74, pa ny idemmes sadan straf
for overtraedelse af en af de naevnte bestemmelser, kan
der ved dommen gives vedkommende péleeg om helt at
afholde sig fra at behandle syge. Overtraedelse af sddant
paleeg straffes med bgde eller feengsel i indtil 3 maneder.
§ 88.En person,der uden autorisation som laege behand-
ler en person for veneriske sygdomme i smittefarligt sta-
dium, tuberkulose eller anden smitsom sygdom, jf.§ 74,
stk. 1,straffes med faengsel i indtil 1 ar,under formildende
omstendigheder med bgde.

Stk.2.At den pageeldende som fglge af sin manglende lee-
gekyndighed ikke har veeret i stand til at erkende sygdom-
mens natuy, fritager ikke pageeldende for straf.

§ 89.En person,der uden autorisation som leege foretager
operative indgreb, iveerkszetter fuldsteendig eller lokal be-
dgvelse,yder fgdselshjeelp,anvender laegemidler,der kun
ma udleveres fra apotekerne mod recept, eller anvender
rgntgen- eller radiumbehandling eller behandlingsme-
toder med elektriske apparater, mod hvis anvendelse af
uautoriserede personer Sundhedsstyrelsen har nedlagt
forbud pé grund af behandlingens farlighed,jf.§ 74,stk.2,
straffes med faengsel i indtil 1 ar,under formildende om-
steendigheder med bgde.
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Uddrag af Momslovens § 13

Momsloven - momsfritagelse - § 13 stk. 1
"Anden egentlig sundhedspleje”

Momsfritagelse.

Som alternativ behandler,har man mulighed for momsfritagel-
se,safremt fglgende minimumskrav til uddannelse er opfyldt:

Anatomi/fysiologi (200 lektioner)
Sygdomsleere/farmakologi (100 lektioner)

Psykologi (50 lektioner)
Klinikvejledning/klientbehandling (10 lektioner)
Introduktion til andre alternative behandlingsformer (45
lektioner)

Den primeere alternative behandlingsform (255 lektioner)

[ alt min. 660 lektioner.

For at en ydelse i gvrigt kan anses for momsfritaget skal
felgende forhold veere geeldende:

der skal veere tale om behandling

ydelsen skal udfgres som led i udgvelsen af leegegerning
eller dertil knyttede erhverv (anden egentlig sundheds-
pleje)

Der er tale om behandling, nar ydelsen har til formal:

at forebygge

at diagnosticere (kreeves ikke af zoneterapeuter i leegelig
forstand)

at behandle og sa vidt muligt helbrede sygdomme eller
sundhedsmaeessige uregelmaessigheder

Ydelsen anses som led i udgvelsen af leegegerning eller dertil
knyttede erhverv, ndr udgveren har de kreevede faglige kvali-
fikationer (se ovenfor)

Dvs.

en ydelse er momsfri, nar klienten har en lidelse
en ydelse er momsfri, nar behandlere kan dokumentere
de ngdvendige kvalifikationer
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Bemeerkninger til:

Markedsfering af sundhedsydelser
Lov nr. 326 af 6. maj 2003 om markedsfgring af

sundhedsydelser

Lovens formal er at styrke patienternes frie valg i for-
bindelse med brug af sundhedsydelser samt at skabe en
gget konkurrence mellem udbydere i sundhedssektoren.

Autoriserede som ikke-autoriserede sundhedspersoner
ma nu markedsfore deres sundhedsydelser i henhold
til denne lov. Loven omfatter alle former for markeds-
fering, badde annoncering og reklamering.

Sundhedsydelser defineres i loven som sundhedsfaglig virk-
somhed, dvs. undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehand-
ling, genoptreening, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfaglige
forebyggelsestiltag over for den enkelte patient. Den sundheds-
faglige virksomhed skal tage sigte pa at forbedre eller vedlige-
holde patientens sundhedstilstand.

Undtaget er:

- reklamering i fiernsyn
- al form for markedsfgring med levende billeder

Bekendtggrelsen siger, at markedsfgring ma ske ved anven-
delse af:

- billeder

- tegninger

- logoer o.lign.

- angivelse af seerlige arbejds- eller interesseomrader

- uddannelse og sarlige kvalifikationer

- beskrivende og anprisende tekst om sundhedsperson,
behandlingssted eller de enkelte ydelser

Seerligt for alternative behandlere:
Reklamering og annoncering mé ikke veere:

- vildledende
- urigtig
- urimeligt mangelfuldt og utilbgrligt

Det er af betydning hvordan markedsfgringen opfattes af pa-
tienterne, der som udgangspunkt har gnske om helbredelse
eller afklaring. Sddanne personer ma anses for at veere ser
ligt pavirkelige.

Det er tilladt at anfgre, at behandlingen:
- lindrer
- afhjelper

Det er ikke tilladt at anfare:
- helbreder,fjerner eller virker, medmindre det er viden-
skabeligt dokumenteret

Ved anvendelse af patient cases skal det kunne dokumenteres,
at der har veeret tale om et reelt forlgb, ligesom patienten skal
godkende brugen af oplysningerne til markedsfgring (samtyk-
ke).Indholdet skal ogsa kunne dokumenteres videnskabeligt!
Der er forskel pa om artiklen er skrevet af uvildig journalist el-
ler af terapeuten! Redaktionelle artikler er som udgangspunkt
ikke markedsfgring.

Det er tilladt at anfare uddannelse, titel samt om man er RAB
godkendt og preecist til hvilke fag, man er RAB godkendt (dog
ogsd under hensyntagen til de forskellige foreningers vedteeg-
ter).

Det er tilladt at husstandsomdele brochurer,medmindre mod-
tageren har et "nej tak til reklame-skilt”.
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