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Forord

Befolkningens bruk av alternativ behandling ar hogt i Norge, Danmark och Sverige.
En undersokning, genomford i Norge 2007, visade att 49% av befolkningen (15 ar och
darover) i loppet av de sista 12 mdanaderna hade anvant alternativ behandling,
utford av alternativa behandlare utanfor sjukvarden eller sjukvardspersonal inom

Halso- och sjukvarden.

Den senaste undersokningen, som genomfordes i Danmark 2005, visade att 23% av
den vuxna befolkningen hade anvant alternativ behandling utfoérd av behandlare

utanfor sjukvarden.

Den senaste undersokningen, som genomforts i Stockholms lan ar 2000, visade att
20% av den vuxna befolkningen hade anvant alternativ behandling inom detta ar.
Undersokningar, genomforda i de skandinaviska landerna fran 1980-talet, har visat
att det fram till i dag har skett en valdsam 6kning av bruket av alternativ behandling
som t.ex. i Sverige med 49%. Zonterapeutisk behandling hor till de vanligast

anvanda alternativa behandlingsformerna.

Mot bakgrund av det 6kade bruket av alternativ behandling har det i Danmark och
Norge etablerats nationella formedlings- och forskningscentra: ViFAB i Danmark
samt NAFKAM och NIFAB i Norge. Meningen med dessa centra dr bland annat att
oka kunskapsnivan om alternativa behandlingar, alternativa behandlare, brukare och

den terapeutiska effekt som brukarna far av dessa behandlingar.

I denna rapport framldggs resultat av en undersokning av svenska zonterapeuters
yrkesutovning och deras klienter. En motsvarande undersokning ar genomford i

Danmark.

Rapporten visar, att smartor i muskler/skelett ar det hdlsoproblem som klienter oftast

vander sig med till svenska zonterapeuter. Andra halsoproblem som klienter ofta



sOker zonterapeut for ar: trotthet, magsmartor/matsmaltningsproblem, huvudvark/
migran och cirkulationsstorningar. Den storsta andelen av zonterapeuternas klienter
ar i dldersgruppen fran 40 — 65 ar. Kvinnor utgor 77% av klienterna. Storsta delen av
zonterapeuternas klienter har haft ldngvariga halsoproblem, innan de uppsokt

zonterapeuterna.

Rapporten bidrar med viktiga kunskaper, som kan vara av intresse for halso- och

sjukvards- sektorn och halsopolitiska myndigheter.

Laila Launso

Mag.scient.soc; dr.scient.soc. ; seniorforsker og forskningskonsulent
Nationalt forskningscenter indenfor komplementeer og alternativ medicin
(NAFKAM), Universitetet i Tromse, Norge og Scleroseforeningen, Danmark.
Koépenhamn februari 2008



Introduktion

Bruket av komplementar och alternativ behandling ar mer populédr dn nagonsin. En
stor del av befolkningen ar medvetna brukare, som onskar att gora en aktiv insats for
livskvaliteten. Nar héalsan sviktar, valjer manga att komplettera eller ersitta
behandlingsmdojligheterna fran det etablerade behandlingssystemet med halso-
befraimjande och biverkningsfria insatser, som de antingen sjalva soker och hittar
fram till, eller som de valjer mot bakgrund av rekommendationer fran vanner, familj,

bekanta och kollegor.

I en undersokning inom Stockholms lans landsting ar 2000 framkom det att flera
alternativ- och komplementarmedicinska terapiformer utovas av etablerade vard-
givare som sjukgymnaster och ldkare. Av de 59% vars besvdr minskat, hanforde
halften forbattringen till den behandling de fatt av alternativ- och komplementar-
medicinska vardgivare. De intervjuade tenderar att vara mer ndjda med den
alternativ- och komplementirmedicinska behandling de fatt av vardgivare
specialiserade pa sddana terapier, an med den behandling de fatt av etablerade

vardgivare.

Vid en indelning grupperades vardgivare i tre analytiska kategorier: etablerade
vardgivare, “blandformer” (sasom kiropraktorer och naprapater) samt alternativ-
medicinska vardgivare utanfor den etablerade halso- och sjukvarden som zon-
terapeuter. Bland de sex vanligaste terapiformerna — massage, naprapati, kiropraktik,
akupunktur, naturldkemedel och zonterapi - fordelas de fem forsta under
“etablerade vardgivare” eller “blandformer” (oklarhet rader om kategoriseringen

har) medan zonterapi klart faller under ”alternativ medicin”.

Nar det galler utbildningsniva och erfarenhet av alternativ och komplementar
medicin har de klienter med langre utbildning sokt sadan behandling i storre

utstrackning an de med kortere utbildning.



Ar 2000 foretog forskare vid Tema Hilsa och samhille, Linkopings Universitet, pa
uppdrag av Stockholms ldns landsting telefonintervjuer med 1001 vuxna
stockholmare om deras erfarenheter av och instdllning till alternativ- och
komplementar medicin. Undersokningen visade att 49 % av stockholmarna hade
besokt vad de skulle vilja kalla en alternativ- eller komplementar-medicinsk

behandlare nagon gang i livet.

Det har, mot bakgrund av detta, funnits en onskan om att fa fram kunskap om
nordiska zonterapeuters kvalifikationer och kompetens samt information om
befolkningens / klienternas val och bruk av zonterapeutisk yrkesmassig behandling.
Projektet blev initierat som en “flerstegsraket”, forst effektuerat i Danmark

(2004/2006), sedan vidare i Sverige (2006/2008).

P4 sa satt har vi fatt tvd rapporter. Denna, “Zonterapeuters klienter — Sverige”,
behandlar 690 svenska klientdata, samt "Zonterapeuters klienter — Danmark”, som

behandlar 2.368 danska klientdata.

Ser man pa siffrorna for det standigt stigande utbudet till brukarna av zonterapi, ar
det intressant att se ndrmare pa zonterapin som en forebyggande och
hélsobeframjande behandlingsform. Vem dr det som vinder sig till zonterapeuterna?

Vilka hilsoproblem soker man zonterapeuterna for — och vilken behandling fir man?

Tva frageformuldr var wutsinda till samtliga 427 organiserade svenska
yrkesarbetande zonterapeuter. Dessa arbetade halvtid eller mer med zonterapi och
tillhorde de tva forbunden Svenska Fotzonterapi-Reflexologi-Forbundet, SFRF, och
Kroppsterapeuternas Yrkesforbund, fordelat med vardera 97 resp. 330 medlemmar.
Svarsprocent vardera 60% och 50 %. Nagra andra forbund for yrkesutbildade
zonterapeuter fanns ej i Sverige vid tillfallet for denna undersokning, materialet far

anses vara representativt.



Jamfér man de tva undersokningarna fran Danmark och Sverige, finner man fyra

vasentliga skillnader:

1. I Danmark kan zonterapeuter ansoka om att bli Registreret Alternativ
Behandler, RAB. Den Danske Sundhedsstyrelsen ar tillsynsmyndighet
for registerordningen. Sverige har dnnu icke ett liknande register.

2. I Danmark far man behandla barn i alla dldrar, men i Sverige far man
icke behandla barn under 8 ar. I Danmark utgor 13% av klienterna
aldersgruppen 0-9 ar.

3. I Sverige maste terapeuterna betala 25 % moms till staten for alla
behandlingar. I Danmark dr det momsbefrielse for de terapeuter som har
en viss stipulerad utbildning med bla. en basmedicinsk kunskap
motsvarande sjukskoterskeniva (dvs i Sverige lagst motsvarande 20
poang/30 hogskolepoang?).

4. I Sverige far 12% av zonterapeutklienter ersittning for behandlingen,

oftast fran arbetsgivaren. I Danmark éar siffran angiven till 5%.

Vi vill gadrna tacka seniorforskare, dr. scient soc. Laila Launsd, Nasjonal
forskningscenter innen komplementdr og alternativ medicin (NAFKAM),
Universitetet i Tromso, Norge, samt mag. art. MPH, Lisbeth Ortenblad, Center for
Kvalitetsudvikling, DK, og ph.d. Niels Viggo Hansen, Syddansk Univeristet, DK, for
deras positiva engagemang i forbindelse med oOvervdganden omkring projektets
tillblivelse. For finansiering av projektet i sitt ursprungsuppldgg fanns danska
samarbetspartners och for finansiering av denna rapport ansvarade de tva svenska
organisationerna  Kroppsterapeuternas  Yrkesforbund och SFRF, Svenska

Fotzonterapi-Reflexologi-Forbundet.

' De danska siffrorna ir insamlade &r 2004, de svenska &r 2006. Dessutom behandlades ménga fler barn i Danmark én i
Sverige, vilket kan vara en forklaring till skillnaden mellan de tva lédnderna.

71 enlighet med Bolognaprocessen om nya utbildningar pa hogskola och universitet samt ny poangplan. Beslut
fattat i Sverige februari 2006, prop. Ny vérld — ny hogskola géller fran 1. juli 2007.



Dessutom vill vi garna rikta ett tack till FDZ-zonterapeuterna fran den danska
styrgruppen samt zonterapeuterna i den svenska foljegruppen, Margareta Nycander
och Pirjo Soderman som var och en pa sitt vis har bidragit med forslag till arbetet.
Speciellt ett stort tack for den stora frivilliga insats som har gjorts med oversattningen

av var danska text till svenska.

Sist, men inte minst, skall firman Rosler Distribution ApS i Danmark namnas. Rosler
Distribution ApS har gjort det mdojligt att publikationen inte bara kan distribueras

elektroniskt utan ocksa na ut till intressenter i en tryckt version.

Det ar var onskan, att denna rapport med sina konkreta siffror och jamforelser med
danska och svenska forhallanden kan inspirera till diskussioner om mojligheter for
ytterligare kvalitetsutveckling av de halsobefrimjande serviceutbud, som i dag
erbjuds  befolkningen och kan vara inspirationskdlla for alternativa
behandlingsorganisationer, patientforeningar saval som halsovardande personal och
politiker for att Overvdaga vilka omraden som med fordel kan dokumenteras

ytterligare och forskas mera i.

Lycka till med lasningen

Leila Eriksen och Jan Moller Jensen ©
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1. Bakgrund

Denna rapport, “Zonterapeuters klienter — Sverige” ar en av tva planlagda delrap-
porter, som ar utarbetade av konsulent Leila Eriksen, zonterapeut, RAB, och lektor
Jan Moller Jensen, Syddansk Universitet, for Zonterapeutorganisationer, fran de
nordiska landerna. Rapporten ar baserad pa data, insamlade via en uppsattning
frageformuldr, utsdnt till medlemmar i de tva svenska zonterapiorganisationerna
SFRF, Svenska Fotzonterapi-Reflexologi-Forbundet, och Kroppsterapeuternas
Yrkesforbunds Zonterapisektion ar 2006, sammanlagt 427 st. De data rapporten
belyser blev insamlade som en sidoaktivitet kopplat till en landstickande frage-
formuldrsundersokning, vars mal var att bygga upp en behandlardatabas samt

upplysa intressenter om inkomna data.

Zonterapeuterna mottog tva frageformular. Det forsta var ett hifte innehallande 80
frdgor som belyser zonterapeutens yrkesutévning. Det andra formuléret innehdll 15
frdgor som belyser information om fem av zonterapeutens klienter. Det ar data fran
sisthdmnda formuldr, Svenska klientdata (bilaga 1 och 2), som behandlas i denna
rapport. Data angaende zonterapeuters klienter blev insamlade genom uppmaning
till zonterapeuterna att fylla i ett formular for var och en av de fem sista klienter, som
zonterapeuterna, enligt deras bokningskalender, hade behandlat under en viss
angiven manad. For att tillgodose eventuella arstidsbestamda avvikelser i behand-
lingarna blev de 97 resp. 330 deltagarkuverten fran de tva férbunden vid utskicket
fordelade lika 6ver arets 12 manader, till exempel SFRF 97:12 = 8 kuvert for januari,

8 fOor februari osv.

De terapeuter som inte hade returnerat formuldren inom angiven svarstid, erhdll ett

brev med paminnelse.

1.1 Fran idé till projekt
Idén till att genomfora projektet uppstod vid ett nordiskt mote for zonterapeuter i

Bergen, Norge, ar 2001. Vid moétet framlade seniorforskaren dr. scient. soc. Laila



Launsd och Zonterapeut, Leila Eriksen ett debattuppldgg ang. forskning inom
alternativ behandling. Detta resulterade i att nordiska zonterapiorganisationer,
knutna till NRN, Nordic Reflexology Network, valde att starta ett samarbete med att

initiera ett nordiskt projekt, som kunde sittas i gang som en ”flerstegsraket”.

Till att borja med onskade man att samla in aktuell kunskap om zonterapeutens
yrkesverksamhet och zonterapeuters klienter frdn de nordiska ldanderna. For detta
andamal skulle det utformas en frageuppsattning, som kunde bilda bas for insamling
av denna kunskap och anvdndas som redskap for inmatning av upplysningar i en
informationsdatabas, som kunde vara tillganglig for zonterapiorganisationernas
sekretariat. Nar formuldren var utformade, var malet att genomfora landstiackande
kvantitativa frageformuldrsundersokningar for att darigenom inhdamta och formedla

konkret kunskap om zonterapeuters yrkesverksamhet samt zonterapeuters klienter.

Darefter 6nskade man, mot bakgrund av de inkomna data, att se ndarmare pa
mojligheter till kvalitetsutveckling av omradet samt dryfta vilka forskningsinitiativ,
som med fordel skulle kunna effektueras, utifrdn de upplysningar som blivit belysta,
med forhoppning att framledes skapa mdjlighet att genomfora relevanta kvantitativa
och kvalitativa undersokningar av brukarnas resultat i relation till de halsoproblem
befolkningen véljer att soka zonterapeutisk behandling for. Vidare framférdes en
onskan om att registrera zonterapeuternas e-mailadress med tanke pa att

elektroniska undersokningar eventuellt kunde tankas vara en majlighet i framtiden.

Projektet fick arbetstiteln “Zonterapeutisk praksis/-klienter — ett nordiskt Databasprojekt”.
De svenska data, som denna rapport belyser, blev insamlade ar 2006, varfor det i den

foljande texten refereras som “2006-undersdkningen”.

1.2. Projektets utveckling: 1992-undersokningen

Projektets utveckling hade som utgangspunkt de erfarenheter som inkommit fran en

tidigare undersokning genomford i borjan av 90-talet, dar Laila Launso i samarbete



med en rad alternativa organisationer genomfdérde en landsomfattande frage-
schemaundersokning bland danska zonterapeuter, i vilken Leila Eriksen deltog
aktivt. Vid det tillfallet, ar 1992, blev det pa samma satt utsant tva satser frageschema.
Sammanlagt 1494 zonterapeuter fran 5 olika danska organisationer fick ett schema att
besvara angaende zonterapeutisk behandling. 483 av dessa schema blev atersanda
och analyserade. Det andra frageschemat, som skickades ut till zonterapeuterna, var
riktat till zonterapeuternas klienter. Varje zonterapeut blev ombedd att fylla i
scheman for fem klienter. Det kom in 1263 besvarade klientscheman. Fran de 1494
utsdnda och 483 returnerade scheman var FDZ ar 1992 representerat med 1178
utsanda och 400 besvarade/reurnerade schema. 12 ar senare, ar 2004, var FDZ

representerat av 1150 utsanda och 490 besvarade/returnerade schema?®.

Resultatet av den danska 1992 ars undersokning blev publicerat av Sundheds-
styrelsens Rad vedr. alternativ behandling, DK, i tva rapporter (Launso 1993).
Inspirerad av detta tidigare arbete och med stod fran en tillsatt dansk/nordisk styr-
/foljegrupp tog idé och material nu form, sa att en uppfoljning av 1992-
undersokningen kunde genomféras. Det blev ddrmed mdjligt att belysa den aktuella
utvecklingen pa omradet utifran de 6nskemal som framfordes pa det nordiska motet

for zonterapeuter i Bergen.

1.3 Det nordiska databasprojektet: 2006-unders6kningen

Det nordiska databasprojektet blev — som en informationspunkt — presenterat vid ett
mote i Sundhedsstyrelsens Rad vedr. alternativ behandling, DK. Radet godkande
detta. Av anteckningar fran detta mote framgar: “Undertecknade skall hirmed bekrifta,
att Sundhedsstyrelsens Rdd ang. alternativ behandling blev pd ridsmdte den 27. september
2002 av ordforanden for Ridets Forsknings- och projektgrupp orienterad om att man pd ett
nordiskt plan arbetar pd en uppfoljning av rapporten "En beskrivning av zonterapeuters
klienter” och “En beskrivning av zonterapeutisk praksis i Danmark,” som Ridet utgav dr

1993.

3 Rapporten ”Zoneterapeuters klienter - Danmark ”, kan laddas ner pa www.fdz.dk).



Rddet finner idén spiannande, di det inhimtas ny kunskap pd det zonterapeutiska omrddet och
samtidigt genomfors ett tvirorganisatoriskt samarbete. Sundhedsstyrelsen dr helt inforstidd

med att rapporterna dvergdr till en annan regi” (Helle Bihlet, 28. oktober 2002).

Darefter ar projektet utvecklat och genomfort i samarbete mellan FDZ Forenede
Danske Zoneterapeuter, NRN, Nordic Reflexology Network, samt lektor Jan Méller
Jensen, Institut for Marketing & Management, Syddansk Universitet, som ar yrkes-
massigt ansvarig for att utarbeta frageformuldr och att genomfdra dataanalyser.
Konsulent, zonterapeut RAB Leila Eriksen har statt for projektledarfunktionen och

skrivit rapporten.

Under processens gang har det kommit onskemal om att det i modell- och design-
utvecklingen skulle tas hansyn till etablering av en informationsdatabas angdende
alternativt behandlingsarbete, som pa sikt skulle kunna anpassas och anvandas av
andra alternativa behandlingsorganisationer, nationellt sdvil som internationellt.
Detta med tanke pa att andra organisationer kunde tankas ha intresse och behov av
att genomfora motsvarande frageschemaundersokningar, sarskilt med inriktning pa

att inhamta kunskap om de specifika terapiformerna.

Det har sdledes varit tanken att initiativet garna skulle kunna inspirera saval forskare
som alternativa behandlare att utveckla andra frageschemaundersokningar, dar
brukarperspektiv och samhallsekonomiska berdkningar infores i hogre grad an det

har har varit mojligt.

* Mot bakgrund av detta har det varit ytterst positivt att Syddansk Universitet, DK, ar 2006 verkstdllde en
frageschemaundersokning bland samtliga danska behandlare, anslutna till de alternativa behandlar- och
paraplyorganisationerna. Resultatet av undersokningen kan lésas i rapporten ”Amnalyse af det danske udbud af
komplementaer og alternativ behandling — september 2007”. www.ccescam.dk/ccescam/Nyheder.html




2. Projektets syfte

Projektets overordnade syfte har varit att f4 narmare insikt i centrala férhallanden
ang. zonterapeuter och deras klienter. Projektets informationsbehov blev fastlagt
med utgangspunkt fran tidigare dansk undersokning (Launsd 1993) samt en rad
danska uppfoljningsmoten. Det samlade informationsbehovet, som géller for de tva
frageformuldren, 1) ”Zonterapeutisk praksis” och 2) ”Zonterapeuters klienter”
presenteras i nedanstdende referensram (figur 1). Informationsbehovet som belyses i
denna delrapport dr markerad med rott/kursiv i referensramen och ar ndarmare

specificerat i de foljande understkningsfragorna.

Figur 1: Projektets referensram®

Personliga resurser

* Utbildning
* Ytterligare kompetenser
* Kliniksituation

Y%

Zonterapeutens Behandling Stodfunktioner
profil
:I/i?crll Privat Anstilld * Hinvisning frin
*Tidierare rkesarbete . . andra behandlare
*Motglati(};n * Omfattning — * Omfattning * Ersitining
* Huvud-eller biyrke * Klienttyp * Klienttyp * Lokalfireingar och
* Bostad y * Problem * Problem andra niitverk
* Vidare- * Vidare-
hinvisning hinvisning
* Pris * Pris
Insatsomraden

Foreslas utifran analyserna

*Referensramen ar gallande for de bada utsanda frageformularen. Frageformular 1. ang. Zonterapeutisk praksis
(yrkesverksamhet) och frageformuldr 2. ang. Zonterapeuters klienter. Det sistndmnda &r markerat med roétt och kursiv stil.



Undersokningsfragor i ‘Klient-undersokningen’

e Vem vander sig till zonterapeuterna?
¢ Vilka hélsoproblem soker klienten for?

e Har klienten fatt diagnos stdlld av ldkare eller annan alternativ
behandlare?

¢ Vilken behandling far klienten?

® Hur lange har klienten haft besvaren innan han/hon vande sig till
zonterapeuten?

¢ Har klienten varit sjukskriven p.g.a. besvaren och hur lange?
¢ Vem har rekommenderat klienten till zonterapeuten?
* Hur mycket betalar klienten for behandlingen?

¢ Far klienten ersattning for behandlingen?



3. Material och metod

3.1. Material

Materialet, bestaende av tva frageformular, 1) ”Zonterapeutisk praksis” och 2) ”Zon-
terapeuters klienter” blev utarbetat med utgangspunkt fran tidigare danska under-
sokningar (Launso 1993). Frageformular 2), “Zonterapeuters klienter” inneholl fragor
ang. de med rott/kursiv markerade omradena i projektets referensram (jfr figur 1

samt bilaga 1 - 2).

3.2. Metod

Datainsamlingen blev genomford via en uppsattning frageformuldr, dar alla
zonterapeuter — registrerade som yrkesarbetande zonterapeuter vid tidpunkten for
datainsamlingen med eget behandlingsrum och tillgang till toalett — har mottagit tva
frageformuldr att besvara. Sammanlagt 427 svenska zonterapeuter fick tillsiant en
uppsattning frageformular, varav det ena belyste Zonterapeutisk praksis dvs yrkes-
utdvning och det andra Zonterapeuters klienter. De tillfragade zonterapeuterna har,
nar det géller klientformularet, ifyllt fem frageformuldr med upplysningar om de
sista fem klienter, som registrerats i zonterapeutens bokningskalender en viss
angiven manad. (Bilaga 1 och 2). Forbundens samtliga tillfragade zonterapeuter blev
uppdelade pa arets 12 manader med lika antal for varje manad. Genom att fordela
arets 12 manader pa forbundens 12 grupper har man forsokt att uppna information
relaterat till hela arets klienter for att darmed fa en mer representativ beskrivning av

den typiska klienten hos zonterapeuterna.

Frageformuldren blev utskickade i januari 2006 med en svarsfrist pa tre veckor, foljda
av ett paminnelsebrev vid behov. 57 zonterapeuter hos SFRF (60 % av de utskickade
97 breven) sande korrekt ifyllda klientschema i retur samt 115 zonterapeuter hos

Kroppsterapeuterna (50 % av de utskickade 330 breven).



Antalet inkomna klientschema, som bildar databasbakgrund foér analyserna i denna
rapport ar 690 st, vilket svarar for 32 % av det samlade antalet utsdnda

klientformular.
Figur 2 och 3 visar hur svaren fordelar sig saval arstidsmassigt som geografiskt.

I figur 2 ses att klientformuldren dr nastan lika fordelade over arets 12 méanader, (sa
ndar som pa april och oktober, som &r mest representerade). I formuldren

representeras de flesta manaderna 1/12 (7%) av formuldren.

Figur 2: Klientschema fordelat pa manader
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Figur 3: Klientschema fordelat geografiskt

. ]
N A TR
O s, g, B, g e, Vi Ty %, % i 70 6, %,

N S A (A % Py

I figur 3 ses, att svaren pa klientschemana tacker ett brett geografisk omrade, dock ar

omradena Stockholm, Goteborg och Falun mest representerat.
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4. Resultat

4.1. Vem vander sig till zonterapeuterna ?
I figur 4 ses att det dr en klar overvikt av kvinnliga klienter hos zonterapeuterna 77%
kvinnor/flickor mot 23% man/pojkar. (Ungefdr samma fordelning ses i den danska

undersokningen. Har ar fordelningen 71% och 29%).

Figur 4: Klientens kon

Klientens kén?
B Kvinna i flicka
B Man I pojke

Den aldersmassiga fordelningen i figur 5 visar, att de flesta som behandlas hos
svenska zonterapeuter ar i aldersgruppen 40-64 ar (66%). Mycket fa klienter (ca. 2%)

ar yngre an 20 ar®.

Nedersta stapeldiagrammet i figur 5 ger en lite mer nyanserad bild, da de tva kons

aldersfordelningarna jamfors. Dar syns att 14% av de manliga klienterna dr mer an 70

%Da det enligt svensk lag (1998:531) ar forbjudet att behandla barn under 8 ar, finns hér ingen grupp att
jamfora med.I Danmark ar fordelningen av yngre klienter < 20 ar 17%, sa att de flesta som behandlas av
zonterapeuter dr dels den helt unga gruppen pa 0-4 ar (10%), 5-9 ar (3%), 10-19 ar (4%) och dels den mellan 30
och 64 ar (65%). I Danmark dr det saledes relativt fa klienter som representerar aldersgrupperna 5-29 ar och
fran 65 ar och uppat.
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ar, medan denna aldersgrupp for kvinnornas vidkommande bara representeras av

6%.

Figur 5: Klienternas dldersfordelning
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Figur 6: Yrke — sysselsiattning

0% —
30% —

20%

10% — [19%]

50% | Klientens kén?
. Kvinna / flicka
B Man / pojke

40% —

30% -

20% —

10% —

0% —

”Zonterapeuters klienter — Sverige”, Leila Eriksen & Jan Mgller Jensen 2008



I figur 6 syns att yrkesutbildade utgor mer an var tredje (40%) av de vuxna klienterna
hos zonterapeuterna. Andra stérre grupper ar anstidllda som forvarvsarbetande
(19%), egna foretagare (17%) och pensiondrer (16%). Om vi ater jamfor fordel-
ningarna mellan de tva konen, kan vi se intressanta skillnader, da var fjarde (26%) av
mannen dr egenforetagare, medan det motsvarande ar bara 14% av kvinnorna. Det
omvanda monstret gor sig gallande inom forvarvsarbetandegruppen, dar 20% av

kvinnorna har samma yrkesstallning mot bara 15% av mannen.

| figur 7 ses att alla 13 barn 6ver 8 ar i den svenska undersokningen, som ar klienter
hos zonterapeuternerna (2% av besokarna) ar skolelever och att det ar lika fordelning

mellan konen’.

Figur 7: Barns passnings- och utbildningssituation

Klientens kén?
B Flicka
B Pojke

Skoleelev

7 I Danmark utgdr motsvarande grupp cirka 7 %. Da man i Sverige inte far behandla barn under 8 ar, finns héar

ingenting att rapportera. Figur 7, i denna rapport, dr darfér anfort med kon, flicka och pojke.
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Fran den danska undersokningen, “Zoneteraputers Klienter — Danmark” (i figur 7

overst www.fdz.dk ), syns att ndastan halften av barngruppen, som ar klienter hos

zonterapeuterna i Danmark, passas hemma, medan den andra hélften ar lika
fordelad mellan daghem och skola. Den stora Overvikten av barn, som passas
hemma, ar inte Overraskande sett i ljuset av den relativt stora andel klienter som ar i
aldern 0-4 ar. Det skall papekas, att dldersgruppen 0-1 ar utgoér 94 % av dem som
passas hemma och att detta forhallande darfor skall ses i ljuset av danskarnas
mojlighet till fordldraledighet. Vad konsfordelningen betraffar ar det intressant att se,
att ndstan var 3:e pojke (31%) i Danmark ar pa daghem, medan det motsvarande for

flickorna bara ar var 4:e (23 %).

4.2 Vilka halsoproblem soker klienten f6r?

I figur 8 a ses, vilka hdlsoproblem som klienterna har sokt for. Lagg marke till att
procenttalen blir sammanlagt mer dn 100 %, da det kan vara angivet mer an ett
hélsoproblem hos den enskilde klienten. Halften av klienterna (52%) har vant sig till
en zonterapeut med onskan om behandling av smartor i muskler/leder. Andra
relativt vanliga halsoproblem ar trotthet (27%), magsmartor/matsmaltningsproblem
(22%), huvudvark/migran (18%), cirkulationsstorningar (14%) samt hormoner/mens
(12%) och astma/bronkit/allergi (9%). I Danmark har 15%, sokt behandling for

astma/bronkit/allergi.

I figur 8b ses, bland de mer intressanta skillnaderna, att det dr en relativt storre andel
kvinnor, som vander sig till zonterapeut med symtom pa huvudvark/migran (20%),
och reumatism (5%), medan det ar relativt fler i gruppen av man/pojkar, som

kommer med bihdleproblem (15%).
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Figur 8a: Halsoproblem som man soker behandling for
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I figur 9 ses en fordelning over hur manga av de 6 vanligast forekommande
hélsoproblem som klienterna véander sig till zonterapeuten med. Bara var 5:e klient
(19%) har vant sig till zonterapeut utan ndgon av de ovan niamnda “vanliga”
hélsoproblemen. Med andra ord ingar minst 1 av de ”"vanliga” hdlsoproblemen hos 4
av 5 (81%) som vant sig till zonterapeut. Det syns vidare att 42% Onskar behandling
for minst 2 av de “vanliga” halsoproblemen (smartor i muskler/leder, skelettdelar,
magsmartor/matsmaltningsproblem  huvudvark /migran, trétthet, cirkulations-
storningar, astma/bronkit/allergi och hormonstorningar inkl. mens, vilket ev. kan ha

samband med den zonterapeutiska helhetsuppfattningen av kropp och sjal).

Figur 9: Antal "vanligaste” hdlsoproblem for varje klient
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Figur 10 visar fordelningen av héalsoproblem upplagt i forhallande till klienternas
yrkesstallning. Varje spalt representerar en yrkesgrupp och talen visar hur manga
procent av klienterna i yrkesgruppen, som har onskat fa behandling for det

halsoproblem som namnts pa den enskilda raden.

Figur 10: Halsoproblem — uppdelat pa yrkesgrupp

Klienten vuxen
55| ARg| E| 2| & 2| =
SE| 82| 8| 8| 2| E| &
=l £ 2| F| E| 8| & 2
Soker hjilp for symtom pa..... ® = g > = £ 5 i
e & £ g N 2| B @
2 o 5 o 5
2 3| £ | T %
g s | 2 ;
5 ~ A
® =
Astma/bronkit/allergi 4 0 8 9 8 17 18 8
Barnloshet 4 0 6 9 0 9 27 0
Bihéleproblem 17 0 10 9 8 3 0 8
Forkylning 7 0 5 0 2 3 0 0
Reumatism 2 0 4 9 12 0 9 0
Hormonstorningar inkl. mens 8 17 | 15 9 5 22 9 0
Huvudvirk/migrin 16 0 20 | 27 | 10 | 28 | 27 | 15
Kolik 0 0 2 0 0 3 0 0
Cirkulationsstorningar 14 0 11 9 28 9 0 0
Magsmairtor/matsmiltningsproblem 25 0 23 18 17 | 41 | 36 | 31
Musarm 5 17 3 0 1 0 0 0
Whiplash-skada 5 0 2 9 3 0 9 0
Smirtor i muskler, leder, skelettdelar 47 | 83 | 55 | 55 | 64 | 31 | 46 0
Sportskador 3 0 0 9 1 6 0 15
Trotthet 25 | 17 | 34 | 27 | 28 | 31 | 36 0
Urinvigsbesvir 3 0 4 0 8 12 0 23
Viitskeansamlingar /6dem 5 0 5 0 9 3 0 0
Oronproblem 7 0 5 0 4 0 9 0

Halsoproblemet bland symtom hos minst 10% av dem
som skt behandling for den speciella klientgruppen.
Halsoproblemet bland symtom hos minst 20% av dem
som sOkt behandling for den speciella klientgruppen.
OBS: Procenttal i varje kolumn summeras till mer dn 100 %, da varje klient kan ha flera hilsoproblem.
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Halsoproblem som namnts av minst 10 % i yrkesgruppen ar markerade med gron
farg, medan halsoproblem som forekommer hos mer dn 20 % i gruppen ar markerade
med gul. Exempelvis ses det i sista spalten, att klientgruppen av skolbarn ar
hélsoproblemet magsmartor/matsmaltningsproblem forekommande i vart tredje
(31%) fall och urinvéagsbesvar i vart fjarde (23%) fall. Symtomen f6r sportskador och
huvudvark/migran forekommer bada hos var sjatte (6:e) (15%) i klientgruppen
skolelever. Det visar sig, att problem med astma/bronkit/allergi forekommer oftare

bland arbetslosa och klienter under utbildning.

Ingen stor skillnad syns vad galler halsoproblem bland klienter hos zonterapeuter,
uppdelat pa de vuxnas yrkesgrupper. Cirkulationsbesvar, vatskeansamlingar/6dem
ses vanligast bland hemmavarande personer och pensionarer men denna skillnad ar

nog mer aldersrelaterad an yrkesgruppsrelaterad.

Som namnts ovan ar det formulerat sex héalsoproblem, som férekommer ofta bland
zonterapeuternas klienter. I figur 11 ses vilka andra “kompletterande” halsoproblem,
som ofta forekommer samtidigt med vart och ett av dessa sex hélsoproblem. Varje
spalt representerar ett av sex “vanliga” halsoproblem och talen visar, hur manga
procent av det gallande halsoproblemet, som samtidigt har de Ovriga
hélsoproblemen. Om ett av de vanliga halsoproblemen kompletteras av ett annat
hélsoproblem i minst 10% av tillfdllena, ar detta markerat med grén farg, medan
hélsoproblem, dér det ar sammanlagt minst 20% av tillfallena ar markerat med gul
farg. Exempelvis syns det, att smartor i muskler, leder, skelettdelar (forsta raden)
foljs av magsmartor/matsmaltningsproblem och trétthet i motsvarande 21%, och
27% av tillfdllena. Det synes inte vara stora skillnader pa vilka medfdljande
halsoproblem, som “kompletterar” var och en av de sex vanligaste halsoproblemen,
men generellt kan det sagas, att det ofta foljer “"biproblem” med de enstaka

huvudproblemet.

18



Figur 11: Kompletterande hilsoproblem?

Symtom fran huvudgruppen

a4 2 52 |BT| 50| 54
11 R
£8 |28 |22 |5 | 5| =&
== 5% & 3&| 2| 7
Soker hjilp fér symtom pa... 52 88 It a
s @ e E E e ,‘9,..
I~ | o D 2. =3 =H
e (B a9 S =t
e+ 5 5 = 5
-y = = 5 aQ
5| g = | F
2 = f
@
Astma/bronkit/allergi 8 11 9 12 9 10
Barnloshet 2 4 6 19 3 3
Bihdleproblem 9 15 11 6 16 14
Forkylning 3 7 6 5 4 7
Reumatism 4, 3 2 5 7 5
Hormonstorningar inkl. mens 11 19 18 100 17 17
Huvudvirk/migrin 18 23 100 26 23 24
Kolik 1 3 2 1 1 1
Cirkulationsstorningar 19 17 18 19 100 24
Magsmirtor/matsméiltningsproblem 21 100 28 35 27 29
Musarm 4 3 3 1 4 4
Whiplash-skada 4 3 5 5 4 4
Smartor 1 muskler, leder, skelettdelar 100 49 50 48 70 51
Sportskador 2 1 0 2 1 0
Trotthet 27 36 36 38 47 100
Urinvégsbesvir 5 6 6 8 9 6
Viitskeansamlingar /6dem 6 7 8 5 10 5
Oronproblem 6 4 8 8 8 8

OBS: Procenttal i varje kolumn summeras till mer &n 100%, da varje klient kan ha fler hidlsoproblem?®.

Minst 10% har samtidigt det speciella
héalsoproblemet
Minst 20% har samtidigt det speciella
hélsoproblemet.

4.3 Har klienten fatt en diagnos stilld?

Till fragan om vad som &ar avgorande for om en person far rad till behandling och

mojlighet till ersdttning ar svaret ofta beroende av om vederborande har fatt en

diagnos stalld.

8 Talen i figur 11 kan vara intressanta att se pa i relation till forstaelse av sammanhanget mellan sjukdom

och hilsa.
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Men vad innebir ordet diagnos? Ar det ett begrepp som endast likarvirlden anvinder, eller

dr det ett begrepp som (kan) anvindas i andra sammanhang?

Det rader inget tvivel om att ordet diagnos uppfattas av manga som uttryck for ett
medicinskt / naturvetenskapligt begrepp, som ldkaren och det etablerade
behandlingssystemet anvander sig av. Fragar man en zonterapeut om vederborandes
behandlingsinsats, kan man fa svaret att zonterapeuten har utgangspunkt fran och
behandlar hela manniskan, att zonterapeuten som sadan inte staller ”“diagnos” utan i
hogre grad ”analyserar”. Svaret kommer frdn att zonterapeuter under sin utbild-
ningstid lar sig att analysera/vardera behandlingsinsatsen och effektuera en problem-

16sning:

1. utifran fragor som stélls och besvaras av klienten

2. utifran den undersdkning som sker vid konsultationen och

3. utifran en vardering av konsultationens innehall ssmmanhéllet av den
kunskap terapeuten besitter i bl.a. anatomi / fysiologi, sjukdomslara,
reflexzoner, meridianer, laran om ”de fem elementen” o.s.v.

Det ar saledes sdllan den medicinska diagnosen/associationen, utan i hogre grad
klientens historia, de samlade symtombilderna och behandlarens observationer, som

bildar bakgrund till behandlingsinsatsen.

Begreppet “diagnos” har givit anledning till diskussioner i zonterapikretsar, saval
nationellt som internationellt. Nagra zonterapeuter dr av den uppfattningen, att en
diagnos hor till den konventionella medicinska varlden och saledes ar “lakarens

bord”, medan andra ser pa begreppet som skisseras ovan.

Efter diskussioner ang. diagnosbegreppet, som skedde pa ett europeiskt mote for
zonterapeuter (Reflexology in Europe Network, RiEN) i Birmingham juni 2002, blev
dmnet dven senare debatterat pa ett mote i danska Sundhedsstyrelsens Rad vedr.

alternativ behandling, oktober 2002. Den davarande ordféranden, Michael von
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Magnus, blev tillfrdgad om alternativa behandlare far diagnostisera, varefter svaret
16d, citat: ” Det kan de formodligen. Likare har icke ensamritt pi att diagnostisera. Frigan

dar vem som diagnostiserar och med vilken bakgrund.”

Vi dr medvetna om att fragor som handlar om begreppet “diagnos” ger anledning till
diskussioner. D& ndgra lander har skarpa lagmassiga restriktioner for att utova
“annan sjukvardsbehandling” har vi i denna frageschemaundersokning vagat
spranget och fragat zonterapeuterna om klienterna har fatt diagnos stalld av lakare

och/eller av alternativ behandlare.

Malet med att stdlla de tvd fragorna i fradgeformuldret: “Har klienten fitt en
likardiagnos?” och “Har klienten fitt ett utlitande stilld av dig eller av ndgon annan
alternativ behandlare?”(fraga 6 och 7) har varit for att fa kunskap om behandlarnas
varderingar och darmed inhdmta fakta, som kan inspirera till framtida diskussioner,

som exempelvis kunde handla om f6ljande:

e Vad menar behandlaren med begreppet diagnos, och hur upplever och arbetar den
enskilda behandlaren med begreppet?

® Hur upplevs det, om man sammanfor likardiagnoser med de diagnoser, som
zonterapeuter kommer fram till?

e Kan man forestilla sig, att det dr madjligt att fd storre forstdelse for, vilka
verkningsmekanismer som pdgdr, ndr hilsobeframjande behandlingsinsatser ges?

e Kan man likna underlaget for likernas behandlingssystem med zonteraperuternas
behandlingsunderlag?

e Kan man utifraninhimtade erfarenheter mobilisera ndgra utbildnings- och
utvecklingsprocesser som kan bidra till storre forstdelse for, vad hilsobefridmjande

och forebyggande insatser kan betyda?

Det rader inget tvivel om att mdjligheterna till att fa fram ny kunskap angaende
befolkningens sokande efter halsobefrimjande och forebyggande behandlings-

insatser dr manga. Inte minst om konventionella behandlare, forskare och
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komplementdra / alternativa behandlare samarbetar om att fokusera pa begrepp som

orsakssammanhang, diagnostisering och behandlings insats.

Det vore 6nskvart, om resultaten av denna undersokning kan bidra till detta.

Som det framgar av figur 12, har klienterna i halften (48%) av tillfallena fatt en
lakardiagnos stilld, innan de vande sig till zonterapeut. Var femte (18%) har fatt ett
utlatande av zonterapeuten eller annan alternativ behandlare. Nederst i figuren ar
angivet antalet ganger, som vissa diagnostyper upptrader hos respektive lakare och
alternativ behandlare. Det skall understrykas, att berdkningen har skett utifran en
‘grov’ kategorisering av de diagnoser, som dr beskrivna i frdgorna 6 och 7 i
frageformularet och darfor ar behaftade med nagon osakerhet. Jamfors den relativa
forekomsten av de stdllda diagnoserna, ar spanningar i muskler/nacke/rygg, stress,
tarmproblem, hormonell obalans mer vanliga/typiska diagnoser fran de alternativa

behandlarna.

Spanningar i muskler/nacke/rygg, trotthetsyndrom, fibromyalgi, tarmproblem
allergier och hormonell obalans dr mer vanliga/typiska diagnoser, som stallts av

lakarna.
En “bild” som markerar, att det vid framtida undersokningar kunde vara intressant

att jamfora de diagnoser likaren kommer fram till och de observationer

zonterapeuterna gor hos varje enskild klient.
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Figur 12: Ar diagnos stilld av likare och/eller av alternativa
behandlare?

Har klienten Har klienten fatt

_ fatten ett utlatande stalld
lakardiagnos av alternativa
? behandlare?
HNej B Nej
.Ja .Ja
M vet inte W vet inte
Vanligast nimnda diagnoser stilld av likare Vanligast nimnda diagnoser stilld av alternativ

behandlare

Sjukdomar i rorelseaparaten: 53 Sjukdomar i rorelseapparaten: 34
leder, muskler och skelett leder, muskler och skelett
Trotthetsyndrom 37 Stress 19
Fibromyalgi 24 Tarmproblem 2
Tarmproblem 19 En.dokri‘na systemets sjukdomar: 7
Allergier inkl. eksem 18 kvinnosjukdomar
Endokn : s stukd : Urinvégar/njurar 3
ndokrina systemets sjukdomar: 17 Bihaleproblem 3
kvinnosjukdomar -
. " Utrensning 2
Migran/huvudvark 13 =
Hogt blodtryck 13 Oronsus 2
082 D0CYe Cirkulation 2
Astma 12 "
— - Immunforsvar 2
Urinvdgar/njurar 11 .
R tismy/ tiska siukd Allergier 1
eumatism/reumatiska sjukdomar 10 Artros 1
Artros 8 Migran/huvudvirk 1
1

Bihalproblem 7 Fibromialii
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4.4 Vilken behandling far klienten?

Figur 13a visar vilken behandlingstyp, som anvandes pa klienten. Da det pa storsta delen
av klientformuldren blev kryssat i mer dn en av de nidmnda behandlingsformerna,
summeras spalternas procent till langt 6ver 100 %. Det visar sig bara mindre avvikelser
vid uppdelningen av klienterna pa kon, dock ses i figur 13, att kvinnor/flickor i lite

storre omfattning far behandling for langvarig sjukdom (62% mot 56%).

Figur 13a: Procentdel av klienterna som far den vederborliga
behandlingsformen

Klientens kon?
B Kvinna / flicka
EMan/ pojke

60% —

50% —

40% —

30% -

Férebyggande behandling Akut behandling Behandling fér langvariga hilsoproblem

OBS: Varje klient kan fa behandling for flera krampor.
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Figur 13b: Procentdel av klienterna som far den vederborliga
behandlingsformen uppdelat pa yrkegrupp

Vilken befattning har klienten...
[ Sjilvstindig, egen foretagare
[ Yrkesutbildad
LI Ej yrkesuthildad

80% [ Anstilld som underordnad

] Hemmafru / hemmaman

. Pensionar

[ Arbetslos

[ Under uthildning

60% <

0%~

20%

0% =

Farebyggande hehandling Akut behandling Behandling for langvariga halsoproblem

I figur 13b ses, att hemmavarande i hogre grad an de Ovriga grupperna far
behandling i férebyggande syfte och att gruppen ”ej yrkesutbildad” i hogre grad an

de ovriga far behandling for langvariga sjukdomar.
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4.5 Hur lang tid gar det, innan klienterna med langvariga
hidlsoproblem soker hjalp?

I figur 14 ses, att ungefar 3 av 4 klienter med langvariga halsoproblem har haft

problemet i mer an ett ar, innan de soker sig till zonterapeuten. Det dr ingen vasentlig

skillnad i relation till klientens kon.

Figur 14: Hur lang tid gar det, innan klienterna med
langvariga hdlsoproblem vander sig till zonterpeuten?
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B Kvinna I flicka
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4.6 Har klienten varit sjukskriven pa grund av den pagdende
krampan och i sa fall hur linge?

Figur 15 visar, att nastan 40% (39% kvinna/flicka och 32% man/pojke) av klienterna
har varit sjukskrivna pa grund av den pagdende krampan. Andelen kvinnor / flickor,
som har varit sjukskrivna, ar lite storre dn for man / pojkar. I stort sett alla klienter,
som har varit sjukskrivna, har varit det fore de sokt till zonterapeuten. Nastan 10% av

alla klienter &r fortsatt sjukskrivna under / efter behandling hos zonterapeuten.

Figur 15: Sjukskrivna pga. den pagdende krimpan
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Figur 16: Sjukskrivna uppdelat pa yrkesgrupp (vuxna)
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Figur 16 visar, att den storsta gruppen av sjukskrivna klienter finns bland de
arbetslosa (totalt 62% av de arbetslosa klienterna), medan sjukskrivningar dr mer

sdllan i grupperna pensiondrer, egenforetagare och under utbildning.

Extra intressant ar att andelen klienter, som &r sjukskrivna fore de sokt zonterapeut,
ar betydligt storre dn andelen som fortsattningsvis ar sjukskrivna efter behandling
hos zonterapeut. Ett undantag ar gruppen ”ej yrkesutbildade” som oftast ar

sjukskrivna bade fore och efter behandling hos zonterapeut.

Figur 17: Sjukskrivna uppdelat pa grupper av barn.!?

10 Denna figur ar icke med i den svenska rapporten, da fragan icke &r aktuell i Sverige. Har far zonterapeuter
icke behandla barn under 8 &r. Da det skall finnas mojlighet till direkta jamforelser av resultaten i de tva
rapporterna ” Zonterapeuters klienter — Sverige” och ”Zonterapeuters klienter - Danmark” ar det samma
numrering av figurerna som anvénds i de bdgge rapporterna.
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Figur 18: Sjukskrivna i antal veckor uppdelat pa kon.
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Figur 18 visar, uppdelat pa kon, hur manga veckor klienterna sammantaget har varit
sjukskrivna pa grund av den pagdende akomman. Liksom i figur 15 ar det inte stor
skillnad pa konen. Var tredje (26%) av klienterna har varit sjukskriven ett halvt til ett
helt &r. Kvinna/flicka &ar oftare kortare sjukskriven (1-4 veckor) dan man/pojke.

Mindre an var femte (ung. 15% och 18%) har varit sjukskriven mer &n 2 ar.

I figur 19 ses andelen av sjukskrivna i Over ett ar uppdelat pa yrkesgrupper. Den

storsta andelen sjukskrivna finns bland pensionarer samt arbetslosa
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Figur 19: Andel sjukskrivna mer dn 1 ar, uppdelat pa yrkesgrupper

Sjukskriven
[ RETS
[J=2ar

60% —

40% —

20% —

0%

4.7 Har klienten blivit rekommenderad till zonterapibehandling
fran andra personer?

I figur 20 ses, att cirka var femte (18%) klient kommer till behandling pa eget initiativ,
medan 4 av 5 (66%) har blivit hanvisade eller radd till behandling hos zonterapeut av
andra personer. Omkring halften (49%) av alla klienter har blivit foreslagna
zonterapibehandling av familj / vanner, som darmed ar klart den vanligaste

inspirationskallan.
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Figur 20: Hinvisning/rekommendation fran andra personer'
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4.8 Hur mycket betalas for en behandling? Far klienten nagon form
av ersdttning till behandlingen?

Figur 21 visar, hur mycket klienterna betalar for en behandling hos zonterapeuten.
Det syns, att Over halften av klienterna betalar mer dn 350 Skr och var fjarde (26%)

betalar mer an 400 Skr. Endast 5% betalar mindre an 250 Skr.12

En uppdelning pa kon visar ingen skillnad i forhallande till hur mycket som betalas

for en behandling.

11Kategorien annan galler huvudsakligen om ”tidigare besokt zonterapeut”,
“rekommenderad av kollegor” och ”last i annons”.

"> I Sverige skall 25% moms betalas till staten
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Figur 21: Hur mycket betalas fér en behandling?
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I figur 22 syns, att bara var attonde klient (12%) far ersattning for behandlingen; i sa
fall ar det vanligt fran arbetsplatsen eller egen verksamhet, oftast (9 av 10 tillfdllen)

betalar man hela behandlingen sjalv?s.

Figur 22: Far klienten nagon form av ersittning?
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13] Danmark ar siffran angiven till 5%. De danska siffrorna ar insamlade 2004, de svenska 2006. I Danmark
behandlas mycket fler barn an i Sverige, vilket KAN vara en forklaring till skillnaden, da behandlingar av barn

séllan ar ersattningsberédttigade. Daremot far vuxna erséttning via bl.a. arbetsplatsen.
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5. Viardering av kvaliteten av data

Innan vi nedan sammanfattar de vasentligaste resultaten frdn de foregdende
analyserna, finner vi det relevant att komma med nagra betraktelser angdende

kvaliteten av de data, som undersokningens resultat ar baserade pa.

Ett vasentligt faktum &r, att data baserar sig pa frageformuldrsmaterial insamlat hos
samtliga 427 organiserade svenska yrkesarbetande zonterapeuter. Dessa arbetade
halvtid eller mer med zonterapi och tillhorde de tva forbunden Svenska
Fotzonterapi- Reflexologi- Forbundet SFRF och Kroppsterapeuternas Yrkesférbund.
Nagra andra forbund for yrkesutbildade zonterapeuter fanns ej i Sverige vid tillfallet
for denna wundersokning. 172 zonterapeuter (40%) sande korrekt ifyllda
frageformuldr i retur. Antalet inkomna klientformuldr, som bildar databasbakgrund
for analyserna i denna rapport dr 690 st, vilket svarar for 32 % av det samlade antalet

utsanda klientformular!4.

Den forsta frdga som uppstar i samband med varderingen av data ar, om
undersokningens resultat i tillrdcklig omfattning har belyst de forhallanden, som den
hade till uppgift att tacka.

Med utgangspunkt fran en liknande undersokning, genomfdérd i Danmark 1992
(Launso6 1993), har vi kunnat hamta nyttig och vardefull inspiration till fastlaggandet
av projektets informationsbehov. Genom att komplettera centrala aspekter fran 1992-
undersokningen med erfarenheter och kunskap, som framkommit vid en rad méten,
avhallna i styr-/foljegrupp i projektet, har vi stallt upp en referensram (figur 1), som
har haft till syfte att ticka de mest centrala aspekter angdende zonterapeuters arbete
och klienter. Nuvarande rapport har genom en rad analyser forsokt att belysa de
aspekter i referensramen, som handlar om zonterapeuters klienter. Detta dr markerat

med rott och kursiv stil i referensramen. Det dr var uppfattning, att vi med de

'] den danska undersdkningen var den selektiva gruppen 1150 zonterapeuter. En grupp som vid tidpunkten
for datainsamlingen utgjorde halften av de danska praktiserande zonterapeuterna (2015).

Det slutliga antalet klientschema, som bildar bakgrunden f6r analyserna i den danska rapporten, dr 2368,
svarande till 41 % av det samlade antalet utsanda klientschema.
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genomforda analyserna har kommit fram med en vardefull inblick i vasentliga
forhallanden angaende zonterapeuters klienter. Det rader inget tvivel om, att dessa
framlagda data ger mdjlighet till att kunna genomfora en lang rad andra analyser dan
de som har har gjorts. Skulle det bland ldsarna av denna rapport finnas nya forslag,

mottar vi mycket giarna inspiration, som kan bidraga till ytterligare analyser.

En annan viktig frdga angaende datats kvalitet &r om de insamlade och utvalda data
och darmed undersokningens resultat dr representativ for den population som
undersokningen ar utformad till att skaffa kunskap om.

Frageschemat var utsant till alla svenska zonterapeuter, som vid utskicket var

registrerade i resp. forbund samt arbetade minst 2-tid med zonterapi®.

For att kompensera eventuella problem med en Over- eller underrepresentation av
arstidsrelaterade halsoproblem/klienttyper har vi i denna undersokning indelat
mottagarna av frageformuldren i 12 lika stora grupper. Genom att fordela var och en
av arets tolv manader pa var och en av de tolv grupperna har vi forsokt uppna

information, som relateras till hela arets klienter.

Trots en svarsprocent, i Sverige 60 % och 50 % i resp. forbund och i Danmark pa 42
%, (som dock dr hogre an den som blev effektuerad ar 1992 i DK (35 %) samt
dataunderlagets fina fordelning, saval geografiskt som arstidsmassigt, finner vi det
nodvandigt att understryka, att rapportens resultat inte utan vidare bor tas som
géllande for en representativ bild av samtliga danska resp. svenska zonterapeuters
klienter. Frageformuldren &r uteslutande utsdnda till de zonterapeuter som ar
registrerade i resp. forbund som ”“grupp 1-medlemmar” dvs de som arbetar
yrkesmassigt och resultaten kan darfor bara tas som uttryck for den typ av klienter
som vid tidpunkten for datainsamlingen sokte behandling hos zonterapeuter som

var registrerade i forbunden som “grupp 1-medlemmar”.

"Zonterapeuter som var yrkesarbetande med eget behandlingsrum
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Projektet har, som namnts i inledningen, tagit utgangspunkt i erfarenheter fran
tidigare insamlade frageschemaundersokningar genomférd bland danska
zonterapeuter (Launsod 1993). Som fo6ljd av detta ar flera av fradgorna i nuvarande
klientanalys ocksa behandlade i Launsos undersokning fran 1992. Det dr uppenbara
skillnader i insamlingsmetoderna som anvéants i de tva undersokningarna. I
forhallande till nuvarande undersokning drar Launsds undersdkning in t.ex.
zonterapeutmedlemmar fran ett storre spektrum av foreningar, men refererar
samtidigt till ett klientunderlag, avgransat till virmanaderna februari — maj. Mot den
bakgrunden blir det sjalvklart betankligt att dra slutsatser om utvecklingstendenser i
zonterapeuternas klientel fran 1992 till 2003 genom att jamfora resultaten i de tva
undersokningarna. A andra sidan kan en jamforelse av resultaten i de tva period- och
metodmassiga olika undersokningarna, nar de liknar varandra mycket, kunna
uppfattas som en form av vardering av resultatens palitlighet och giltighet. Det ar
mot den bakgrunden vi i den fdljande sammanfattningen av undersokningens
resultat ofta refererar till resultatens sammanfallande med Launs6 (1993). Vidare
héanvisas till rapporten ”Zonterapeuters klienter — Danmark” (Eriksen, Jensen

2007/08).
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6. Sammanfattning av undersokningens resultat

Nedanstdende sammanfattning av undersokningens resultat ar strukturerat utifran
de i inledningen uppstéllda undersokningsfragor, som man forsokt belysa i klient-

analysen (fig. 1).

e Vem vinder sig till zonterapeuterna i Sverige?
Med en andel pa nastan 3 av 4 svenska klienter utgdér kvinnor/flickor den
overvagande delen av de klienter som vander sig till zonterapeut. Helt korrekt utgor
kvinnor/flickor i denna svenska undersokning 77% av klienterna. Som jamforelse
utgjorde kvinnor/flickor i den danska undersokningen 71%. Da kvinnor/flickor utgor
en lite storre andel av klienterna i den svenska undersokningen, skall det ses i ljuset
av att det i motsats till den svenska undersokningen, i den danska undersokningen

ingar klienter i aldersgrupperna under 10 ar (10%).

Den storsta andelen svenska klienter finns i aldersgrupperna fran 40 ar till 64 ar

(66%). Mycket fa klienter (2%) dar yngre an 20 ar (mod 17% i Danmark).

“Yrkesutbildade” utgér mer an var tredje (40%) av klienterna hos de svenska
zonterapeuterna. Andra storre grupper ar ”anstdlld som underordnad” (19%), “egen
toretagare” (17%) och ”“pensiondrer” (16%). Om vi ater jamfor fordelningarna inom
de tva konen, visar sig intressanta skillnader, da var fjarde (26%) av mannen &r egen
foretagare, medan det motsvarande bara ar 14% av kvinnorna. Det motsatta monstret
galler for “anstdlld som underordnad”, dar 20% av kvinnorna har sin yrkesstallning

mot bara 15% av mannen.

e Vilka hdlsoproblem 6nskar klienten fa behandlade ?
Halften av klienterna (52%) har vant sig till zonterapeut med 6nskan om behandling
tor smartor i muskler/skelett. Andra hdlsoproblem, som forekommer relativt ofta, ar
trotthet (27%), magsmartor/matsmaltningsproblem (22%), huvudvark/migran (18%),

cirkulationsstorningar (14%), samt hormoner/mens (12%), astma/bronkit/allergi (9%).
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Siffrorna dr mycket lika mot resultaten fran den danska understkningen, dar dock
astma/bronkit/allergi okar ytterligare med 15% pa grund av de manga barnen bland

klienterna.

4 av 5 (81 %) av klienterna vander sig till zonterapeut med minst ett av de sex
vanligaste halsoproblemen, och 42% av klienterna har minst tva av de ndmnda
problemen. Totalt sett dr det kdnnetecknande, att de ndmnda hélsosymtomen ofta

foljs av andra besvar.

Jamfor man mén/pojkar med kvinnor/flickor ar det precis samma halsoproblem, som
ar bland de fem vanligaste hos de tva konen, om man bortser fran barnléshet och
hormoner/mens. Det visar sig daremot en intressant skillnad i, hur ofta
hélsoproblemen forekommer hos man/pojkar och kvinnor/flickor. Det &r en relativt
storre andel kvinnor, som vander sig till zonterapeut med symtom pa
huvudvark/migran och reumatism, medan det ar relativt flera bland gruppen
man/pojkar som soker for bihaleproblem. Motsvarande tendenser fanns i den danska

undersOkningen.

e Har klienten fitt diagnos stilld av likare eller av annan alternativ
behandlare?

I cirka halften (48%) av fallen har klienterna fatt en likardiagnos stdlld, innan de

vant sig till zonterapeut. Var femte (18%) har fatt ett utlatande stallt av zonterapeuten

eller annan alternativ behandlare!®.

Jamfors den relativa forekomsten av de stdllda diagnoserna, dr det en tendens att
spanningar i muskler/nacke/rygg, stress, tarmproblem, hormonell obalans ar mer

vanliga/typiska diagnoser fran de alternativa behandlarna.

'® Motsvarande tal fr den danska undersokningen visade att motsvarande 60% och 32% hade ftt en diagnos stilld av
lakare och alternativ behandlare.
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Spanningar i muskler/nacke/rygg, trotthetsyndrom, fibromyalgi, tarmproblem,
allergier och hormonell obalans dr mer vanliga/typiska diagnoser, som stallts av

lakarna (denna fraga stalldes icke i danska 1992-undersokningen).

e Vilken behandling far klienten?
Det ar ganska vanligt, att klienterna far behandling for saval akuta som langvariga
halsoproblem, vilket verkar vara naturligt i ljuset av ovannamnda tendens till, att
klienterna oftast kommer med mer &n ett enda problem.
Akut behandling forekommer dock bara i vart tredje fall (35%), vilket ar en lag andel
jamfort med den danska undersokningen, dar ca. halften (48%) av klienterna hade

tatt akut behandling.

¢ Hur linge har klienten haft dkomman, innan han/hon vinde sig till
zonterapeut?

3 av 4 klienter med langvariga héalsoproblem har haft problemet i mer &n ett ar, fore

konsultationen hos zonterapeut och var tredje har haft dkomman i mer an fem ar.

Talen ar i stort sett sammanfallande med resultaten i den danska undersékningen ( >

5 ar 37% Sverige, 33% Danmark).

e Har klienten varit sjukskriven pa grund av den pagdende dkomman och i sa
fall hur lange?

Nastan 40% av klienterna har varit sjukskrivna pa grund av den pagdende akomman,
och huvudparten av dessa har varit sjukskrivna fore konsultationen hos zon-
terapeuten. Av de klienter, som ar eller har varit sjukskrivna pa grund av akomman,
ar det bara var femte kvinna/flicka och var fjairde man/pojke, som har varit det i mer
an ett ar. Detta 4r markant farre jamfort med den danska undersokningen, dar nastan
hélften hade varit sjukskrivna mer an ett ar. Det ar sdrskilt bland arbetslésa, och
pensiondrer som den langvariga sjukskrivningen finns, vilket ocksa ar fallet i den

danska undersokningen.
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e Vem har rekommenderat klienten till zonterapeut?
Var femte (18%) klient kommer till behandling pa eget initiativ. Familj / vanner ar
klart den vanligaste inspirationskallan, da halften (49%) av rekommendationerna
kommer frdn denna grupp. Den danska undersokningen visade i stort sett samma

resultat.

¢ Hur mycket betalar klienten f6r behandlingen?
Det syns, att cirka 85% av klienterna betalar minst 300 Skr for en konsultation hos
zonterapeuten, vilket dr en markant storre prisnivd jamfort med den danska
undersokningen, dar 62% betalade mellan 200 Skr och 300 Skr. Var fjarde (26%)

klient i den svenska undersokningen betalade mer &dn 400 Skr.

Det skall papekas, att de danska klientdata blev insamlade ar 2004, medan de
svenska blev insamlade 2 ar senare, ar 2006. Dessutom finns tva vasentliga skillnader
mellan Danmark och Sverige, som gor det svart att jamfora prisnivan. I Danmark far
man behandla barn i alla aldrar, och behandlingspriset for spadbarn ar ofta lagre an
behandlingspriset for vuxna, da konsultationen ar av kortare varaktighet. I Sverige

far man inte behandla barn under 8 ar.

I Sverige maste terapeuterna betala 25% moms till staten for alla behandlingar,
medan zonterapeuter i Danmark har momsbefrielse for de terapeuter som har en viss
stipulerad utbildning med bland annat en basmedicinsk kunskap motsvarande

sjukskoterskeniva, dvs i Sverige lagst motsvarande 20 poang/30 hogskolepoang!”.

e Far klienten ersdttning for behandlingen?
1 av 8 (12%) klienter far ersattning for behandlingen. Den vanligaste ersiattningen
utgor ofta hela beloppet och betalas oftast fran arbetsgivaren eller egen verksamhet.
Jamfort med den danska undersokningen ar andelen av svenska klienter som far

ersattning dubbelt sa stor (i Danmark 5%).

"7 30 hogskolepoing ar en @ndring enligt Bolognaprocessen.Se tidigare fotnot.
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7. Efterskrift — Zonterapeutiska betraktelser.

I april 2004 tillkallade den svenska regeringen en sarskild utredare med uppdrag att
utreda hur ett nationellt register Over yrkesutovare av alternativ- och
komplementarmedicin skulle utformas och vem som skulle ansvara for registret
(AKM-registerutredningen). Regeringen avsatte totalt 7 miljoner kronor for
andamalet i budgetpropositionen for aren 2004, 2005 och 2006. I betankandet ”Ett
nationellt register over yrkesutovare av alternativ- och komplementarmedicin” (SOU
2004:123) foreslog utredaren att en lag skulle stiftas om ett nationellt register 6ver

yrkesutovare av alternativ- och komplementarmedicin.

Betdnkandet (SOU 2004:123) inneholl en rad forslag om hur ett nationellt register
skulle kunna utformas och vem som skulle kunna ansvara for detta. Betinkandet har
remissbehandlats och forslagen har bearbetats inom Regeringskansliet. I betankandet
framholl utredaren att det finns skdl for en Oversyn av Lagen 1998:531 om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS) for att ett register skall
bli verkligt intressant och anvandbart. Enligt utredaren utvecklas samarbetet mellan
den etablerade halso- och sjukvarden och dem som anvander alternativmedicinska

metoder i allt snabbare takt.

Detta visade bland annat Stockholmsstudien som Stockholms Lans Landsting
uppdrog at forskare att gora pa Tema Halsa och samhille, Linkopings Universitet,
2001. Da detta ar den enda storre befolkningsstudie pa omradet som gjorts i Sverige
sedan alternativmedicinkommitténs undersokningar pa 1980-talet, redovisas den
relativt detaljerat. Dessutom finns det manga likheter i fragestallningarna med dem

som redovisas har i denna rapport ”Zonterapeuters klienter - Sverige”.

Ett slumpmassigt urval av 1001 vuxna stockholmare intervjuades 18 september till 12
oktober 2000 av forskare vid Tema Halsa och samhille vid Linkdpings Universitet
via telefon om sina erfarenheter av och instillning till olika former av vard och

behandling inklusive vad som kallas alternativ och komplementar medicin, CAM
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(internationell forkortning av Complementary and Alternative Medicine). I analytiskt
syfte gjordes dock en kategorisering av terapiformerna i alternativmedicinska
terapier, som homeopati och zonterapi, och vardgivare respektive “blandformer”
(antroposofisk ~ medicin, kiropraktik, massage och naturlikemedel) och
konventionella vardgivare. Undersokningsgruppen var representativ for Stockholms
befolkning i sin helhet med avseende pa bland annat kén, alder och andel med hogre

utbildning.

Undersokningen visade att 49% av stockholmarna hade besokt vad de skulle vilja
kalla en alternativ- eller komplementarmedicinsk (CAM) behandlare. En storre andel
kvinnor dn man hade erfarenhet av sddan behandling. Detta innebar, att andelen av
tillfrdgade personer (1001 personer) som uppgav att de ndgon gang besokt vad de
skulle vilja kalla for alternativ- eller komplementarmedicinska behandlare, mer an
tordubblats sedan mitten av 1980-talet, d& andelen var 22% och lag pa
riksgenomsnittet enligt alternativmedicinkommitténs undersokning. Personer med
hogre utbildning hade sokt alternativ- och komplementdrmedicinsk (CAM)
behandling i storre utstrackning an personer med lagre utbildning: 55% jamfort med
33%. Hogst andel besokare hos alternativ- och komplementarmedicinska behandlare

fanns hos foretagare, varefter foljde hogre tjansteman.

De flesta, 60%, hade gatt till ldkare fOrst for de besvar som de sedermera fatt
alternativ-och komplementarmedicinsk (CAM) behandling for. Endast tre personer
uppgav att de vant sig till den aktuella vardgivaren som ett slags sista halmstra i en
svar situation — och det handlade inte i nagot fall om en alternativmedicinsk

vardgivare utanfor den etablerade varden.

Den statliga AKM-utredningen SOU 2004:123 papekar att det inte bara handlar om
formella hinder for ett Okat samarbete mellan den konventionella varden och
alternativ- och komplementarmedicinen. En nog sa viktig fraga ar dessutom de olika
attityder som finns om CAM, vilka ofta hanger samman med den bristande kunskap

som finns om verksamheten. Kunskap om CAM behover saledes forbattras.
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Denna rapport, ar ett led i att 6ka kunskapen om zonterapeuter och deras klienter. I
dokumentationen far vi veta vilken bakgrund och vilka kompetenser
zonterapeuterna har, vilka krampor befolkningen soker zonterapeutisk behandling

for och inte minst vilken effekt behandlingen har.

Mot bakgrund av ovanstdende har vi satt som mal att fa fram ny kunskap angaende
zonterapeuternas  kvalitet ~och  kompetenser = samt  information  om
befolkningens/klienternas val och bruk av yrkesmassig zonterapeutisk behandling.
Dessutom var det, vid projektets borjan, en unik mojlighet att kunna se narmare pa
utvecklingen inom det zonterapeutiska omradet, da det foreldg en rapport med data

angaende zonterapeuters klienter, publicerat 10 ar tidigare i Danmark (Launso 2003).

Vid projektets genomforande skickades frageformular ut till samtliga svenska
zonterapeuter, som var medlemmar i de tva organisationer. Nadgra andra forbund for
yrkesutbildade zonterapeuter fanns ej i Sverige vid tillfallet {6r undersokningen. Det
visade sig ytterst svart att himta externa medel for att genomfora projektinitiativet,
varfor organisationerna valde att ansvara for kostnader sjalva. Ursprungsprojektet
frdn Danmark bekostades med danska medel. Vid tidpunkten foér datainsamlingen
representerade malgruppen 427 fardigutbildade/ praktiserande zonterapeuter,

fordelade 6ver hela Sverige.

Framtidsvision

Det finns en stark onskan fran de svenska férbunden om att den svenska rapporten

skall bana vag for:

= att utbildning av zonterapeuter premieras genom ett nationellt register for
alternativterapeuter som har en utbildningsniva i basmedicin som ligger pa
lagst det som motsvarar sjukskoterskeniva samt den terapiutbildning som
NRN, Nordic Reflexology Network, rekommenderar angdende zonterapi.
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= att man i de svenska forbunden utvecklar ett samarbete med myndigheter och
skolmedicin och kan framhdva denna utbildning, sa att terapin utfors av
terapeuter, som godkéants av forbunden, om den skall anvandas i varden.

= att mer forskning inom alternativa metoder sker.

= att visa att det behovs mer ekonomiska medel till alternativa behandlare, som
vill utfora forskning pa sina metoder.

= att man i samrad skapar nya forskningskriterier av empirisk modell liknande
de i psykologi och smartforskning, som anpassar sig mer efter individen. Med
ovanstdende som bakgrund bor en databas skapas med rad och riktlinjer for
hur forskningen bor utforas.

= att forskningsresultat om alternativa metoder i nordiska och europeiska
projekt kan godkannas i Sverige och vara mdjliga att anvandas i Sverige som
exempel.

= att dansk erfarenhet om behandling av barn godkanns och leder till att Lagen
1998:531 om Yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade andras, sa
att barn under éatta ar kan fa zonterapibehandling.

Nordiskt samarbete

Med forhoppning om att kunna starka kvalitetsutvecklingen inom yrkesomradet och
med initiativtagarnas onskan om att kunna initiera och effektuera ett nordiskt projekt
mellan de samarbetande organisationerna, vars mal var att inhamta och formedla
aktuell kunskap/dokumentation ang. zonterapeutisk yrkesverksamhet, har det varit

nodvandigt att snegla pa mdjliga resurser och faktiska/praktiska forhdllanden.

De ekonomiska medel, som visade sig mojliga att fa fram till projektet, rackte inte pa
langt nar till, vilket foljde att en del av projektarbetet blev utfort forlagsfritt och

moijligheterna att kunna foretaga alla de onskade analyserna blev begransade.

Rapporten inriktar sig pa data inhamtat via ett frageformuldr, som bygger pa tidigare
inhdmtade erfarenheter fran Danmark - tillfogat med nya frdgor och darmed ny
information. Rapportens data innehaller upplysningar, som via de tillfrdgades svar

tordelades Over samtliga arets 12 manader, vilket blev beslutat for att tillgodose
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eventuella arstidsvariabler i relation till saval konsultationer som de krampor, som

befolkningen soker zonterapeut for.

Man har valt att inte dra jamforande slutsatser i rapporten mellan den danska
frageformularsundersokningen fran 1992 och 2004-undersokningen da vi garna vill
overlata detta till lasaren. I stallet har vi valt att pavisa en rad skillnader och likheter
som ar intressanta. Emellertid vill vi garna antyda att det synes ytterst intressant att
undersokningens resultat pa flera likartade punkter kommer fram till samma antal,
som Launso publicerade i rapporten, Zoneterapeuters Klienter ar 1993, da de tva
undersokningarna dr metodmassigt olika. Trots detta framkommer flera samman-
fallande resultat, vilket kan betraktas som en form av utvdrdering av bagge

undersOkningarnas giltighet.

Sett i relation till befolkningens 6kade anvandning av zonterapi som férebyggande
och behandlande insats samt det intresse, som ar aktuellt for forskning i alternativ
behandling, anses det relevant att lagga resurser pa dokumentationen av verkan av
de halsobeframjande och forebyggande insatser, som erbjudes och som i starkt

stigande grad utnyttjas av befolkningen.

Som namnts inledningsvis ar det var onskan att denna rapport kunde inspirera
alternativa behandlarorganisationer, patientforeningar, halsoarbetande yrkes-
personal och politiker att diskutera mojligheter till ytterligare kvalitetsutveckling av
de hélsobeframjande serviceyttringar som i dag erbjudes befolkningen, och dessutom
vara inspirationskalla till overvagande om, vilka omrdden som med fordel kan

dokumenteras ytterligare samt forskas mer i.

Finns det intressenter, som har onskan om och behov av ytterligare analyser eller
upplysningar dn de som anforts i rapporten, kan de vanda sig till projektledaren

Leila Eriksen, telefon (+45) 43 64 81 39, www.leilaeriksen.dk
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De tva svenska styrgruppsrepresentanterna Pirjo Soderman och Margareta Nycander
frén de tva svenska forbunden Kroppsterapeuternas Yrkesférbund och Svenska

Fotzonterapi-Reflexologi Forbundet kan kontaktas genom hanvandelse till:

Pirjo Soderman,

telefon: (+46) 691 321 22 eller mobil: (+46) 70 660 63 38
pirjo.soderman @ gmail.com

Kroppsterapeuternas kansli, telefon (+46) 8 32 80 00
www.kroppsterapeuterna.se

Margareta Nycander,

telefon/fax (+46) 660 508 77

SFREF:s forbundsexpedition, telefon/fax (+46) 9 04 69 49
www.zonterapi.nu
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8. Oversikt 6ver figurerna

tig.
tig.
tig.
tig.
tig.
tig.
tig.
tig.
tig.
tig.
tig.
tig.
tig.
tig.

tig.
tig.
tig.
tig.
tig.
fig. 20.
tig. 21.
tig. 22.

: Projektets referensram

: Klientschema fordelat pa manader

: Klientschema fordelat geografisk

: Klientens kon

. Yrke - sysselsattning

. Barns passnings- och utbildningssituation

. Halsoproblem som man soker behandling for

1
2
3
4
5. Klientens aldersfordelning
6
7
8
9

. Antalet "vanligaste” hdlsoproblem for varje klient

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

Halsoproblem uppdelat pa yrkesgrupp

Kompletterande halsoproblem

Ar diagnos stilld av likare och / eller av alternativ behandlare?
Procentdel av klienterna, som far den aktuella behandlingsformen
Hur lang tid gar det, innan klienterna med langvariga halsoproblem
vander sig till zonterapeuten?

Sjukskriven pga den pagaende krampan

Sjukskrivning uppdelat pa yrkesgrupper (vuxen)

(inte aktuell i Sverige — finns i den danska rapporten)

Sjukskriven i antal veckor uppdelat pa kon

Andel sjukskrivna mer an 1 ar, uppdelat pa yrkesgrupper
Hanvisning / rekommendation fran andra personer

Hur mycket betalas for en behandling?

Far klienten ndgon form av ersattning?
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Web-hidnvisningar

Offentliga institutioner i de tre Nordiska linderna, Danmark, Norge och Sverige ang.
CAM (Complementary and Alternative Medicin)

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

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

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

* Sverige: I Sverige har man dnnu inte motsvarande institutioner som i Danmark och
Norge (ViFAB och NAFKAM), men Karolinska Institutet i Sverige har pa hosten 2005
mottagit en privat donation pa 5,5 milj. USD som bestyrker Karolinska Institutet att
etablera ett forskningscenter, ddr alternativ behandling integreras pa ett vetenskapligt
plan. Ytterligare upplysning www.info.ki.se
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10. Bilageforteckning

Bilaga 1: Foljebrev till frageschema 2, angdende Zonterapeuters Klienter.
Bilaga 2: Frageschema 2, angdende Zonterapeuters Klienter.
Bilaga 3: Godkannanden och etik.

Bilaga 4: Information om zonterapi, bakgrund, anvandning, utbildning och organisationer.
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Bilaga 1: Foljebrev till frageformulir 2, angdende Zonterapeuters Klienter

»Zonterapeutisk behandling 2005 i Sverige — ett databasprojekt”
Delkomponent av ett nordiskt projekt:
»Zonterapeutisk praksis 2005 i Danmark, Norge och Sverige”

VAGLEDNING TILL IFYLLNAD AV FRAGEFORMULAR 2.

Detta frageformuliir skall belysa ”Zonterapeuters klienter” dvs vilka héilsoproblem befolk-
ningen soker behandling for, vilken behandlingsinsats som kréivs, om deras héilsoproblem har medfort
sjukfranvaro samt i vilken omfattning det krivdes komplettering till behandlingarna.

Du har mottagit sammanlagt fem ( 5 ) ’Klientschema”.

Vi vill be dig att se efter i din patientkalender for ar 2005 och fylla i ett schema for var och en av
de sista fem klienter, som har varit pa behandling hos dig under
.................................. manad 2005.

Det dr viktigt att ALLA fem schemana ifylles, och det samlade antalet behandlingar angives for att ge
en reell bild av vilka som konsulterar vara zonterapeuter, fordelat 6ver hela landet. Som du kan se dr
svaren anonyma, vilket betyder, att du tryggt kan fylla i samtliga rubriker.

Det idr ytterst viktigt, att du returnerar ALLA schemana, dven denna sida, dven om du skulle vilja
att icke fylla i dem. Endast pa detta sitt kan vi ge den bista medlemsservicen

och samtidigt inhdmta och formedla upplysningar ang. zonterapeuters klienter, som kan bilda bas for
framtida forskning.

Vi gldder oss at att fa mottaga schemana fran dig senast 3 februari 2006
( 3 veckor efter utskicket ).

Tack for hjilpen!

Med vinlig hélsning
SFRF Kroppsterapeuternas Yrkesforbund
Svenska Fotzonterapi-Reflexologi-Forbundet zonterapisektionen
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Bilaga 2: Friageformulir 2, ”"Zonterapeuters Klienter”

1} Klientens postnummer? 5} Vilken behandling ger du klienten?

0y Fiorebyzgande behandling

O Abut behandling

3) Klientens kin? O3 Fér lingvariza hilseproblem
01  Ewvinna/ flicka
O3 Man/poke

1}  Elientens fodelzear?

9 Vilken terapiform anviinder du for klienten?

4a) Vilken befattming har klienten?
Oy  Sahvstindig, egen foretagare
O3 Yikesutbildad
Oz Ej yikesuthildad

D4 Anstilld som underordnad 10) Om lingvariga hilseproblem!
Hur lang tid har klienten haft problemet
Hermmafm / hemma
E; Pensiondr - innan han'hon zokte dig for behandling?
7 Arbetslds 01 Mindre in 1 manad
Oz Under uthildning Oz 1—-6 minader
4b)  Om: barn: Sverige: dver 8 dr O3  7-12 minader
COp Skolealev O4 1-3a
Oy Amat? U5 3-5a

Of Meran5ar
£)  Vilka(et) hilzoproblem dnzkar klienten fa

hehandlade hos diz? Gérna flara kyzs! 11} Har kienten varit sjukskriven pga. den
01 Astmabronkit/allergi pigiende krimpan? Gérna flera kryss!
Oa Bamlishet 01 HNey

s Bihilaproblem Oz  Ja,_fope behandlingen hos omg

O4  Farkyhing O3 Ja, efter pabarjad behandling hos miz

Cs Feumatism

. ) Om kitenren har varivdr spukskriven!
L Hormonstomingar mkl. mens

1) Hur manga veckor har klienten samman

O Huwndviark / migrin taget varit sjukskriven pga. denna krimpa?
Og Eaolik .
Co Crkulationsstérmmgar Cuka ____ weckor
O Magsmirtor / matsmalinimgsproble
- 1 Mug e " 13) Har kienten blivit reksmmenderad
1 - ronterapibehandling av andra personer?
Uiz Whiplash-skzda Girna flera kryas!
Oy Smartor 1 mmskler, lader, skelettdalar Oy Ne
C14  Sportskador Oy Avegen l3kare
C1s  Trotthet [y Av specialistlikare
Oy Unmwiizshesvar O3 Av amnan alternativ behandlare
[Cy7  Vitskeansamlingar / 6dem Og Avandra: famlj / vanner
Ojg  Oronproblem Os Annan
O Ammat? Og Vetinte
6) Har Kienten fitt en likardiagnos?
Op Nej _ 14) Hur mycket betalar
Oy Ja—besknv! Kienten for en behandling? kr.
I:I Vet inte
15) Far Kienten ersatiming for behandlingen®
T}  Har kienten fitt ett ntlitande stilld av Op Ne
dig eller annan alternativ behandlare” O

B 1 Ia, hur oocket
O Ne och varifrin?
0p Ja—beskriv!

Oy Vetinte O3 Vet inte




Bilaga 3: Godkidnnande och etik

Datainspektionen
Datainspektionen ar Sveriges nationella tillsynsmyndighet for behandling av personuppgifter enligt
Europolkonventionen och konventionen om EU:s tullinformationssystem.

Personuppgiftslagen

Personuppgiftslagen reglerar nar och hur forskare far hantera personuppgifter for
forskningsandamal. I forskningsprojekt hanteras ofta kansliga personuppgifter. Forr, nar datalagen
fortfarande gallde ( okt 2001 borjat PuL), kravdes nastan alltid tillstand fran Datainspektionen for att
forskare skulle fa registrera kénsliga personuppgifter. Nu galler istdllet att sddan forskning ska
godkdnnas av en etikprovningsnamnd enligt etikprovningslagen, om uppgifter hanteras utan
samtycke.

http://datainspektionen.se/pdf/skrifter/personuppgifter i forskningen.pdf

Etikprévning

Lagen 2003:460 om etikprévning av forskning som avser manniskor skall tillampas pa forskning som
innefattar behandling av

1. kdnsliga personuppgifter enligt 13 § personuppgiftslagen 1998:204

http://www.epn.se/index.aspx

Nar personuppgifter dr tillaten SFS 2006:398 (ersatter 1998:204)

Ideella organisationer:

17§ Ideella organisationer med politiskt, filosofiskt, religiost eller fackligt syfte far inom ramen for
sin verksamhet behandla kénsliga personuppgifter om organisationens medlemmar och sadana
andra personer som pa grund av organisationens syfte har regelbunden kontakt med den. Kansliga
personuppgifter far dock lamnas ut till tredje man bara om den registrerade uttryckligen har
samtyckt till det.

http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=1998:204

Etik
Deltagarna i projektet (427 zonterapeuter) blev informerade skriftligt om projektinitiativet via ett
brev, utsant med post under 2006 i Sverige. I brevet fanns foljande:

e Tva frageformuldr, som vart och ett innehdll ett foljebrev som orienterade om formularets
innebord samt deadline for svaret. (Bilaga 1 och 2 refererar till “Zonterapeuters klienter”)

e Tillstindsmedgivande, med tillatelse for foreningen att fa anvianda de inkomna
upplysningarna i olika sammanhang, exempelvis i forskningssammanhang (anonymiserad
form)

Databasen blev uppbyggd med en klar separation av upplysningar ang. zonterapeuter och
zonterapeuters klienter, och deltagarna blev uppmanade att kontakta foreningens sekretariat, om
man Onskade ytterligare upplysningar ang. projektinitiativet. Det blev dessutom en orientering om
projektet i zonterapeuternas facktidning och hemsida.
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Bilaga 4: ZONTERAPI - definition, bakgrund, anviandning, utbildning och
organisationer i Danmark och Sverige

Nedanstdende information om zonterapi dr ett utdrag himtat fran och med tillitelse av det danska Videns- og
Forsknings- center for Alternativ Behandling, ViFAB’s hemsida. www.vifab.dk.
Kompletterat med information om svenska forhdllanden.

Zonterapi — Definition och bakgrund: Zonterapi ar en form av massage och en av de
vanligast anvdnda alternativa behandlingsformerna i Danmark. Zonterapeuter talar ofta om
att zonterapi har varit kand i forhistorisk tid, men det finns dock inga skriftliga kallor, som
dokumenterar detta (Johannessen, 1994).

Den forsta boken om zonterapi kom ut 1913. Det var den amerikanske 6ron-, nisa-,
halsldkaren William Fitzgerald, som gav ut boken “Zone Theraphy”. Han beskriver har, hur
han erfarit att tryck pa vissa punkter pa kroppen kan battra funktionen av de inre organen
och darigenom fa smartor att forsvinna.

Senare inledde Fitzgerald ett samarbete med massoren Eunice Ingham. Ingham arbetade med
en teori om att reflexzonerna ar placerade pa fotterna och att dessa reflexzoner avspeglar
organens tillstdnd. Eunice Ingham gav ut tva bocker: “Stories the feet can tell” (1938) och
”Stories the feet have told” (1963). Dessa bocker blev 6versatta till svenska pa 1970-talet.

Heilpraktikern Hanne Marquardt larde sig zonterapi av Ingham och har sedan dess arbetat
for metodens utbredning i Europa. Hon har skrivit flera larobocker. I dag ar hon ledare for
organisationen Hauptlehrstatte fur ReflexZonentherapie am Fuss och har givit ut boken
”Praktisches Lehrbuch der Reflexzonentherapie am Fuss” (2001). Den ar 6versatt till svenska:
”Praktisk larobok i fotzonterapi” (2003).

Zonterapin blev en utbredd behandlingsform i Danmark under 70-talet bl.a. tack vare
sjukgymnasten Lis Andersens arbete. I dag arbetar danska zonterapeuter i stort sett efter
Inghams och Marquardts principer (Frandsen, 2001).

Grundliaggande principer: Inghams och Marquardts teori gar ut pa att nervandar fran de
flesta av kroppens organ finns pa fotsulorna. Omkring dessa nervandar kan det bildas
“kristaller” och det kan belasta kroppen. Emellertid kan zonterapi pa reflexpunkterna
avldgsna avlagringarna i vdvnaderna och kroppens balans kan darmed aterupprattas.

Fitzgerald och Ingham indelar kroppen i 10 zoner fran fotsulan upp till huvudet. De har den
uppfattningen att reflexzonerna pa vénstra foten &r relaterade till vanster kroppshalva,
medan reflexzonerna pa hoger fot ar relaterade till hoger kroppshalva. Om kroppens energi
pa ett eller annat satt ar blockerad, ar det enligt Ingham mojligt for zonterapeuten att marka i
vilka reflexzoner energin ar blockerad. Genom att massera dessa reflexpunkter kan
zonterapeuten frigora helande energi.
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Genom att finna blockeringar i den enskilda reflexzonen kan zonterapeuten uppfatta
karaktaren av den obalans, som klienten lider av. Terapeuten kan marka blockeringarna som
en slags sma gryn i foten eller som spanningar i fotens vavnad.

Zonterapi i dag: Zonterapin dr i konstant utveckling. Bland annat ar det bland zonterapeuter
en fortsatt diskussion om placeringen av reflexzonerna.

Aven den behandlingsfilosofiska grunden ar i fordndring. Manga zonterapeuter &r i dag
inspirerade av kinesisk filosofi, nar de skall forklara, hur behandlingsformen verkar och ofta
anvander de sig ocksa av begrepp hamtade ur akupunkturen. Enskilda zonterapeuter gor
skillnad mellan vastlig och traditionell kinesisk zonterapi (TKZ). TKZ &ar emellertid utvecklad
i Danmark.

Sedan borjan av 1990-talet har zonterapeuter dessutom hanvisat till den holografiska tanke-
gangen, nar de skulle forklara zonterapin. Fotterna dr, enligt denna uppfattning, en del av
kroppens helhet. I delen avspeglas helheten, vilket vill saga, att hela kroppens tillstand
avspeglas i reflexzonerna under fotterna.

Anviandning: Zonterapi anvandes av manniskor i alla dldrar som Onskar att bevara, framja
eller ateruppritta friskhet och livskvalitet. Zonterapi anvadnds ofta vid led- och
muskelsmartor,  stress,  cirkulationssjukdomar, = matsmaltningsproblem,  allergier,
luftvagssjukdomar, hormonella problem, urinvdgsproblem, o6ron- och Ogonsjukdomar,
virusinfektioner, huvudvark, migrdan, idrottsskador och som smartlindring och
varkstimulering under forlossning.

Manga arbetsplatser har anstallt zonterapeuter som en del av deras personalvard.

Biverkningar: Kroppen kan reagera pa en zonterapibehandling pa flera satt. Nagra typiska
reaktioner ar trotthet, avslappning och djup somn. Urin och avforing kan dndra mangd, farg
och lukt. Det kan ocksa uppsta en tillfallig forsémring av de symtom, som patienten soker
behandling for, innan den egentliga forbattringen intraffar. Dessa reaktioner forsvinner igen.

Zonterapeuter uppfattar inte sddana reaktioner som biverkningar eller som en forsamring av
tillstinden men daremot som ett uttryck for att kroppen borjar att rensa ut avfalls- och
giftimnen. Reaktionerna uppfattas alltsd som ett positivt uttryck for att
zonterapibehandlingen har effekt.

Forfattarnot: Danska Sundhetsstyrelsen (motsvarande Socialstyrelsen i Sverige) har till dags
dato icke fatt inrapporterat skrivningar med upplysning om férekomst av biverkningar vid
behandling med =zonterapi. Terapiformen upplevs av allmdnheten som varande
biverkningsfri. Detsamma galler Sverige.
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Yrkesmaissig behandling: En zonterapibehandling utféres med tryckbehandling pa fotternas
over- och undersida samt pa anklar. Genom att vdrdera Omheten i reflexzonen och
vavnadens tillstdnd far zonterapeuten en uppfattning om obalanser i klientens kropp.
Reflexzonerna avspeglar tillstdinden i motsvarande organ.

Behandlingen inledes med ett samtal och journalskrivning. Under behandlingen ligger
klienten pa en brits eller sitter i en stol. Fotterna masseras forst varma, darefter behandlas
reflexzonerna. Efter behandlingen far klienten ofta mdjlighet att slappna av.

Den vanliga behandlingen varar mellan %2 till 1 timme beroende pé vilken arbetsmetod
behandlaren anvander.

Det ar olika hur ménga behandlingar zonterapeuter rekommenderar att en klient skall ha.
Generellt kan man sdga att behandlingsfrekvensen avtar genom behandlingsférloppet. Ett
sadant exempel kunde vara en patient som far 10 — 12 behandlingar. De forst 2 veckorna
behandlas patienten 2 ggr/v Darefter 1 gg/v i en manads tid och harefter kan patienten
komma var 14:e dag for att till slut komma 1 gang i méanaden. Méanga zonterapeuter
anvander flera behandlingsformer. Zonterapi kombineras ofta med massage eller akupressur
och manga zonterapeuter arbetar med kost-, vitamin- och mineralterapi. Varje zonterapeut
faststaller sjdlv priset for sin behandling.

Regler och rittigheter: Zonterapeuter legitimeras (danska: autoriseras) inte i Danmark och
Sverige.

Sverige har en auktorisationstitel, som forvarvas efter vissa utbildningskrav, och i Danmark har
man fatt en registreringsordning for alternativa behandlare, som ar godkand av
Sundhedsstyrelsen (vanligen se forfattarnot).

Zonterapeut ar inte en skyddad yrkestitel. Darfor far man fraga den enskilde zonterapeuten,
om man Onskar fa kunskap om vederborandes yrkesbakgrund. De olika organisationerna
staller olika krav pa den utbildning, som zonterapeuten skall ha for att kunna bli medlem i
organisationen.

De enskilda féreningarna har etiska rad, som behandlar klagomal.

Behandlarorganisationerna példgger sina medlemmar tystnadsplikt. Overtrddelse mot denna
tystnadsplikt har dock inte samma juridiska konsekvenser, som det har for sjukvardspersonal,
som arbetar under legitimation.

Overtrdder zonterapeuter behandlingsorganisationernas etiska regler, kan organisationerna
utesluta dessa medlemmar och frantaga dem de rattigheter som medlemskapet innebar.

Uteslutningen publiceras och skrivs in i verksamhetsberéttelsen det ar som uteslutningen skett.

Enligt en skrivelse fran “Told- och Skattestyrelsen” i Danmark dr manga zonterapeuter befriade
frdn att betala moms. Det sker med héanvisning till momslagen §13 stk 1 och beskrivs i
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Momsviégledningen. Den kan finnas under punkten “Regler och rattigheter” under hanvisad
information. Told- och Skattestyrelsen har dessutom utarbetat en skrivelse, dar det framgar att
minimikravet for att fA momsbefrielse ar att behandlaren har genomgatt en utbildning pa minst
660 lektioners varaktighet, varav den basmedicinska delen skall vara minst 300 timmar. Detta
skall motsvara vad en sjukskoterska i resp. land har lart, i Sverige motsvarande minst 20
poang/30 hogskolepoang.

Utbildning: I Danmark och Sverige sker utbildningen till zonterapeut pa privata skolor.
Skolorna ar ofta anslutna till de olika zonterapiorganisationerna i Danmark.
I Sverige ar skolorna fristdende fran zonterapiorganisationerna.

Organisationer: Det finns i dag fyra danska zonterapeutorganisationer, Forenede Danske Zone-
terapeuter (FDZ), Skandinavisk Forening for Zoneterapeuter (SFZ), Foreningen for Traditionell

Kinesisk Zonterapi (TKZ) och zoneconnection denmark (zcd/zct).

For att bli medlem i en av organisationerna skall man vara utbildad péa en godkand skola eller
ha motsvarande kvalifikationer.

Ytterligare upplysningar vad géller danska forhédllanden hanvisas till www.vifab.dk

I Sverige finns tva zonterapiorganisationer: Svenska Fotzonterapi-Reflexologi-Forbundet (SFRF)
och Kroppsterapeuternas Yrkesforbunds Zonterapisektion.

Ytterligare upplysningar angdende svenska forhallanden héanvisas till:
Kroppsterapeuternas Yrkesforbund: www kroppsterapeuterna.se

Forfattarnot: Danska zonterapeuter och andra alternativa behandlare har nu mgjlighet, via deras branschorganisation, att
ansoka om att bli Registrerad Alternativ Behandlare, RAB. En registrering, via lag nr 351 av den 19 maj 2004 om en
branschadministrerad registreringsordning for alternativa behandlare, som &r godkénd av Sundhedsstyrelsen.

En RAB’are skall uppfylla en rad speciella krav pa bland annat utbildning, etik och god klinisk yrkesutdvning.
Med god klinisk yrkesutdvning menas att behandlaren &r forpliktigad att uppmana sina klienter att sdka lakare,
om det finns osdkerhet om diagnosen eller om behandlaren i &vrigt finner det motiverat. Behandlaren skall
iakttaga tystnadsplikt och se till att behandlingsrummet ar hygieniskt och sékert. Behandlaren skall skriva journal,
sd det finns dokumentation av behandlingsférloppet, samt i Danmark erhalla skriftligt samtycke till denna fran
klienten enligt Persondatalagen, Lag nr 429 av den 31. maj 2000. Behandlaren skall dessutom vara noggrann med
att beréatta for klienten hur behandlingarna kan fortskrida samt vilken verkan som man realistiskt kan forvénta sig.

Ytterligare upplysning ang. Den danska Registreringsordningen for alternativ behandling kan hdmtas pa
www.sst.dk

Sverige har samma etiska regler som Danmark angéende “God klinisk yrkesutévning”.
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Internationellt

e Reflexology in Europe Network (RiEN)
RiEN organiserar zonterperapiorganisationer fran de europeiska landerna och haller ett arligt europeiskt mote,

forutom  europeisk zonterapikonferens vart annat ar. RiEN utger elektroniska nyhetsbrev till sina
medlemsorganisationer. Ytterligare upplysningar: www.reflexeurope.org
e International Council of Reflexologists (ICR)

ICR é&r en internationell organisation som organiserar skolor, zonterapeutorganisationer och zonterapeuter
som kan vara individuell medlem. ICR haller konferens vart annat ar. Ytterligare upplysningar: www.icr-
reflexology.org

¢ Nordic Reflexology Network (NRN)
Via RiEN har zonterapeuter fran de nordiska landerna organiserat sig i NRN. I detta forum diskuteras
utvecklingen av zonterapifacket i de nordiska linderna och dar arbetas bland annat med att utarbeta
minimikrav for zonterapiutbildningarna samt att utvéxla information pa forskningsomradet.

Denna rapport dr ett exempel pa detta samarbete.
NRN kan kontaktas genom hanvandelse till RiIEN www.reflexeurope.org
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11. Forfattarna

Jan Mgller Jensen, DK, ar lektor vid Institut for Marketing & Management, Syddansk
Universitet, dar han sedan 1985 bland annat har undervisat i frdgeschemadesign och
kvantitativ marknadsanalys. Han ar medforfattare av laroboken " Analyse af Sporgeskemadata
med SPSS” (Syddansk Universitetsforlag, 2006) och har fatt sin forskning utgiven i flera
internationaella tidskrifter.

Han har genom manga ar varit anlitad som fackexpert i en rad forskningsprojekt och har
sedan 2003 medverkat till utveckling, design och genomforande av Det Nordiska Databas-
projektet ” Zoneterapeutisk praksis og klientel”.

Leila Eriksen, DK, ar zonterapeut RAB, Registreret Alternativ Behandler, med mer end 20
ars erfarenhet fran det konventionella och komplementdra halsosystem. Utover att vara
praktiserande (yrkes)zoneterapeut, dr hon knuten som konsulent i en rad CAM
forskningsaktiviteter pa bl.a. Arhus Sjukhus, Syddansk Universitet, Kebenhavns Universitet,
Nasjonal forskningscenter innen komplementar og alternativ medicin, NAFKAM, och Den
Europeiska organisationen for zonterapeuter, Reflexology in Europe Network, RiEN. Ar
representerad i Sundhedsstyrelsens Rad vedr. alternativ behandling, DK, samt varit
styrelsemedlem i Videns- og Forskningscenteret for Alternativ Behandling, ViFAB, DK, fra
2000 -2006.

Hon har hallit tal vid ett flertal internationella zonterapikonferenser varlden o6ver, och
medverkat till utgivningen av flera publikationer och artiklar, nationellt och internationellt.
www leilaeriksen.dk

Medverkande

Margareta Nycander, SV, Gymn.dir.,, har varit ldrare vid Hampnds folkhogskola,
Ornskéldsvik med undervisning i bl.a. humanbiologi och friskvard under 30 ar. Hon &r
auktoriserad zonterapeut och har arbetat yrkesmassigt som sadan i egen praktik under 22
ar. Hon var styrelseledamot och utbildningsledare i SFRF 1984-1999 och var da bland annat
ansvarig for auktorisationsproven i forbundet samt organiserade fortbildningar tva
ganger/ar. Hon har representerat SFRF i KAM (Kommittén for Alternativ Medicin) 1990-
2005 och var ledamot i KAM:s utbildningsutskott under denna tid. Hon &r ansvarig for
NRN:s forskning i Sverige.

Pirjo Soéderman, SV, Filmag., styrelseledamot och kvalitetssakringsansvarig i
Kroppsterapeuternas Yrkesforbund med 15 ars erfarenhet som auktoriserad zonterapeut i
egen praktik. Hon har sedan 1996 haft i uppdrag att driva utbildnings- och forskningsfragor
pa internationella och nationella konferenser. I enlighet med detta har hon aktivt arbetat i
Reflexology in Europe Network, RiEN, dar hon varit ansvarig for REG -
utbildningsgruppen, som fick igenom beslut om miniminiva pa utbildning for professionellt
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arbetande zonterapeuter i Europa. Hon ar dven ansvarig for utbildningsfrdgorna i Nordic
Reflexology Network, NRN, och har fungerat som ordforande vid NRN:s m&ten sedan 2004.
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12. Resumé

Resumé av projektinitiativet/rapporten
”Zonterapeuters Klienter — Sverige”

Del av ett nordiskt Nordiskt databasprojekt

Rapporten ”Zonterapeuters Klienter — Sverige” omfattar insamlade data angaende befolkningens anvandning
av zonterapi insamlat hos 427 svenska zonterapeuter. Rapporten har kommit till mot bakgrund av ett nordiskt
projektinitiativ, ddr zonterapiorganisationer fran de skandinaviska landerna har samarbetat om att insamla
data angaende befolkningens anvandning av zonterapi. Denna rapport, som handlar om de svenska
forhallandena, dr den andra rapporten som publiceras. Den fOrsta rapporten handlade om danska
forhallanden med titeln ” Zoneterapeuters Klienter-Danmark”

Syfte

Projektets huvudsyfte har varit att f4 narmare insyn i centrala forhallanden angaende
Zonterapeutisk yrkesverksamhet och Klienter. En kunskap som har inhdmtats genom
etablering av en databas, utarbetat med data som insamlats via tva frageformuldr, som
skickats per post till zonterapeuter, fordelat geografiskt 6ver hela landet.

Malet med att uppratta databasen har varit att insamla och formedla faktakunskap ang.
Zonterapeutisk yrkesverksamhet/zonterapeuters klienter for att darigenom inspirera till
framtida kvalitetsutveckling inom omradet samt belysa mojliga insatsomraden for forskning
sett i relation till de halsoproblem, som befolkningen véljer att soka zonterapeutisk
behandling for.

Det har, vartefter projektet framskridit, kommit ytterligare idéer om att projektinitiativet
skulle kunna inspirera andra organisationer, sa att materialet pa sikt eventuellt skulle kunna
anvandas/vidareutvecklas till belysning av ett brett spektrum av det alternativa och
komplementédra behandlingsomradet, nationellt som internationellt.

Bakgrund

I Sverige visade bland annat Stockholmsstudien fran Stockholms ldns landsting 2001 att
samarbetet utvecklas mellan den etablerade hilso- och sjukvarden och den som anvander
alternativmedicinska metoder. I analytiskt syfte gjordes en kategorisering av
alternativmedicinska terapiformer, dar man kunde konstatera, att bland de 6 vanligaste
terapierna var massage, naturldkemedel och zonterapi rena alternativ- och
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komplementdrmedicinska terapiformer medan naprapati, akupunktur och kiropraktik
numer har legitimation (1. april 2006, lag 1998:531, senaste andringen Prop 2005/06:43).

Den statliga AKM-utredningen, SOU 2004:123, papekar att det inte bara handlar om
formella hinder for ett 6kat samarbete mellan den konventionella varden och alternativ- och
komplementdrmedicinen. En nog s viktig fraga dr dessutom de olika attityder som finns
om CAM (Complementary and Alternative Medicine), vilka ofta hanger samman med den
bristande kunskap som finns om verksamheten. Kunskap om CAM behover séledes
forbattras.

Zonterapi ar definitivt en av de vanligast anvanda alternativa behandlingsformerna i
Danmark, vilket framgar av representativa befolkningsundersokningar, som genomforts
under tiden 1987 till dags dato. Zonterapi anvands av allmdnheten i alla &ldrar som onskar
att bevara, framja eller ateruppratta halsa och livskvalitet.

Befolkningsundersokningen, genomford av Statens Institut for folkesundhed i Danmark, har
visat att mer dn var femte dansk vid en eller annan tidpunkt i sitt liv har anvant zonterapi.
Detta trots att det finns forsvinnande liten kunskap om vilken bakgrund och vilken
kompetens zonterapeuterna besitter, vilka héalsoproblem den nordiska befolkningen soker
zonterapi for och inte minst vilken effekt behandlingarna har. Projektet "“Zonterapeutisk
yrkesverksamhet/-klienter — ett Nordiskt Databas-projekt” har haft som mal att belysa nagra av
dessa forhallanden.

Rapporten ”Zonterapeuters klienter — Sverige” beskriver bakgrunden till initiativet samt
belyser undersokningsfragor for 690 klientdata insamlade fran svenska zonterapeuter fran
hela landet.

Projektet genomfordes i ett samarbete mellan representanter fran tre nordiska zonterapi-
organisationer, alla knutna till Reflexology in Europe Network (RiEN) och Nordic
Reflexology Network (NRN). Lektor Jan Moller Jensen, Institut for Marketing & Manage-
ment, Syddansk Universitet har utfort databehandlingen och Leila Eriksen, zonterapeut,
RAB, Registrert Alternativ Behandlar, har skott projektledarfunktionen.

Projektet ”Zonterapeutisk yrkesverksamhet/-klienter — ett Nordiskt Databasprojekt” ar till dags
dato finansierat av ovannamnda zonterapiorganisationer, Danielsen og Hustrus Fond samt
Roslers distrbution ApS. DK.

Projektinitiativet

Med en forhoppning om en forestdende branschadministrerad Registreringsordning for
alternativa behandlare i Danmark (etablerat via lag nr. 351 av 19 maj 2004), ville man att
etablera  informationsdatabas angdende zonterapeutisk yrkesverksamhet. Samtidigt
uttrycktes det pa ett mote i “Nordic Reflexology Network”, NRN, Bergen 2001 en 6nskan
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om att etablera ett nordiskt projektinitiativ som bland annat kunde f& fram och belysa vilka
héalsoproblem befolkningen soker zonterapeutisk behandling for.

Sundhedsstyrelsens Rad angdende alternativ behandling, DK, orienterades om
projektinitiativet och uttryckte foljande:”"Rddet finner idén spinnande, dd det blir ny kunskap pd
det zonterapeutiska omridet och samtidigt blir ett tvdrorganisatoriskt samarbete”.

Projektet blev initierat som en “flerstegsraket”. Forst effektuerat i Danmark (2004/2006),
sedan vidare i Sverige (2006/2007). Kontakter med Norge i detta drende har initierats pa nytt
med positivt gensvar.

Resultat av den svenska delen av projektet.

I borjan av 2006 skickades 427 frageformuldr ut till zonterapeuter, knutna till SFRF och
Kroppsterpeuternas Yrkesforbunds zonterapisektion. 172 av de 427 zonterapeuter som
mottog frageformuldren fyllde i formulédret angaende zonterapeutisk yrkesverksamhet. De
172 zonterapeuter, som valde att besvara och returnera formuldren angdende zonterapeuters
klienter siande in totalt 690 svar. De data som presenteras nedan bildar bakgrund fran
sistndimnda datainsamling och &r strukturerade utifran uppstillda undersokningsfragor
som anforts i rapporten. Ett utdrag av resultaten namns har nedan.

77% av de klienter som vander sig till de svenska praktiserande zonterapeuterna ar
kvinnor/flickor och ett relativt stort antal klienter befinner sig i aldersgruppen 40 till 64 ar.

De allra flesta klienter, som vander sig till zonterapeuterna med 6nskan om behandling, har
smartor i muskler/leder (52%). Andra halsoproblem utgor bl.a. trotthet (27%), magsmartor/
matsmaltningsproblem (22%), huvudvark/migran (18%), hormoner/mens (12%) samt
astma/bronkit/allergi (9%).

I halften av tillfallena (48%) har klienterna fatt en lakardiagnos stalld, innan de vande sig till
zonterapeuten och var femte (18%) har fatt ett utlatande stallt av zonterapeuten eller annan
alternativ behandlare.

Jamfors den relativa forekomsten av de stdllda diagnoserna, dr det en tendens att
spanningar i muskler/nacke/rygg, stress, tarmproblem, hormonell obalans &r mer
vanliga/typiska diagnoser fran de alternativa behandlarna.

Spanningar i muskler/nacke/rygg, trotthetsyndrom, fibromyalgi, tarmproblem, allergier och
hormonell obalans dr mer vanliga/typiska diagnoser, som stallts av lakarna.

3 av 4 klienter med langvariga hédlsoproblem har haft problemet i mer an ett ar, fore
konsultationen hos zonterapeut och var tredje (37%) har haft &komman i mer &n 5 ar.
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Siffrorna &dr i stort sett sammanfallande med resultaten frdn en undersdkning, som
genomfordes i Danmark 1992 (Launsd) och bekraftar saledes, att det ofta ar kroniska
akommor, som klienterna vander sig till zonterapeuten med.

Nastan 40% av klienterna har varit sjukskrivna pa grund av den pagdende dkomman, och
huvudparten av dessa har varit sjukskrivna fore konsultationen hos zonterapeuten.

Familj/vanner ar klart den vanligaste inspirationskdllan att soka zonterapeut for
konsultation. Halften (49%) av rekommendationerna kommer fran denna grupp. Var femte
klient (18%) kommer till behandling pa eget initiativ.

Behandlingspriset for en zonterapeutisk konsultation uppges av 85% av klienterna att ligga
over 300:- Skr. Var fjarde klient (26%) betalar mer an 400:- Skr.

1 av 8 (12%) klienter far ersattning for behandlingen. Vanligast ar att hela beloppet ersitts
och betalas av arbetsgivaren.

Nytta av projektet

Rapporten “Zonterapeuters klienter — Sverige” fokuserar pa data inhdmtat via ett
frageformuldr, som bygger pa tidigare samlade erfarenheter fran undersokningar i
Danmark med tilldgg av nya fragor och darmed ny information.

Dessa data innehéller upplysningar, som via respondenternas (de tillfrdgades) svar (427
zonterapeuter, 690 klientdata) dr fordelade geografiskt over hela landet och 6ver samtliga
arets 12 manader.

Sett i relation till befolkningens anvandning av zonterapi, som forebyggande och
behandlande insats samt det intresse som &r aktuellt for forskning i alternativ behandling,
anses det relevant att satsa resurser i dokumentationen av verkan av de hadlsobeframjande
och forebyggande insatser som behovs, och som i starkt stigande grad utnyttjas av den
nordiska befolkningen.

Det finns dven en onskan, att rapporten ”Zonterapeuters klienter — Sverige” skall kunna
inspirera alternativa behandlingsorganisationer, patientforeningar, yrkesmassigt arbetande
halsopersonal och politiker att dryfta mojligheter till ytterligare kvalitetsutveckling av de
hélsobeframjande service-”yttringar” som i dag erbjuds befolkningen. Den kan dessutom
vara inspirationskalla till Overvdganden av vilka omrdden som med fordel kan
dokumenteras samt forskas mer i. Allt sett i ljuset av denna rapports resultat (samt resultat
som redovisats i en rapport utgiven for 10 ar sedan i Danmark av Sundhedsstyrelsens Rad
vedr. alternativ behandling (Launs6 1993).
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Framtidsvision

Det finns en stark onskan, fran de svenska forbunden, om att den svenska rapporten skall
bana vag for:

*  att utbildning av zonterapeuter premieras genom ett nationellt register for alternativterapeuter som har en
utbildningsniva i basmedicin som ligger pa ldgst det som motsvarar sjukskoterskenivd samt den
terapiutbildning som NRN, Nordic reflexology Network, rekommenderar angaende zonterapi.

= att man i de svenska forbunden utvecklar ett samarbete med myndigheter och skolmedicin och kan
framhédva denna utbildning, sa att terapier utfors av terapeuter, som godkants av forbunden, om de skall
anvéndas i varden.

=  att mer forskning inom alternativa metoder sker.

=  att visa att det behovs mer ekonomiska medel till alternativa behandlare, som vill utfora forskning pa sina
metoder.

= att man i samrad skapar nya forskningskriterier av empirisk modell liknande de i psykologi och
smartforskning som anpassar sig mer efter individen. Med ovanstdende som bakgrund bor en databas
skapas med rad och riktlinjer for hur forskningen skall utforas.

= att forskningsresultat om alternativa metoder i nordiska och europeiska projekt kan godkdnnas i Sverige
och vara mojliga att anvéndas i Sverige som exempel.

= att dansk erfarenhet om behandling av barn ”“godkdnns” och leder till att Lagen 1998:531 om
Yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade &ndras, sa att barn under 8 &r kan fa
zonterapibehandling.

Kontakt:

Onskas ytterligare upplysningar véanligen kontakta projektledaren
Leila Eriksen, Danmark, telefon (+45) 43 64 81 39, mobil (+45) 26 18 95 90
www.leilaeriksen.dk , eller/och

Pirjo Soderman, Sverige, telefon (+46) 691 321 22 — mobil: (+46) 70 660 63 38
Kroppsterapeuternas kansli, telefon (+46) 8 32 80 00.
www.kroppsterapeuterna.se
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Information om alternativ- och komplementér medicinska behandling i Sverige och Danmark
*  SV:Linkopings Universitet pa uppdrag av Stockholms lans landsting 2001, ”“Stockholmare och den komplementira medicinen”
Email: kontorsservice@bkv.sll.se
*  DK: Statens Institut for Foleksundhed, SIF, Sundheds- og sygelighedsundersogelser (SUSY) http://si-folkesundhed.dk
*  DK: Syddansk Universitet. ” Analyse af det danske udbud af komplemntzr og alternativ behandling”. 2007. http://www.ccescam.dk
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