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Zoneterapi er i dag et udbredt behandlingstilbud i mange lande, og i Dan-
mark er det definitivt den mest populære af de alternative behandlingsfor-
mer, der tilbydes. En nylig publiceret undersøgelse vidner således om, at
antallet af danskere, som oplyser, at de på et eller andet tidspunkt i deres liv
har brugt zoneterapi, er steget fra 9,2 % i 1987 til 22,7 % i 2003. Det vil
sige, at næsten hver fjerde dansker har erfaring med og ved, hvad det vil sige
at konsultere en zoneterapeut (1). En terapiform der eksisterer udfra en vel-
underbygget forenings- og uddannelsesstruktur, nationalt såvel som interna-
tionalt (2, 3, 4).

Baggrunden herfor kan være mangfoldig. Der er dog ingen tvivl om, at en
af årsagerne er, at zoneterapien opfattes som en behandlingsform, der er for-
holdsvis nem at forholde sig til. Ved massagen af fødder, ankler og ben, kan
brugeren selv mærke de belastede/ømme punkter, og det billede, der anven-
des til forklaring af zoneterapiens filosofi, virker for en stor del af befolknin-
gen forholdsvis nem at forstå. Denne tilgang til påvirkning af kroppens egne
selvhelbredende ressourcer medvirker til at zoneterapien opfattes som en
terapiform der i praksis er lettilgængelig.

Hvad er zoneterapi? 
Zoneterapi er en form for massage, der efter sigende skulle være kendt fra for-
historisk tid. Den første bog om zoneterapi udkom dog først i begyndelsen af
dette århundrede (Fitzgerald 1913), og vi skulle helt frem til starten af halv-
fjerdserne før litteraturen blev oversat fra engelsk til de skandinaviske sprog.
Hypotesen bag zoneterapien er, at kroppen antages at have reflekszoner på
hænder og fødder, som afspejler og korresponderer med bestemte områder og
organer i kroppen. Ved at behandle disse reflekszoner med massage og tryk
tilstræbes at opnå en afhjælpende og balancerende virkning (4, 5).

En zoneterapibehandling betragtes som værende helhedsorienteret og ind-
ledes ofte med en samtale, der omhandler dialog klient og behandler imel-
lem. Målet er at afdække klientens forventninger til behandlingen, og finde
frem til hvordan behandleren og klienten i fællesskab kan forsøge at indfri
disse. Den fysiske del af behandlingen foregår ved, at klienten placeres sid-
dende eller liggende på en briks/stol, hvorefter benenes venepumpe aktiveres
ved bevægelse, tryk og massage af fod, ankel og underben, udført af terapeu-
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tens hænder. Opvarmningen efterfølges af specielle
former for massage, trykkombinationer og berøring af
reflekszonerne, og afsluttes med afspænding. I nogle
lande påvirkes tillige reflekszoner på hænder og ører,
og en del zoneterapeuter vælger endvidere at supplere
behandlingstilbudet med andre terapiformer som
kropsmassage, akupressur m.v.

Udover den fysiske behandling kan der, udfra kli-
entens ønske og behov, tillige være rådgivning vedr.
livsstilsændringer så som kost, kosttilskud og naturlæ-
gemidler, motion, hvile/søvn, bolig, arbejdsmæssige
forhold m.v. Derudover vejledning om psykosociale
forhold, stresshåndtering og personlig udvikling.

Filosofien bag zoneterapien er, at zoneterapien
antages at virke udfra teorien om, at bl.a. kropsener-
gien, nervesystemet, lymfesystemet, hormonsystemet
og kredsløbet stimuleres. Dannelse af smertestillende
og beroligende signalstoffer formodes øget, nervesy-
stemet afspændes, puls og blodtryk falder, og stressre-
aktioner dæmpes. Kroppens evne til at hele sig selv og
udskille evt. ophobede affalds- og giftstoffer formodes
således at fremmes (4, 5, 6, 7, 12, 13).

Kroppen kan reagere på en zoneterapibehandling
på flere måder. De reaktioner på behandlingen, som
brugere af zoneterapi ofte rapporterer, er en oplevelse
af kropslig sammenhæng og en proces der igangsættes
for at opnå bedre balance/almentilstand. Typiske reak-
tioner kan eks. være afslappethed, træthed og dyb
søvn. Urin og afføring kan ændre hyppighed, farve og
lugt, og der kan forekomme udskillelse af sekret gen-
nem næse og svælg m.v. (4, 5).

Et væsentligt sitament for zoneterapiens succes er
uden tvivl det faktum, at de reaktioner kroppen kan
komme med, anses for et positivt udtryk for, at
behandlingen har en effekt. Terapiformen opleves som
værende bivirkningsfri, og der er ej heller til dato
modtaget indrapporteringer om bivirkninger til Sund-
hedsstyrelsen i Danmark (8).

Hvem bruger zoneterapi?
Zoneterapien benyttes i dag af et bredt udsnit af be-
folkningen. Zoneterapeuterne konsulteres med ønsket
om et fysisk og psykisk velbefindende, og for en stor
del af brugerne i håb om at afhjælpe eks. smerter i
muskler og led, stress, søvnløshed, nedsat immunfor-
svar, fordøjelsesproblemer, idrætsskader, astma/bron-
chitis, hovedpine/migræne m.v., blot for at nævne nog-
le af de helbredsproblemer befolkningen henvender sig
til zoneterapeuter med (1, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,

16). Ønsket om at benytte zoneterapi opstår i en søgen
efter at opleve sig selv og sin krop som værende en hel-
hed, frem for det, der ofte erfares i konventionelle be-
handlingstilbud, at en isoleret del af personen, påhæg-
tes en diagnose, som får al fokus, frem for at der ses å
personerne som helhed. Behovet for behandlingsind-
sats er mangfoldig og kan med fordel understøtte
kroppens/personens egne ressourcer – holistisk. Zone-
terapien benyttes ligeledes af erhvervsvirksomheder,
der ønsker at fokusere på personaleplejen. De vælger
zoneterapien som personlig pleje for at vedligeholde en
god sundhedstilstand, som forebyggende behandling
og for at fastholde sine gode medarbejdere (14, 16). 

Den senest publicerede befolkningsundersøgelse i
Danmark vidner da også om, at 22 % af de adspurgte
svarer, at det primære formål med at benytte sig af
alternativ behandling er forebyggelse af sygdom og
øget velvære (1).

Zoneterapi og kræft
Kræft er en udbredt sygdom, idet omkring 32 000 Dan-
skere (ud af fem mio.) hvert år rammes heraf, hvilket
medfører følgelidelser og situationer med til tider
begrænset behandlingsmulighed. En stor del kræftpa-
tienter søger da også forskellige former for alternativ
behandling udfra behovet om nytænkning og et stort
ønske om en åben dialog det etablerede konventionelle
og alternative/komplementære behandlingssystem imel-
lem. Af en phd. afhandling fremgår det at halvdelen af
danske kræftpatienter anvender alternativ behandling
som supplement til den konventionelle kræftbehand-
ling, og at 13,4 % på et tidspunkt i deres kræftforløb
har anvendt en alternativ terapiform, hyppigst i form af
akupunktur og zoneterapi (17, 18). 

Vi kommer ej heller uden om, at en diagnose som
kræft vækker søgen efter muligheder. En nysgerrighed,
man måske ikke havde tidligere, vækkes til live, og der
skabes en kreativitet, der afspejler behov for at
afprøve mangt og meget i håbet om at finde præcis
den eller de behandlingstilgange, der opleves som
værende rigtige – for én selv.

«Som menneske kan det være dejligt at vide, at
vi ikke er magtesløse, men kan bedre vores livs-
kvalitet og kvantitet med de valg, vi fortager» –
«At leve er at mestre sit liv. At mestre sit liv
betyder ikke at undgå problemer, men at tackle
dem alt efter situationen» (18).
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Klienter der konsulterer zoneterapeuter, rapportere at
zoneterapibehandlingen virker afstressende, den øger vel-
været og påvirker i det hele taget livskvaliteten (14, 19).

Der er også blandt mange forskere enighed om, at
alternativ behandling øger positive muligheder i rela-
tion til patienternes psykosociale niveau. Dette
bekræftes i en undersøgelse gennemført på et italiensk
hospital i 2002, hvor ti kvindelige cancer patienter fik
zoneterapi som et integreret behandlingstilbud. Syv af
kvinderne havde brystcancer, to endometriumcancer
og en coloncancer. Alle ti kvinder fik kemoterapi,
hvoraf fem beskrives som værende palliativ og fem
terapeutisk. Otte ud af de ti kvinder gennemførte tera-
pisessionen på 16 behandlinger (to stoppede efter hen-
holdsvis 13 og 14 behandlinger). Såvel hospitalet som
forskerne var meget overraskede over det store enga-
gement, de ti kvinder udviste, og tilskrev succesen og
de positive resultater bl.a. det faktum, at der opstod et
unikt forhold patient og behandler imellem (20).
Hvorvidt den alternative behandling påvirker det bio-
logiske niveau, vides imidlertid endnu ikke. Det
ønsker en gruppe forskere på Københavns universitet
nu at se nærmere på. Endvidere planlægges undersø-
gelser, hvor man vil vurdere bl.a. zoneterapi som
behandlingstilbud i relation til brystkræft og livmo-
derhalskræft (21).

Zoneterapiforskningen og udviklingen 
To store tværfaglige og tværvidenskabelige forsker-
grupper på henholdsvis Københavns- (21) og Syddansk
Universitet (22) vil de kommende år se nærmere på det
alternative/komplementære behandlingsområde. Med
en ekstrabevilling fra Den Danske Stat på ti mio., sup-
pleret med øvrige midler, er det blevet muligt at etablere
forskningsmiljøer, hvor samarbejdsrelationer mellem
forskere, alternative behandlere og behandlingssteder
sikres ved, at projekterne foregår i relation til samar-
bejdspartnere fra såvel sundhedssektoren som det alter-
native behandlermiljø. De to forskergrupper spænder
således over flere faggrupper, forskergrupper, forsk-
ningsprojekter og videnskabelige og forskningsmetodo-
logiske tilgange. Initiativer der går fint i tråd med det
behov, der efterlyses i Det Danske Sundhedsvidenska-
belige Forskningsråds debatoplæg vedr. alternativ
behandling, hvor zoneterapiforskningen bl.a. belyses i
artiklen «Når sunde broer bygges» (15).

Vi kan således se frem til, at der de kommende år
vil blive iværksat en række projekter for at videreud-
vikle relationer mellem alternativ tænkning og traditi-

onel empirisk efterprøvning. Ved at videreudvikle de
eksisterende forskningsdesigns og metoder, vil man i
højere grad kunne iværksætte kontrollerede undersø-
gelser, udfra et mangfoldigt ønske om at den alterna-
tive behandling afprøves holistisk i en form, der svarer
til den daglige behandlingsvirkelighed.

Zoneterapi som supplement 
til det etablerede sundhedssystem
At alternativ behandling og ikke mindst brugen af
zoneterapi er så accelererende, er ikke nødvendigvis
udtryk for befolkningens kritik af det eksisterende
sundhedsvæsen, men snarere et udtryk for, at mange
har stærkt brug for at kunne supplere de etablerede til-
bud. 

En undersøgelse effektueret i samarbejde mellem
ViFAB og Statens Institut for Folkesundhed bevidner
da også dette. Tallene er indsamlet i 2003, og bygger
på interviews med 2593 danskere over 18 år. De hyp-
pigste begrundelser for at søge alternativ behandling,
er at alternativ behandling er, et supplement til
behandlingen i det etablerede sundhedsvæsen (39 %),
at familie og venner har anbefalet brug af alternativ
behandling (32 %), og sidst, men ikke mindst, at ved-
kommende har egne gode erfaringer med alternativ
behandling (29 %) (1).

Sundhedsstyrelsen har siden sommeren 2002 arbej-
det med dokumentation inden for forebyggelse og
sundhedsfremme, hvor tanken er at bygge bro mellem
forskning og praksis. Der arbejdes med at indsamle og
systematisere dokumentation om effektive metoder og
at formidle denne viden til praktikere og planlæggere
(25). I kommunalt og Amtslig regie pågår aktuelt
mange spændende tiltag. Således har Vejle Amt, DK, en
strategi for alternativ behandling, hvor zoneterapiforsk-
ningen bl.a. er et af indsatsområderne, og i Vallensbæk
Kommune har man i tidsrummet 2004–2006, gennem-
ført et projekt i hjemmeplejen, hvor personalet har fået
tilbudt zoneterapi, massage og motion (14, 26).

På Århus Sygehus er læger, zoneterapeuter og klas-
siske homøopater gået sammen om et tværfagligt,
videnskabeligt forskningsprojekt for at se nærmere på,
hvad zoneterapeutisk- og homøopatisk behandling
kan tilbyde astmatikere, når behandlingstilbudene
gives som tillægsbehandling til den praktiserende
læges behandling. 150 astmapatienter randomiseres i
2006, til tre behandlingsgrupper, som enten vil mod-
tage zoneterapi, homøopati eller konventionel
behandling (27). Det er et projekt, der er store forvent-
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ninger til, idet det her har været muligt at etablere et
yderst positivt tværfagligt samarbejde mellem konven-
tionelle og komplementære behandlere. 

Registreringsordning for 
Alternative Behandlere (RAB)
De alternative brancheforeninger har i mange år
ønsket en mulighed for at kunne registrere velkvalifi-
cerede behandlere, hvilket nu er blevet en realitet i
Danmark. Via Registreringsordningen for Alternative
Behandlere, RAB-ordningen (vedtaget ved lov 2004),
gives brugere af alternativ behandling nu en bedre
mulighed for at kunne identificere bl.a. zoneterapeu-
ter, der opfylder en række lovmæssige krav. En Regi-
steret Alternativ Behandler (DK), i daglig tale RAB-
behandler, er således en behandler, som gennem sit
medlemskab af en godkendt brancheforening har
ansøgt om og er blevet godkendt efter fastsatte krav
vedr. uddannelse, efteruddannelse, etik, god klinisk
praksis journalføring m.v. Ud af de fire zoneterapior-
ganisationer, der er i Danmark, er tre nu godkendt, og
den fjerde godt på vej (4, 8). 

Også i Norge arbejdes der med en Registreringsord-
ning for alternative behandlere (28), og ifølge en orien-
tering fra et møde, afholdt oktober 2005, i Nordisk
Samarbejdskomité, NSK, har Island fået en RAB-ord-
ning, kaldet «Grædara». Grædara skulle efter sigende,
nu være det islandske navn for en alternativ/komple-
mentær behandler og stamme fra det islandske ord for
læge (inden de fik hvid kittel på). Der står bl.a. i loven:
«Fremme selvhelbredelsen af patienten» (29).

Zoneterapi og fremtidens bevidste (for)bruger
Sundhed og sygdom er ikke længere, som tidligere, et
ansvar lægen alene påtog sig eller blev pålagt. De
senere år har vist et holdningsskift i befolkningen,
hvor mange, især den yngre del, er blevet mindre auto-
ritetstro, søger viden på Internettet og er åbne overfor
afprøvning af egne ideer, og råd der følges fra venner
og familie. Den bevidste forbruger tolerer ikke at have
det dårligt, og da arbejdslivet ofte skal kombineres
med et travlt og aktivt familie/socialt liv, afprøves nye
og kreative metoder for at blive rask – og – ikke
mindst for at forblive raske.

Zoneterapien som et forebyggende og sundheds-
fremmende behandlingstilbud vinder da også mere og
mere indpas hos den enkelte forbruger såvel som i
erhvervslivet. Zoneterapien har således, udfra klinisk
erfaring, fået en plads i sundhedssystemet, man ikke

kommer uden om. Med de tiltag der aktuelt pågår på
forskningsområdet, kan man derfor ønske at accepten
og forståelsen for fagområdet i højere grad end tidli-
gere, må komme almenbefolkningen til gode.

Forskere og alternative behandlere, herunder zonete-
rapeuter, arbejder nu tæt sammen i Danmark om et
tværfakultet projekt, hvor man ønsker at undersøge
effekten af et bredspektret tilbud til sclerosepatienter,
hvor der gives mulighed for flere samtidige behandlin-
ger ud fra et selvvalgsprincip. Formålet med projektet er
bl.a. at sondere mulighederne for at forbedre behand-
lingsresultaterne og samtidig udvikle en brobygnings-
model for samarbejde mellem etablerede og alternative
behandlere, der, alt efter resultaterne, kan søges overført
til f.eks. palliative afdelinger, hospice o.a. (21).

Dette er nytænkning, idet det i Danmark og i de
skandinaviske lande endnu primært er i private klinik-
ker og i virksomheder, at zoneterapibehandlingerne
udføres, hvorimod det i England ikke er ualmindeligt
at zoneterapeuter eks. er tilknyttet Hospice (19). Det
kunne således nu se ud til, at vi også her i Norden er
godt på vej.
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