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Formandens manifest

af Tommy Sommer, praktiserende leege, formand for DMAS

Ved sidste generalforsamling i DMAS skulle der vaelges ny formand og denne opgave har jeg ydmygt
pataget mig. Det er mit hab at vi kan styrke den medicinske akupunktur i Danmark og fremme dens
integration i det konventionelle sundhedsveesen.

Den medicinske akupunktur i Danmark star overfor store udfordringer. Aldrig har akupunktur
generelt veeret sd accepteret i befolkningen, som nu, men vi keemper stadig en kamp for fuld
anerkendelse blandt vores kolleger. Vi ser da heldigvis at akupunkturen vinder fodfaeste flere og flere
steder og der er da ogsa en gget politisk interesse i, hvad akupunkturen kan bruges til i Det Danske
Sundhedsvasen. Men sa laenge man ikke vil tage et ansvar og definere, hvad det er for en plads,
man ensker akupunkturen skal spille i sundhedsvaesenet, far man heller ikke den fulde gevinst som
samfund. Jeg vil opfordre vores politikere til at gd sammen med universiteterne og skabe rammerne
for, at akupunkturen far et akademisk niveau og bliver en del af de medicinske fakulteter, som det er
i flere andre lande som Portugal, @strig, Italien, Mexico og Brasilien for at naevne nogle stykker. Hvis
man vil have kvalitet, mad man stille krav.

| november 2015 var jeg inviteret til at tale pa den ferste internationale Akupunkturkonference i
Abu Dhabi i De Forenede Arabiske Emirater. Min praesentation var om opbygningen af det danske
sundhedsvaesen og hvordan vi indtil nu har integreret akupunkturen i Danmark. Men nar jeg mader
kolleger fra udlandet, som jeg isaer har haft mulighed for de sidste to ar, hvor jeg har vaeret bestyrelses-
medlem i ICMART, mé jeg erkende, at Danmark er et U-LAND pa dette punkt. | Danmark har man valgt
en"Kardemomme-lov” (frit efter Folk og rgvere i Kardemommeby):

"Man skal ikke skade andre, eller scette livet til - og i evrigt kan man gare som man vil.”

Akupunkturbehandling i Danmark var indtil 1/1 2007 betegnet som et operativt indgreb og saledes
forbeholdt leeger eller lzegens medhjeelp/laegelig supervision. Siden da har det staet enhver frit for at
tilbyde akupunkturbehandling uden nogen krav om uddannelse, hverken sundhedsfagligt eller
akupunkturmeaessigt.

Siden 2004 har Sundhedsstyrelsen / nu Styrelsen for patientsikkerhed, haft en brancheadministreret
registreringsordning for alternative behandlere, RAB. Registreringsordningen geelder for alternative
behandlere, der udgver sundhedsmaessig virksomhed uden for det offentligt finansierede sundheds-
vaesen, og som ikke er autoriseret til at udgve den pageeldende virksomhed. De er derfor ikke
omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn. RAB er en beskyttet titel, men ikke en autorisation.
Den garanterer et minimum af uddannelse, men udelukker samtidig personer med en sundheds-
faglig baggrund, som laeger, sygeplejersker og fysioterapeuter. Der er siden september 2015 lavet en
kattelem, hvor de samme brancheorganisationer kan registrere sygeplejersker og fysioterapeuter
o.l. som SA (Sundhedsautoriseret og Anerkendt). Alligevel er RAB/SA blevet den standard, som man
gar efter. Fx giver flere forsikringsselskaber udelukkende tilskud til akupunkturbehandling, hvis det er
givet af en RAB/SAer og fraveelger bevidst fx leeger med en bred medicinsk baggrund.




Hvis Registrerede Alternative Behandlere er tiltaenkt at have deres virke uden for det offentlige
sundhedsveesen, hvem havde man sd teenkt skulle lgfte opgaven vedrgrende akupunktur inden
for? Vil man virkelig tillade en faggruppe uden nogen form for offentlig kvalitetskontrol i disse
akkrediteringstider?

Akupunkturen har et stort potentiale som komplementaer behandling i det Danske sundhedsveesen.
Men det kraever at politikerne og vi, som faggruppe, er villige til at teenke akupunkturen ind i rammen,
men ogsa at vi er villige til at lafte kvaliteten til et akademisk niveau.

Min mission vil veere, at seette akupunkturen pa den politiske, savel som den fagpolitiske dagsorden.

Samtidig haber jeg, at foreningens medlemmer vil vaere med til at skabe mere debat om aku-
punkturens plads og vilkar i Danmark, det veere sig bade i og uden for foreningen. Sta ved hvad | kan,
hvad | er gode til, men grib samtidig chancen til at blive dygtigere. Selv om vi alle har en travl hverdag,
sa glem ikke den falelse man kommer hjem med, ndr man har vaeret pa et inspirerende kursus. Det er
ofte den gnist der lyser op i hverdagens dreebende registrerings-tyranni.

Michael Weber (Tyskland), Tommy Sommer (DK), Steven Aung (Canada), Gerd Ohmstede (Tyskland)
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Bred ophakning i befolkningen til alternativ
behandling og isaer akupunktur

af Tommy Sommer, praktiserende laege, formand for DMAS

I juni 2016 offentliggjorde ugebrevet "Mandag Morgen” i samarbejde med Trygfonden en stor rapport
om danskernes holdning til sundhedsvaesnet. Rapporten bygger pa spargeskemaer fra 6000 borgere
og indeholder meget interessant laesning, ikke mindst nar det drejer sig om holdningen til alternativ
behandling i det danske sundhedsveaesen.

| kapitel 9 kan man laese,

- at 55% vil overveje at bruge alternativ behandling (AB) hvis de blev syge.

- at 66% gerne ville kunne diskutere AB med deres lzege og

- at 78% gerne ville diskutere AB som et supplement til hospitalsbehandling, hvis de blev alvorligt

syge.

Et klart flertal (61%) af danskerne statter forslag, der i hgjere grad integrerer AB i det konventionelle
sundhedsveaesen, fx ved at give laegerne mulighed for at henvise til AB pa lige fod med andre sundheds-
tilbud og 60% mener endda, at der bar vaere mulighed for tilskud via den offentlige sygesikring.
Akupunktur er danskernes foretrukne “alternative behandling” med 51%, kun overgdet af massage
med 63%.

Alternativ behandling opfattes generelt som behandlinger, der foretages uden for det kon-
ventionelle sundhedssystem og udfgres af ikke autoriserede sundhedspersoner. Akupunkturen
derimod har vundet bredere indpas i det offentlige sundhedssystem. Ca. hver 3. sygehus anvender
akupunktur og ca. 75% af samtlige fadesteder i Danmark. Befolkningens tillid til akupunkturen som et
effektivt supplement er ogsa steget. | 1987 havde kun 2,9% af danskerne pravet akupunktur. Det tal
var i 2010 steget til 24%.

Politisk er der ogsa sterre bevagenhed for akupunktur og alternativ behandling. Sundheds-
ministeriet har direkte opfordret Regionerne til at vaere mere dbne over for patienternes gnske om at
bruge alternativ behandling under indlaeggelse og folketingets Sundhedsudvalg har fx afsat 5 mio. kr.
pa finansloven til oplysning om- og forskning i AB.

| DMAS mener vi, at politikere og Regioner burde veere mere lydhgre for befolkningens gnske om,
at AB, som akupunktur, bar veere en mere integreret del af det konventionelle sundhedsvaesen. Vi
finder, at Vestlig medicinsk akupunktur (Western Medical Acupuncture), som er baseret pa den
vestlige laegevidenskab, burde veere en fast bestanddel af den traditionelle leegeuddannelse,
i det mindste s& man som laege kan rddgive sine patienter ud fra den foreliggende litteratur. |
mange vestlige lande er akupunktur udelukkende et laegeligt speciale.
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Akupunktur er lige sa effektiv mod
migraene som medicin viser ny Cochrane-
undersogelse

af Ruth Kirkeby, speciallaege i neurologi

For alle os laeger som med succes i drevis har anvendt akupunktur i migraenebehandlingen beviser en
ny banebrydende undersggelse fra Cochrane, at vi reelt har givet patienterne en optimal behandling.

lkke alene viser resultaterne, at antallet af migraneanfald mindskes ved hjzelp af akupunktur.
Samtidig gar brug af de korrekte punkter behandlingen mere effektiv. Og vel at maerke uden de mange
bivirkninger, som mange af vores patienter har ved traditionel medicinsk behandling.

Den nye Cochraneundersggelse afkreefter pa videnskabelig vis den skepsis, der har veeret mod
migraenebehandling med akupunktur og metoden ber derfor indgd som et naturligt valg ved

migranebehandling i henhold til de nationale retningslinier.

Link: www.cochrane.org/CD001218/SYMPT_acupuncture-preventing-migraine-attacks

Kroniske smerter og akupunktur
- eksemrler pa brug af akupunkturi et
Tvaerfagligt Smertecenter

af Mette Marie Nordentoft

Nedenstdende er ikke udtryk for resultater af systematiske afpravninger, men erfaringer fra den
kliniske hverdag.

MéI med smertebehandling: Ikke smertefrihed, men lindring og/eller hajere eller mere stabilt funktionsniveau.
Smerter er den eneste sans, man aldrig veenner sig til. Man kan sige, at smerter avler smerter.

Ved kroniske smerter er der som regel en grad af sensibilisering - pd dansk “smerteoverfalsomhed” -
smertestimuli og ofte andre typer af stimuli opfattes kraftigere og mere generende end hos personer
uden kroniske smerter. Tveerfagligheden er funderet pd et bio-psyko-socialt helhedssyn med et toet

samarbejde mellem leeger/sygeplejersker, psykologer/psykoterapeuter, socialrddgivere og fysioterapeuter.

Relationen er en krumtap i arbejdet. Uden en velfungerende relation, kan man som behandler ikke hjcelpe
patienten med at skabe forandringer i sit liv.
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Kroniske smerter er som hovedregel fluktuerende - det er smertens natur at variere over tid. Noget af
variationen kan mdske reguleres via smertemestringsstrategier og medicin mens en del vil veere udenfor
reekkevidde og denne del skal ikke behandles med behovsmedicin. Patienterne ma gradvist lcere at acceptere,
at der vil veere perioder med forveerring og lcere at rumme og tilretteleegge efter dette. Og selvfalgelig anvende
tilgeengelige lindringsstrategier som akupunktur, varme, afspeending etc.

Omtrent 2/3 af patienterne , der far skrevet journal og indleder et forlgb pa Tveerfagligt Smertecenter
i Alborg har prevet akupunktur tidligere, men kun en mindre del med positive erfaringer. Det haenger
sandsynligvis sammen med, at det er den darligste gruppe af smertepatienter, vi far henvist, som
andre instanser har opgivet at hjeelpe. En del fortzeller, at de har oplevet triggerpunktsakupunktur
som meget ubehagelig og ofte med midlertidig forvaerring af de kroniske smerter.

Det betyder ikke, at akupunktur ikke er en mulighed. Akupunktur kan heldigvis udfgres og plan-
leegges pa mange forskellige mader. Og akupunktur kan medvirke til at reducere behovet for
medicinsk behandling med de bivirkninger, der ofte forekommer. Folger man de strategier, som fx er
angivet i "An introduction to Western Medical Acupuncture” havde resultaterne formentlig veeret
mere positive.

Vi har gennem mange ar gennemfart akupunkturbehandlinger, men tilbuddet har i hgj grad veeret
afhaengig af vores kapacitet og af om den/de behandlere, den enkelte patient har vaeret tilknyttet, har
vaeret uddannet i akupunktur.

| gjeblikket er vi to ud af fem leeger med akupunkturuddannelse, en smertesygeplejerske og en
fysioterapeut, der dog anvender akupunktur i meget begraenset omfang.

Mange af vores patienter er praeget af darlige erfaringer med sundhedsvaesenet og det er derfor
vigtigt med en stabil relation og opbygning af et tillidsforhold, far man overvejer at stikke i dem.

Det er ofte nedvendigt med fa nale, forsigtig tilgang, overveje kun at behandle modsatte side eller kun
pa afstand af smerteomradet afhaengigt af graden af sensibilisering og tidligere erfaringer.

Som sa mange andre tiltag, skal ogsa akupunktur times i et forlgb og give mening i forlgbet og kunne
indpasses i patientens hverdag. Det ma ikke ende som en stressfaktor.

Afstanden til smertecentret spiller en rolle. Det giver bestemt ikke mening at kgre to timer hver vej for
at fa behandling med akupunktur.

Patienter, der i forvejen gar til akupunkturbehandlinger, og har god gavn af behandlingerne opfordres
til at fortsaette. Vi overtager ikke disse behandlinger.

Patienter, der ikke har erfaringer med akupunktur og som gnsker at afprgve det hos os: Vi
vurderer, hvilken behandler, der bedst kan varetage behandlingen og tilbyder typisk seks
behandlinger. Vi leegger generelt vaegt pa, at den enkelte patient mgder sa fa behandlere som
muligt og ved akupunktur er det sjeeldent mere end én behandler. Hvis akupunkturen har effekt
ma patienten opsege behandling i sit neeromrade fremover.
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Patienter, der er inde i en darlig periode og eftersparger akupunktur kan tilbydes behandling,
hvis vi har kapacitet for tiden. Formalet kan veere, at patienten bliver i stand til at deltage i fx et
gruppebaseret terapiforlgb.

Aktuelt har vi overvejelser om aendringer i opioid aftrapningstilbud. Vi har mulighed for at tilbyde
greakupunktur for at deempe abstinenser og vil overveje at systematisere dette, evt. pa gruppe-
basis. Nogle patienter har god lindring af brugen af semi-permanente greakupunkturndle, som
jeg iseer har anvendt til kroniske spaendinger i nakke-skulderomradet, over bakkenet og ved
kvalme sv.t. PC 6. Man kan godt forsvare at give ekstra ndle med hjem til selvbehandling. Man
skal huske at advare om, at der er tale om et fremmedlegeme og at nalene skal fjernes hvis de
generer eller ved rgdme og irritation. Der har ikke veaeret komplikationer indtil videre. Behandlings-
tiden er maximalt to uger, ved diabetes hgjst en uge.

@reakupressurkugler pa Shen Men er en blid behandling, der kan bruges til selvberoligelse. Nogle af
vores helt unge patienter fra 17- ca. 25 ar har veeret ret kraftigt reagerende og far udlast svimmelhed
ved f& tryk, sa veer forsigtig. Der skal trykkes blidt pa kuglen op til 30 gange i treek ved behov. Der
har vaeret langt starre tendens til lokalirritation ved brug af kuglerne (magnetkugler) end ved brug af
semipermanente ndle i grerne.

Den folgende case repraesenterer en yderst vellykket behandling

CASE

Mand pa knap 50 ar, der ved faldtraume et par ar fgr henvisning, har faet en laesion af nervus
thoracicus longus og nervus ulnaris pa venstre side med bade sensorisk og motorisk affektion.
Under forlgb i smertemestringsgruppe opndet accept af tilstanden, leert at passe bedre pa sig selv
og forstar tilstanden bedre.

Starter akupunkturbehandling en gang om ugen, seks gange i alt, der dog forleenges til 10 gange. Efter
fem maneder startes medicinnedtrapning og patienten er herefter medicinfri. Behandlingerne har
bidraget med smertereduktion og en bedre bevaegelighed af skulderen.

Anvendte punkter:

GB 20+21

S19,10,13

BL 10

LI 6+11

LU 5,5+3+2

SJ 14+15

ST 38

Baxi punkter

Release af musculus coracobrachialis
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Rapport fra Akupunkturkursus

af Sgren Sgfelt, specialleege i anaestesiologi

| forbindelse med generalforsamlingen i DMAS afholdt selskabet ogsad i ar et todages akupunktur-
kursus, som var abent for tilmelding, ikke blot for DMAS-medlemmer, men ogsa for medlemmer fra
andre leegevidenskabelige selskaber.

Kurset var et todages internatkursus, som i ar blev holdt d. 8-9. april pa Severin Kursuscenter ved
Middelfart.

Tema for kurset var reumatologiske lidelser og akupunktur. Som underviser lagde akupunktur-
lzege Niels Jacob Bang-Nielsen ud med en gennemgang af viden om kinesisk akupunktur til
reumatiske lidelser, vestligt formuleret. P& denne baggrund gennemgik vi en reekke cases med
akupunkturbehandling af reumatologiske patienter. Denne gennemgang var meget givende, da der
var tid til flere gode diskussioner.

Efterfelgende nad vi godt af den britiske reumatolog Lyn Williamson's (LW) mangearige erfaring med
behandling af reumatoid artritis, hvor ogsa akupunktur er en del af behandlingen. Dr. Williamson
gennemgik behandlingsstrategier for denne vanskelige patientgruppe.

Andendagen af kurset var planlagt som workshops med behandling af et antal patienter, som kursus
deltagerne selv havde udvalgt og taget med til kursusdagen. Begge undervisere fra den foregdende
dag forestod workshoppen med ivrig deltagelse fra alle kursisterne.

Lyn Williamson havde et fint alternativ til Felix Manns position
til behandling af cervikalcolumna - siddende og med hovedet
roteret og godt lejret pd en pude - haenderne under puden -
evt. den ene hand fremme for at saette LI4.

LW var god til at demonstrere, hvordan hun fik undersggelse/
diagnostik og behandling til at glide ind i hinanden, for dermed
at undgd et for stort tidsforbrug. Hun brugte meget “straks’-
akupunktur.

P& anden dagen af kurset blev der ogsa tid til at komme ind pa
anvendelsen af greakupunktur.

Det var to meget udbytterige dage, hvor der var god mulighed for at leere nyt og udveksle erfaringer
med andre leeger, som anvender akupunktur som en del af deres behandlingspraksis.

Det er en god idé at laegge kurset sammen med den arlige generalforsamling for at kombinere det
faglige med det organisatoriske, og dermed hgjne interessen for deltagelse i bestyrelsesarbejdet i
DMAS.
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En arbejdsdag for akupunkturlaegen...
af Mette Jensen, privatpraktiserende akupunkter

Vaekkeuret ringer kl. 6.10 fgrste mandag efter efterarsferien. Drengene er treette, da de kom for sent
i seng i gar, og vi spiser morgenmad sammen - lidt for sent. Min mand er allerede kgrt pd arbejde.

Kerer pa arbejde over Lillebzeltsbroen, tager kun 15-20 min. - alt efter trafikken. Elsker at se pa
havet, og kan godt lide, nar det rigtig rusker, det ggr det dog ikke i dag. Til gengaeld er regnen
gavmild! Forude venter en lang dag, bade fordi jeg normalt har “lang dag” mandag og torsdag,
men ogsa pga. at der normalt er “drgn pd” ferste dag efter en ferie. Der er typisk helt booket op,
og flere patienter at ringe tilbage til.

Ankommer til klinikken, og taler om ferien med min sekretaer, mens jeg varmer mine haender pd en
varm kop kaffe. En akupunktgr mé aldrig have kolde haender - bade af hensyn til patienten, men ogsa
fordi kulden nedsaetter fglsomheden, og haenderne er mit bedste veerktaj.

Dagen starter med en patient, som har faet foretaget en total knaealloplastik for 10 maneder siden
og efterfalgende faet det flekteret i generel anaestesi 2 gange. Hun startede med smerter og en del
veeskedannelse. Det er 5. gang hun er her, og der er klar bedring pa begge parametre. Hun traener
selv en del, og det er godt, men vi ved begge, at hun ikke opnar fuld fleksion af knaeet, dertil er det for
sent, men hun er godt tilfreds med fremgang pa de andre omrader.

Herefter fglger behandling af en kvindelig bogholder, som oprindeligt kom med svimmelhed, som
hun havde haft intermitterende over flere ar (initielt udredt med scanning mv. alt sammen i.a.), men
som var blevet klart forvaerret i forbindelse med en periode med emotionel stress. Hun kommer til
"vedligeholdelsesbehandling” ca. én gang hver 6. uge. Svimmelheden svandt efter faorste behand-
ling, men hun har tendens til at speende op, sd jeg gar meget efter muskulaere infiltrationer. Ind
imellem er det albuerne og v. tommels rodled som smerter, men i dag er det kun v. handled og jeg
supplerer derfor min normale behandling med TE5 sin. samt LI 10+11 sin. - og gvrige triggerpunkter iv.
underarm.

Senere kommer en mand, som jeg kender rigtig godt som patient. Han har problemer med sygdoms-
angst samt tidligere tendens til hovedpine. Hovedpinen er der styr pd, men ind i mellem dukker
der symptomer op, som vi er ngdt til at se pa, for at han “kan komme videre”. | dag er det smerter
i en storetd, og han er bange for at det er podagra. Han har en god humor, og med det som
veerktgj bliver han beroliget. Han er godt klar over sin egen tendens til at “overtolke” tingene - men
han skal altid tages alvorligt. Teenk nu hvis han en dag fejlede noget "rigtigt”..

Sa felger behandling af en kvinde for hedeture. Typisk holdes symptomerne kraftigt reduceret og
nogle gange helt vaek, men det kraever normalt at patienten kommer ca. hver 1-2 maned. Denne
patient kommer hver 5. uge. | dag har hun veeret pd vandretur og faet ondt i v. knze. Jeg supplerer
behandlingen med el-stimulation af knaeet.
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En ny patient kommer med hovedpine intermitterende gennem flere ar og en smertende skulder.
Der er ingen “alarmsymptomer” mht. hovedpinen, sa vi kan fint ga i gang med behandlingen. Jeg
sperger uddybende ind til anamnesen, tidligere, medicin, socialt og allergi og informerer senere om
risici i forbindelse med akupunkturbehandling. Denne patient reagerer pa samme made som flere
andre “Kan man lave hul pa lungen?!” - “Ja, det kan man, og det er min pligt som laege at informe-
re dig om dette. Det er dog aldrig sket for mig som laege, og jeg seetter ca. 900 ndle om dagen!”
(Jeg har endnu ikke fundet et “mildere” og stadig forstaeligt ordbrug omkring denne risiko, men
alle beroliges og skal selvfalgelig have informationen, pneumothorax er jo set tidligere).

Patienten medgives en simpel kalender til registrering af hovedpinen, sa vi kan synligggre den
forventelige fremgang. Jeg har mange patienter med hovedpine.

Sa er der en halv times frokostpause, men da nogle eventuelt kommende patienter har stillet
spergsmal via mail, er jeg nadt til at besvare disse - sa det bliver en lidt hurtig frokost i dag.

Eftermiddagen er praeget af patienter, som kommer til opfalgende behandlinger. En har lige mistet
sin far, sa det taler vi om inden og mens jeg setter ndlene. En anden har et udslaet fortil pa fe-
mur, som ligner erythema migrans, sa jeg anbefaler et besgg hos egen leege mhp. vurdering og
behandling. Arbejdsdagen slutter kl. 17 - efter at have behandlet 18 patienter. Treet, efter en lang dag,
kgrer jeg igen hjem over broen - havet er stadig forholdsvis roligt for Lillebeelt, men vinden traekker
lidt i bilen.

Akupunktur behandling af ter mund
(xerostomia) hos cancerpatienter -
litteratur og en case

af Elsebeth Laegaard, specialleege i almen medicin

For et par ar siden laeste jeg, at man i et forsgg havde fundet at akupunktur kunne gge
spytsekretionen hos cancer patienter, som havde fdet straling lokalt. | @jeblikket behandler jeg
en cancerpatient og da jeg ved en nylig konsultation sd, at hun led at mundtgrhed, spurgte jeg,
om jeg skulle prgve at inddrage behandling af mundterhed i behandlingen (som er
smertebehandling mm.) Jeg kunne huske, at man i undersggelsen havde brugt punktet LI 3
sa det tilfgjede jeg til behandlingen. Da patienten, som har en primar ovariecancer med
metastaser til lungerne kom naeste gang sagde hun: "Vil du ikke give mig den behandling igen?
Efter sidste behandling kunne jeg maerke spyttet pible frem i munden”. S& jeg gentog brugen af
punktet LI 3.

Jeg blev nysgerrig pa evidens og har lavet en hurtig litteratursggning. Et Cochrane systematisk
review om non-pharmacological interventions for mundtgrhed (Furness et all, 2013) konkluderer, at
der er moderat lav kvalitet evidens for at akupunktur kan bevirke en lille ggning i spytsekretion efter




strdlebehandling. Et systematisk review
vedr. xerostomi hos cancer patienter
(Hanchanale et el, 2015) konkluderer, at der
er fa publicerede data og derfor kan en
sikker konklusion ikke drages. Men at
philocarbin, artificiel spyt, tyggegummi og
akupunktur kan forsgges pa baggrund af
tilgeengelig data.

Det naeste er sd, har de alle brugt punktet
LI 37 Det er ikke tilfeeldet. | et litteratur-
review vedr. standardisering af akupunktur
til straleinduceret xerostomia (Li et al, 2016)
skriver forfatterne, at der var udtalt
heterogenesitet i de fundne akupunktur-
behandlingsprotokoller. ~ Forfatterne an-
befaler en protokol, men den har jeg ikke
haft mulighed for at erhverve - det kan vaere
op til leeserne af dette indlaeg, men det vil
senere komme pa selskabets hjemmeside.
| forfatternes abstract anferer de, at de
har fundet frem til 48 forskellige punkter,
hvoraf de anfgrer de mest benyttede
ud fra 5 klassiske kinesisk medicin-kilder:
CV 24, GV 26, 27, ekstrapunkter Jinjin og
Yuye, LU 11, LI 3,1, 8.SI'1,KI 7, 4, 6. GB 44,
LR 3, 13, 14. ST 19, BL 13, 19, 18, 27
og nogle arepunkter.

Sa punktet LI 3, som jeg havde benyttet, er
iblandt de naevnte, sa det vil jeg forsgge mig
med fremover.

ARSSKRIFT EFTERAR 2016

Punktet LI 3 ligger knapt 1 cun distalt for LI 4.
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Anmeldelse af bogen "Akupunktur under
graviditet, fodsel & barsel, en handbog for
jordemeodre og akupunktarer"

af Elsebeth Laegaard, specialleege i almen medicin

Bogen er skrevet af jordemoder Johanne Siegumfeldt og udgivet pé Klitrosen, eftercr 2016

Bogen, som er udkommet for kort tid siden er lsenge ventet. Jordemadre er den faggruppe indenfor
sundhedsveaesnet, som benytter akupunktur allermest og de har i mange ar mattet tage til takke med
noter fra underviserne. Nu er der en bog at benytte og den bugner af forfatterens store erfaring og er
lige til at ga til. Jordemadre og andre sundhedsfaglige med korte kurser i akupunktur kan bruge bogen
og benytte sig af standard punktforslag og akupunktgrer kan ga i detaljer ud fra deres egen eller den
anferte differentiering. Det kraever balance at opfylde disse to forskellige malgruppers behov, skriver
forfatteren i indledningen, men det lykkes udmaerket og gor bogen meget anvendelig. De i bogen
medtagne tilstande beskrives endvidere bade ud fra vestlig medicin og traditionel kinesisk medicin,
hvilket ogsa tilgodeser de to malgrupper.

Bogen rummer, som mange bgger om akupunktur, et afsnit om traditionel kinesisk medicin med
historie, grundleeggende begreber, sygdomsarsager, diagnose og meridianleere. Dette afsnit udger
godt 50 af bogens knapt 300 sider. Der er et afsnit om behandling med akupunktur inkl.
greakupunktur, bivirkninger og lovgivning. Under behandling med akupunktur er der ogsa
omtale af en behandlingsform som Johanne Siegumfeldt har god erfaring med - Kikei, som er det
japanske navn for de ekstraordinere meridianer. Ekstrameridianerne spiller en stor rolle i
forstdelsen af fysiologien i gynaekologi og obstetrik og derfor ogsa i behandlingen
af ubalancer indenfor dette omrdde. Kikei er en made at anvende disse pda, som er
lidt anderledes end praksis indenfor traditionel kinesisk akupunktur idet bl.a. pulskvaliteter
benyttes som vejledning til hvilke punkter der bruges.

Kernedelen af bogen bestar af gennemgang af fysiologien i relation til menstruation, befrugtning,
graviditet, fadsel og barsel bade ud fra vestlig medicin og traditionel kinesisk medicin kombineret
med de hyppigst forekommende ubalancemgstre. Som eksempel kan naevnes kvalme og
opkastning under graviditeten. Fgrst et vestlig medicinsk perspektiv sa en gennemgang af
ubalancemgnstre og her anfgres Lever Qi stagnation, Milt og Mave svaekkelse,
Mave yin svaekkelse, Mave varme, Lever og Mave ild med karakteristiske symptomer. Herefter
angives behandlingsforslag i form af standardforslag, Kikei, greakupunktur, hjemmebehandling
og supplerende punkter hvis darlig effekt. Efterfulgt af kost og livsstilsanbefalinger
fortrinsvis ud fra traditionel kinesisk medicin. Nogle afsnit indledes med henvisning
til forskning som fx afsnittet om laende-, bakken- og symfysesmerter, hvor der henvises
til et Cochrane review fra 2015 som konkluderer, at akupunktur ma foretraekkes
frem for gvelser og fysioterapi til baekken- og symfysesmerter.
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Forfatteren har ogsd inkluderet fadselsforberedende akupunktur (akupunktur i de sidste fire til
seks uger af graviditeten) i bogen med reference til et par studier bla. Betts fra 2006.
Ansgar Rgmer har i Mannheim lavet noget tilsvarende, men er ikke naevnt. Et dansk studie af
Modlock et al fra 2010, som ikke kan understgtte den kliniske erfaring med igangsattelse og
pavirkning af fadslen, er behgrigt naevnt. | forbindelse med selve fadslen er der fokuseret pa en
reekke punkter og hvordan de kan virke under en fgdsel som understgttende, smertelindrende,
beroligende, afslappende eller styrkende. Her er princippet om standardkombinationer fraveget
bortset fra enkelte undtagelser fx LR 1 + Kl 8 til urinretention og BL 67 + GB 21 + SP 6 til fastsiddende
moderkage og klassiske punktkombinationer som fx LR 3 + LI 4 = de fire smerteporte og ST 36 + LI 10
+ SP 6 ved treethed.

Under barselsperioden omtales tilstande som smerter, dreknuder, brystbeteendelse og efterfadsels-
depression. Standardforslag til brystbetaendelse er punkterne GB 41, LI 11, DU 14 = GV 14, ST 36
og Sl 1. Endelig omtales beroligende og afspeendende grundbehandling af barnet og der anfares en
reekke indikationer med punktforslag i relation til barnet som fx. mavesmerter og sgvnproblemer.
Der er ikke detaljeret gennemgang af ubalancer i relation hertil, det er blot anfart som forslag.

Bogen slutter med et afsnit om mad ud fra traditionel kinesisk medicin samt kilde og forsknings-
referencer.

Bogen emmer af meget stor bade teoretisk og klinisk viden om graviditet, fadsel og barsel og har den
store force at den er skrevet af en jordemoder, som ogsa er akupunktaer. Denne laeser har kunnet
finde nuanceret og kvalificeret svar pa rigtig mange spargsmal indenfor denne gren af akupunkturen.
Bogen er derfor uundveerlig for de, der arbejder med akupunktur, fordi man kan bruge den til enkelte
indikationer som fx graviditetskvalme, hvor akupunktur er saerdeles velanbragt eller man kan dykke
ned i en lang raekke detaljer fx depression. En ting er der dog at sige i den negative retning, men det
er relateret til udformning af bogen og ikke indholdet. Registeret burde vaere noget mere omfatten-
de sd indikationer i hgjere grad kunne slas op i stedet for nu, hvor man ma lede en del. Det er ogsa
sveert at orientere sig i bogen da hovedoverskrifter og underoverskrifter ligner hinanden for meget.
Men indholdet lever helt klart op til forventninger og stor tak til forfatteren for det store arbejde,
det er at skrive en leerebog. Bogen kan absolut anbefales.
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Modulkurser i akupunktur

Til maj 2017 starter et nyt forlgb af modulkurser i selskabets regi.

Kurserne er opdelti moduler, som samlet udger et forlgb inklusiv udarbejdelse af opgaver og to dages
praktik i alt 250 timers undervisning i akupunktur. Det samme timetal som Sundhedsstyrelsens rad
for alternativ behandling anbefaler, for at blive sundhedsfaglig anerkendt akupunktar (SA).

Nogle af modulerne kan tages enkeltvis. Der undervises i bade vestlig medicinsk og i klassisk kinesisk
medicinsk tilgang til akupunktur, i en lang raekke medicinske indikationer, hvor akupunktur er
hensigtsmeessig at bruge, i lokalisation og indstik i punkter og i aktuel forskning. Deltagerne skal

besvare spgrgsmal og udarbejde cases efter hver weekend.

Undervisningen foregar pa Midtfyn og straekker sig over ni weekender der afvikles over knapt 1 % ar.
Underviser og kursusleder er Elsebeth Laegaard samt forskellige gaestelaerere.

Tilmelding pa www.DMAS.dk

Bank rust af din akupunkturnal

Formal: Genopfriskning for de, der har veeret pa kurser far, men gerne vil have repeteret og komme
videre, samt for de, der har veeret pa begynderkurser og gerne vil laere mere.

Sted: Den Gamle Smedje, Svanholm Gods, 4050 Skibby
Dato: 4. februar 2017, kl. 10 - 17

Underviser: Speciallaege i almen medicin, akupunktgr og masterstuderende i orientalsk medicin
Elsebeth Laegaard.

Indhold: Forsknings- og erfaringsbaseret indikationer for akupunktur - fx klimakterielle hedeture,
graviditetskvalme, lzendesmerter, speendingshovedpine mm. Dertilhgrende akupunktur teori og

punkter,

Pris: medlemmer 1500 kr., ikke medlemmer 2000 kr., studerende 750 kr.
Der er et begraenset antal pladser for studerende.

Tilmelding pd www.DMAS.dk
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Studietur 2018

3 ugers ophold i sydvest Kina

Vi arrangerer en 3 ugers studierejse i april 2018 til ChengDu University of TCM, som er en af de
fem aldste TCM skoler i Kina. Universitetet er lokaliseret i Sichuan provinsens hovedstad, som er
kendt for skegn natur og mangfoldig kultur. Opholdet bestdr af to ugers studie med bdde
teoretisk undervisning og Kklinisk ophold, og en uges rundrejse i omradet, hvor vi blandt
andet besgger verdens stgrste pandacenter, smager pa det staerke Sichuan kgkken,
besgger buddhistiske og taoistiske templer, vandrer i den gamle bydel, og oplever natur i
sydvest Kina.

Detaljeret program kommer snart. Hold gje med vores hjemmeside: www.DIMAS . dk

Kursusoversigt

Information om sted og pris oplyses pad www.DMAS.dk

Begynder- og introkurser:

04.02.2017 Genopfriskningskursus - enkel og brugbar akupunktur
28.01.2017 Begynderkursus - Vest
09.09.2017 Begynderkursus - @st

Modulkurser:

18.11. - 19.11.2016: 3. modul = 2 weekends 3.2 - Trigger- og periostakupunktur

27.01. - 28.01.2017: 4. modul = 1 weekend 4.0 - Introduktion til diagnostik
24.02.-25.02.2017: 5. modul = 1 weekend 5.0 - Indstik og lokalisation af akupunkter
19.05. - 20.05.2017: 1. modul = 2 weekends: 1.1 Akupunktur og bevaegeapparatsprobl.
16.06. - 17.06.2017: 1. modul = 2 weekends: 1.2 Akupunktur og bevaegeapparatsprobl.

Specielle kurser:

2511, - 26.11.16: TCM akupunkturkursus til fysioterapeuter
31.03. - 01.04.17: Generalforsamlingskursus, se naermere info pad www.DMAS.dk

Generalforsamlingen foregar den 31.03.2017 kl. 17.00 pa Refborg, (Tidligere Billund Kro),
Buen 6, DK 7190, Billund.

Forudgdende kursus med start fredag den 31.03.2017 kl. 14.00 og kursus igen den
01.04.2017, sluttidspunkt kl. 17.00

Tilmelding og yderligere info pd www.DMAS.dk
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Dansk Medicinsk Akupunktur Selskab (DMAS) er et selskab for laeger,
tandleeger og dyrleger, som blev stiftet 20. marts 1974. Selskabet har ca.
600 medlemmer, hvoraf de fleste er praktiserende leeger. Nogle af os
arbejder udelukkende ud fra en vestlig medicinsk tankegang, mens
andre har inddraget mange metoder og teorier fra traditionel kinesisk
lzegekunst (TCM).

Kontakt os

@nsker du at komme i kontakt med os, kan du henvende dig til vores sekreteer:

Hanne Schmidt

Telefon 4052 6070 (onsdag og fredag kl. 8-9)
Fax: 7362 3050

E-mail: hfs@dlgtele.dk

Henvendelser fra medierne bedes rettet til formanden:

Laege Tommy Sommer
Telefon: 3171 6832
E-mail: formand@dmas.dk

Adresse

Dansk Medicinsk Akupunktur Selskab (DMAS)
Vesterbro 68

DK - 4500 Nykgbing Sj.

TIf. 4052 6070



