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Kurser i akupunktur

18. +19. januar 2019

Modul 1.2 om akupunkturpunkter pa over ekstremiteterne til
muskuloskeletale problemer.

Underviser Elsebeth Laegaard

Kurset afholdes pa Fyn.

26. januar 2019

Introduktion til akupunktur.

Underviser Bo Bpggild, smertelaege og akupunkter.
Kurset afholdes pa Fyn.

1. 0g 2. februar 2019

Modul 6. Akupunktur i almen praksis.

Underviser Torkil Svenstrup.

Akupunktur til kraeftpatienter og kraeftoverlevere.
Underviser Elsebeth Laegaard.

Kurset afholdes pa Sjeaelland ved Skibby.

23.februar 2019

Bank rust af din akupunkturnal. Genopfriskningskursus.
Underviser Elsebeth Laegaard.

Kurset afholdes pa Sjzelland ved Skibby.

4.0g 5.maj 2019

Generalforsamling og kursus i forbindelse hermed.
Planlagt kursus i greakupunktur.

Kurset afholdes pa Fyn.

7. september 2019

Introduktion til akupunktur.
Underviser Elsebeth Laegaard.

Kurset afholdes pa Sjaelland ved Skibby.

5. oktober 2019

Modul 1.1 om akupunkturpunkter pa underekstremiteterne til
muskuloskeletale problemer.

Underviser Elsebeth Laegaard.

Kurset afholdes pa Fyn.

Efterar 2020 2 ugers akupunkturkursus i Chengdu, Kina.
Flere kurser under planlaegning bl.a. kursus i palliativ akupunktur.

For naermere oplysning og tilmelding www.dmas.dk
eller hos sekreteer Hanne Schmidt hfs@dlgtele.dk
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Nu ma det snart veere

pa tide....

Af Tommy Sommer
Praktiserende laege og formand for DMAS

Mange ar er gdet siden
akupunktur var en my-
stisk orientalsk behand-
lingsform som barkede
spfolk havde oplevet i
Shanghais sidegader. Det
er 0ogsa mange ar siden
man i vesten, i starten af
1970’erne, fik de fprste
vidnesbyrd om, hvordan
denne metode f.eks. kun-
ne bruges til at bedeve,
i forbindelse med abne
operationer, mens patienten var ved bevidsthed. Det
varede dog ikke leenge fgr grupper af lzeger begynd-
te at interessere sig for akupunktur og danne faglige
selskaber, hvor de kunne dele og udvikle deres viden.
Saledes kan DMAS fejre sit 45 ar jubileeum i 2019. Lige
siden har DMAS arbejdet pa at akupunkturen bliver
anerkendt som et reelt adjuverende behandlingstil-
bud i det danske sundhedsvaesen. Sa nu ma det snart
veere pa tide!

Sundhedsstof har altid veeret interessant for medier-
ne, specielt i forbindelse med fejl og skandaler. Sale-
des kunne man for et ar siden laese om 4 tilfelde af
pneumothorax i 2017 efter akupunkturbehandling,
det ene tilfeelde endog med dgdelig udgang. Da det-
te tilfeelde var forarsaget af en RAB-behandler uden
sundhedsfaglig baggrund, fremsatte Sundhedsmini-
steren et lovforslag om, at akupunktur pa brystkas-
sen kun matte udferes af lzeger, eller under laegelig
supervision. Forslaget blev dog skudt ned, da det var
uigennemtaenkt og uambitigst, bl.a. efter indsigelse
fra DMAS. Hvilke 1eger havde man taenkt sig skul-

le udfgre denne akupunktur supervision? Og hvilke
uddannelsesmassige krav skulle man stille til disse
leger? Vi havde bl.a. ogsa foretraede for Folketingets
Sundhedsudvalg for at fremlagge vores synspunkter.

DMAS undrer sig fortsat over, at nar en laege der udfe-
rer akupunktur skal veere underlagt tilsyn fra Styrel-
sen for Patientsikkerhed, hvordan kan det sa vaere, at
alle andre kan udfgre akupunktur uden nogen form
for kontrol? | Danmark skal alle behandlingssteder
veere registreret, men nar det geelder akupunktur,
er det kun hvis behandleren har en sundhedsfaglig
autorisation.

Berlingske har i oktober haft en artikelserie om det
manglende tilsyn af alternative behandlere generelt.
Her kan man lzese, at man fra lzegelig side kritiserer
det manglende tilsyn. DMAS har ogsa tidligere kon-
taktet »Danske Patienter« vedr. dette, uden man dog
har fundet grund til at aendre pa gaeldende praksis.
Nu ma3 det snart veere pa tide!

Styrelsen for Patientsikkerhed/STPS er ellers klare nok
i deres forventninger til tilsyn i forhold til 1zegelige
akupunktgrer eller ved supervision af andre sund-
hedsprofessionelle.

Nu ma det snart veere pa tide, at der kommer falles
retningslinjer og faelles tilsyn mht. akupunkturklinik-
ker.

Nu ma det snart vaere pa tide, at man fra politisk hold
melder klart ud, hvad man vil med den medicinske
akupunktur i sundhedsvaesnet og at man fra laegeligt
hold giver plads til den.
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Indtryk fra

en studietur til Kina

En gruppe pa 13,10 kursister og 3 pargrende, rejste i
pasken 2018 pa studietur til Chengdu i Kina.

Der var praktisk undervisning om formiddagen og
teoretisk undervisning de fleste eftermiddage.

Det foregik pa et universitetshospital tilknyttet TCM
universitetet i Chengdu.

Desuden var der besgg pa to sundhedsklinikker

i udkanten af Chengdu, som bade havde TCM og
vestlig medicinsk behandling.

Endelig var der sightseeing enkelte hverdage og

i weekenderne.

Her fglger fire kursisters indtryk og derefter beskri-
velse af den naeste tur til Chengdu i 2020.
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TCM Universitetet i Chengdu
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Forundringstanker
over akupunktur

Af Mette Marie Nordentoft
Lege, arbejder pa smerteklinik

Tanken om at stikke tynde og skarpe nale i et andet
menneske kan virke markvaerdig i sig selv—men som
behandler kan det hurtigt blive en selvfglge at stik-
ke for at behandle migraene, lindre en akut sinuit og
daempe stress og depression uden de store overvejel-
ser om de sammenhznge disse symptomer maske
indgari.

Er akupunktur en eksakt videnskab? Nej. Findes ide-
elle eksakte videnskaber overhovedet? Naeppe. Der vil
altid vaere mulighed for fortolkninger og uenigheder.
Akupunkturen kan anvendes pa mange forskellige
mader og har forskellige udtryk og fortolkninger af-
haengigt af tradition, land, behandler og praeferencer.
Blandt kinesiske laeremestre eksisterer der saledes
uenighed ligesom inden for sa mange andre omrader.
Selvom der er en falles kerne i forstaelsen af Qi, Yin
og Yang, mikro (individet) og makrokosmos (naturen/
verden) og dynamikken og sammenhzngen i de en-
kelte dele og helheden, vil valget af akupunkturpunk-
ter veere varierende.

| Kina mgdes man med vantro ved oplysningen om,
at vi i Danmark anvender akupunktur uden samti-
dig anvendelse af urtemedicin. At vi anvender nalene
uden grundig Puls og Tungediagnose samt hele TCM
tankegangen mgdes ogsa med hovedrysten. Det er
begraenset, hvad de der udlaendinge forstar!



At der ligger mange tanker og overvejelser og erfarin-
ger bag en behandlingsplan, kan vaere sveert at forsta,
nar man mgder travlheden og en lind strgm af ambu-
lante patienter pa et kinesisk hospital. Det gar staerkt
og der behandles rask vaek dagligt i mange uger i
treek med mange nale, moxa eller varmelamper, urte-
udtraek pa omslag, urter fra apoteket og rad om livs-
stil. Patienterne ligger eller sidder taet, mest pa smal-
le brikse. | vores optik i rodede og meget slidte rum,
maend og kvinder mellem hinanden og af og til ogsa
urolige babyer og smabgrn. | de fleste tilfselde anven-
des akupunkturen, ogsa i Kina, efter en udredning,
der svarer til den vestlige og kan vaere et supplement
til en anden behandling, ikke sa meget anderledes
end i Danmark, men konceptet er mere omfattende.

| Danmark vil vi gerne straebe imod et helhedssyn ved
komplekse problemstillinger og kalder det en bio-psy-
ko-social forstaelsesramme. Denne forstaelse har ki-
neserne haft i mange ar tilbage i tiden. | Kina er man
bare langt mere autoritetstro end i Danmark og tager
gerne imod rad og vejledning. Mange danskere skal
forst gore egne erfaringer og na til erkendelse af be-
hov for forandring, fgr der begynder at ske noget.

Den danske akupunktur udfert af laeger m.v. er oftest
en passiv behandling. Behandleren opnar en viden
om en problemstilling og beslutter sig for en kom-
bination af punkter og maerker maske efter saerlige
triggerpunkter, der ogsa behandles. Patienter bliver
afhzaengige af, at mgde op til behandlinger med hen-
blik pa at fa det bedre. Sa kan man maske give rad om
pvelser, akupressur og andet, men i langt de fleste til-
faelde star nalene alene.

Maske kunne vi og vores patienter have glaede af at
se pa, hvordan vi kan integrere akupunktur i andre
behandlinger, ogsa behandlinger, hvor patienten selv
medvirker mere aktivt? Er der en additiv eller synergi-
stisk effekt? Kunne vi afkorte nogle forlgb?

Skal man anerkende og acceptere forklaringer, som
har flere hundrede og maske flere tusinde ar pa ba-
gen for at kunne hjeelpe medmennesker i en vestlig
kontekst? Det er nok ikke sa afggrende. Men en viden
og forstaelse for at historien og TCM sammen med
en form for oversaettelse til en mere moderne og vi-
denskabeligt forstdelig tankegang er en god hjeelp til
dannelse af en forstaelsesramme og letter kommuni-
kationen med patienterne.

Jeg har selv en del gange vaeret ramt af forundring
over,hvordan patienters beskrivelse af deres anamne-
se og deres fortolkninger og dannelse af egne forkla-
ringer i hgjere grad har vaeret forstaelige i en traditi-
onel kinesisk terminologi end i en vestlig medicinsk
ditto.

Hermed en opfordring til at forholde sig nysgerrigt
overfor TCM, som uanset den umiddelbare fremmed-
hed, ved et naermere bekendtskab rummer mange
feellestreek med de tankegange og terapier, der kan
finde anvendelse ved komplekse tilstande uanset na-
tionalitet.
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Erfaringer fra
Chengdu, spvnigshed

Af Birgitte Langvad
Dyrlaege, arbejder i akupunkturklinik
for dyr og mennesker

Akupunktur mod s¢vnlgshed
Pa universitetshospitalet i Chengdu har man et afsnit,
hvor man szetter fokus pa spvnlgshed.

| samtalen med patienten spgrges ind til varighe-
den af problemet, mgnsteret i problemet, er det ved
indsovning eller vagner patienten om natten, er der
faste tidspunkter det sker pa osv.

Ved anvendelse af »Organ-uret« kan disse oplysnin-
ger bruges for at afggre hvilke organer, der er involve-
ret i ubalancen.

Herudover spgrges ind til andre symptomer som ho-
vedpine, tinnitus, fordgjelse, energiniveau, humgr,
sveden og kuldskzaerhed. Der foretages altid puls og
tunge diagnose. Pulsen kan f.eks. indikere en lav ener-
gi eller stagnation og ogsa afggre hvilket organsy-
stem der er involveret. Tungen kan have misfarvnin-
ger, vaere tor eller vaere tyk og have tandmaerker, hvor
sidstnaevnte indikerer for meget fugt i kroppen. Her
stilles den traditionelle kinesiske diagnose, som er alt-
afggrende for valget af punkter og urteformular.

Vi sa mange patienter, der led af sgvnlpshed og men-
strene var meget forskellige. Her er et par eksempler:

Kvinde, 35 ar. Insomnia. Forkglet en gang om mane-

den, fpler kulde i maven, er kuldskzer.
Tunge: tyk. Puls: glat, dyb og tynd.
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Moxaboks over punktet GV 2o.

TCM diagnose: Yang mangel, Kulde og Fugt.

Punkter: GV 20, An Mian (ekstra punkt), BL 20, BL 23,
Ashi punkter pa GV meridianen

Moxaboks pa Kl 1.

Kvinde, 65 ar. Insomnia, svimmelhed. Varighed 10 ar.
Smerter i albuer, knae, skuldre. Kuldskaer. Spontan
sveden (Qi mangel), lavt BT, nakkeproblemer.

Tunge: store kar under tungen (stase). Puls: strenget i
overfladen, forsvinder i dybden.

TCM diagnose: Lever Qi (svimmelhed) og Nyre Qi man-
gel, Blod stagnation.

Punkter: GV 20, An Mian, ST 36, Kl 3, LI 11, TE 4. Ashi
punkter pa knae.

Moxaboks pa GV 20 (se billede).

Patienten gives kun fa ndle pga. mange smerter.

Kvinde, 48 ar. Insomnia. Emotionelle andringer. De-
pression, vrede. Oppustethed. Sveder meget.

Tunge: gul belaegning. Puls: strenget.

TCM diagnose: Qi Mangel, Tom varme, Yang mangel.
Lever, Mave, Hjerte og Milt involveret. Disharmoni
imellem Hjerte og Milt.

Punkter: Sishengong (4 vise maend), BL 15, BL 18, BL 20,
BL 21, BL 23, SP 6.



Kvinde, 38 ar. Insomnia i 10 ar. Bliver let vred. Nedsat
appetit, oppustethed, palpitation, forgget urinering,
kuldskaer, grat har, ter mund, drikker meget.

Tunge: tyk med tandmaerker. Puls ikke maerket.

TCM diagnose: Disharmoni mellem Hjerte og Milt (In-
somnia); Lever Qi stagnation (vrede), Fugt (tunge).
Punkter: Kl 3,LR 3,SP 6,SP 9.

Moxaboks pa Kl 1.

Indtryk fra en forste
studietur til Kina ...

Af Mette Jensen
Laege i almen medicin, fuldtidsakupunkter
og ejer af »Doktor Jensen« i Fredericia.

Jeg tog til Kina for at se hvordan det kinesiske sund-
hedsvaesen var skruet sammen og for at se hvordan
de havde integreret akupunkturen i dette. Det var
speendende og sjovt at fa den kinesiske tilgang »af-
mystificeret« — konklusionen vedr. akupunkturen var
at tilgangen var stort set den samme.

Varme: Kineserne varmer alt op, d.v.s. alle steder pa
kroppen, som kan nas med varmelampe eller moxa.
Mange patienter var svedende forarsaget af varme-
lamperne og mindre sveddryppende p.g.a. behand-
ling med moxa. Princippet giver god mening og de
kombinerer varmen med akupunkturen. Vi sa bl.a.
ogsa behandling af tinnitus i form af opvarmning
med moxa af gregangen - giver maske ogsa god me-
ning hvis det drejer sig om en »muskulzaert udlgst
tinnitus«. Nogle af de kinesiske laeger fravalgte at be-
handle med moxa, fordi det svinede og f.eks. kunne
misfarve nyt og paent byggeri.

Facialispareser: Vi sa utrolig mange patienter med
perifere facialispareser. Laegerne mente at se en stig-
ning i dette og ansa det for at vaere pa baggrund at
en ggning i stress-tilstande hos kineserne. Patienter-
ne blev udredt fgrst pa vestligt medicinsk hospital og
fik herefter behandling med akupunktur (nogle gan-
ge suppleret med varme og/eller urteomslag) pa det
traditionelle kinesiske medicinske hospital. Vi fglte at
de forskellige grene af laegevidenskaben arbejdede
sammen.

Urter: At urtedelen, af den traditionel kinesiske me-
dicin, fylder sa meget kom lidt bag pa mig, som ikke
tidligere har vaeret i Kina. Spaendende at se hvordan
de ordinerede urter pa samme made som de danske
lzeger ordinerer medicin. Pa hospitalernes og laegehu-
senes apoteker var aesker med urtemedicin stillet op
side ved side med almindelig vestlig medicin.

Laegehuse med integreret akupunktur: Legehusene i
Kina har en afdeling som behandler med akupunktur
og urter, bade de offentlige og de private laegehuse. Sa
ogsa her i primzersektoren er den traditionelle kinesi-
ske medicin en naturlig del af behandlersystemet.

Anden sygdoms-forklarings-model: Kinesiske pa-
tienter adskiller sig fra danske, ved at have en anden
made at fortaelle om deres symptomer pa. De benytter
begreberne varme og kulde meget mere end danske
patienter. F.eks. siger de: »Jeg er bange for kulde« — pa
dansk kunne man tro at det var en helt speciel form
for angst »kuldeangst« — men i virkeligheden betyder
det vel nok »sygdomsangst«, da kulde har tendens til
at gore folk syge. De benytter ogsa oftere varme/kul-
de-begrebet nar de beskriver sensoriske forstyrrelser,
end man ge¢r i Danmark. Pa denne made ligger hele
den traditionelle kinesiske medicinske model dybt
lagret i deres sundhedsopfattelse.
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Kosmetisk
akupunkturoplevelse
pa TCM universitetet
i Chengdu

Af Birgitte Bartholdi
Lege, arbejder i almen praksis

Kosmetisk akupunktur har naeppe fyldt meget i den
antikke TCM verden, og sa alligevel - mennesket har
veeret forfaengeligt i tusindvis af ar!

En ung kvindelig la2ge gennemgik hudens opbygning
og baggrunden for ndleplaceringen, nar den anvend-
tes kosmetisk. Forklaringen var kort sagt at en stimu-
lation i ansigtets muskulatur og bindevaev ville kunne
udglatte den rynkede hud. Den lokale naleirritation
ville trigge kroppens egne ophelende faktorer via en
pget blodtilfgrsel og pavirkning af det kollagene vaev.
@demdannelse og eventuelle haematomer ville ogsa
skabe en remodellering i vaevet (maske en trgst for de
patienter som fik den bivirkning...).

| vores aldrende selskab meldte mange sig som nale-
offer. Jeg var heldig at fa chancen og lagde mig noget
spaendt pa konferencebordet, vel vidende, at det kun
ville veere den ene ansigtshalvdel, der ville blive sti-
muleret.

Den dybe panderynke fik en »lynlas« af nale. Det er
helt korte, meget tynde ndle. Jeg mzerkede de fprste
fem, derefter var omradet fplelseslgst. Omradet om-
kring gjnene og ned langs keaeben var heller ikke slemt,
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men da der blev sat nale under kaeben og pa halsen,
var det pludselig ubehageligt. Der sad ikke mange,
men de fremkaldte en kvaelende fornemmelse. Sean-
cen varede ca. 20-30 min. Det var rart at komme af
med nalene.

Umiddelbart efter oplevede jeg spaending i huden de
pageeldende omrader.

Jeg blev naerstuderet og fotograferet af mine medkur-
sister. Nogle mente at man nok kunne ane en forskel
pa de to ansigtsdele. Jeg sa i anden, at jeg naeste dag
ville se ud som en, der havde faet en facialisparese i
den ubehandlede ansigtsdel!

Nzeste morgen var jeg atter studieobjekt. Vi kunne nu
meget tydeligt maerke og se et stort heematom, der
prydede min underkaebe og gav sig til kende, nar jeg
skulle tygge. Det varede en uge, men heldigvis er den
kinesiske mad meget blgd.

Forandringen i panden var faktisk synlig.

En kosmetisk behandling vil kraeve ugentlige behand-
linger seks til otte gange, hvorefter der skal stimuleres
hver 4.uge, sa lenge effekten gnskes.

Med tanke pa den tid, der skulle ofres og det ube-
hag, der umiddelbart var under behandlingen samt
de eventuelle haematomer, der matte pryde ansigtet
undervejs, for ikke at tale om gkonomien i et behand-
lingsforlgb, tvivler jeg pa, at man kan fa et kunde-
grundlag, der er rentabelt!

Det var en underholdende oplevelse, og sjovt nok var
der pludselig ikke flere frivillige, da lynlasen af ndle
prydede min pande.



DMAS arrangerer et 2-ugers akupunktur studieop-
hold pa Chengdu University of TCM. Det er en klinisk
baseret studietur, der retter sig mod sundhedsfagligt
personale, der praktiserer eller studerer akupunktur.
| pasken 2018 forlgb den fprste DMAS tur til Chengdu
med 13 deltagere og det er pa baggrund af de rigtig
gode erfaringer fra denne tur, at der bliver arrangeret
en ny tur i efteraret 2020.

Studieturen bestar af to dele, en studiedel og en tu-
ristdel. Deltagerantallet: 10 til 20 personer.

Lian Tving, som er bade til dansk og kinesisk, vil vaere
en af rejselederne pa turen.

For at deltage i kurset anbefales det, at man enten
har diplomkursus eller det fulde modulkursus (eller
minimum halvdelen heraf) eller tilsvarende teoretisk
og klinisk erfaring. Det er muligt at have pargrende
med pa turen. Der bliver indkvartering i gaafstand fra
klinikker og undervisningssteder.

Studiedelen: Chengdu University of TCM er et af de
®ldste uddannelsessteder i Kina for traditionel kine-
sisk medicin, etableret i 1953. Skolen har fremragende
ressourcer til uddannelse, klinisk praktik og forskning
og mange ars erfaring med kurser for udlendinge.
Denne studietur vil give kursisterne en god mulighed

for at opleve, hvordan akupunktur bliver anvendt i en
klinisk hverdag pa kinesiske hospitaler i Chengdu.

| lpbet af kursets 10 undervisningsdage far man om
formiddagen i grupper af tre eller fire mulighed for at
observere og deltage i behandling af patienter under
supervision af erfarne akupunkturlaeger pa et uni-
versitetshospital. Hver gruppe har en engelsktalende
tolk, hvis underviseren ikke kan engelsk. Desuden til-
bydes malrettet teoretisk undervisning om eftermid-
dagen, hvor man kan fordybe sig i TCM teori, og hvor-
dan denne teori kan anvendes i kliniske situationer.

Turistdelen: Chengdu er en stor by i den sydvestlige
del af Kina, bl.a. kendt for pandaer og statsministe-
rens besgg i 2017. Vi vil opleve byen sammen. Pa de ef-
termiddage, hvor vi ikke har undervisning, vil vi tage
ud med offentlig transport, metro og bus, og vandre
rundt i byen. Man vil ga pa gamle gader med mange
ars historie og besgge verdens stgrste shoppingcenter.
Der vil ogsa blive tid til at opleve byen pa egen hand.
Der er desuden planlagt i alt tre udflugter i de week-
ender, vi har til radighed. Udflugterne gar til Cheng-
dus omegn. Vi vil bespge pandacentret som starten
pa vores spaendende oplevelser i Chengdu.

Flere detaljer pa www.dmas.dk/kurser/studieture,
hvor du ogsa kan lave forelpbig tilmelding.
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Dr. Tan’s Balance Method

Kursus i Oslo 21.-24. juni 2018

Af Tommy Sommer
Lege, arbejder i almen praksis

| foraret sa jeg ovenstaende kursus annonceret. Jeg
havde hgrt om Dr.Tan og ville gerne se, hvad hans me-
tode kunne. Sa en dejlig sommerdag tog jeg til Oslo
og indkvarterede mig pa det lokale vandrehjem med
udsigt over byen og Oslofjorden. Jeg fik en seng pa
en 4-mands stue med bad og toilet pa gangen, men
det var heller ikke Tuksus jeg var kommet efter. Og det
skulle vise sig, at efter en kursusdag, var hjernen sa
bombarderet med nye indtryk, at man heller ikke hav-
de overskud til stprre udskejelser. Vivar en lille gruppe
pa 18 fra mange forskellige lande. Flere havde vaeret
pa samme kursus fgr. Senere fandt jeg ud af hvorfor.

Systemet er funderet i TCM, men praktiseres pa en
meget rationel made. Det er logisk opbygget, men
man skal fgrst lige forsta logikken for at se det. Jo
mere man forstar, jo nemmere er naeste traek.

Systemet kaldes Acupuncture 1,2,3

1. Diagnose. Denne stilles ud fra, hvilke meridianer, der
lgber gennem det syge omrade. Her er det ikke vig-
tigt, hvad der forarsager en lidelse, men hvor den er
lokaliseret.

2. Finde de meridianer, som kan balancere de pavirke-
de meridianer ud fra Dr.Tan’s 6 systemer (Dem ven-
der vi tilbage til).

3.Valg af punkter pa de valgte meridianer — om det
er en spejling (pa ekstremiteter: arm-arm, arm-ben,
ben-ben, ben-arm) eller et »billede«, hvor lidelser pa
trunchus projiceres pa arm og ben.

Jeg havde pa forhand modtaget nedenstaende skema,

uden helt at have forstaet hvorfor, men jeg blev klo-
gere.
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LU= HAND TAIYIN
SP=FOOT TAI YIN
LI=HAND YANG MING
ST=FOOT YANG MING
SI=HAND TAI YANG
BL=FOOT TAI YANG

SJ=TE=HAND SHAO YANG
GB=FOOT SHAO YANG
PC=HAND JUE YIN
LR=FOOT JUE YIN
HT=HAND SHAO YIN
KI=FOOT SHAO YIN

System 1: same kinesiske navn, dvs. Hand Tai Yin til
Foot Tai Yin, Hand Yang Ming til Foot Yang Ming, osv.
Yang til yang og Yin til Yin, altid kontralateralt.

System 2: var den »balancerende meridian« med
»naesten samme kinesiske navng, altsa Hand Tai Yin
til Foot Tai Yang, osv. Sa her skiftes bade fra yin til yang
og samtidig lokalisering oppe/nede. Til gengaeld kan
det vaere begge sider.

System 3: er baseret pa Ba Gua, »8-diagrammet« med
8 x 3 linjer, der enten er brudte eller ubrudte, rundt
om Yin-Yang symbolet og viser i hvilken grad det er
yin eller yang der dominerer. Det viser »internal rela-
tionship«. | system 3 skifter man fra yang til yin, og
samtidig side/ kontralateralt, men hand til hand og
fod til fod.

FIRE

Og sadan blev vi ved ...



Vores undervisere var to af Dr. Tans disciple, Delphine
Armand (fransk) og Paul Wang (amerikansk). De dan-
ner et godt undervisningsteam, der med humor og
vid supplerer hinanden godt. Man keder sig ikke i de-
res selskab.

En af de forblgffende ting ved Dr. Tans metode er, at
man far gjeblikkelige resultater. Nar punktet er fun-
det og nalen er sat kan man straks teste effekten. Har
smerten flyttet sig? Har den nu mere tilknytning med
en anden meridian? Sa justerer man sin behandling.

Man betragter ikke meridianer og punkter som stati-
ske stgrrelser. Lidelser kan inddrage flere meridianer,
hvilket giver stgrre udfordringer til punktvalget, og
punkterne kan ligge mellem meridianer.

Metoden er fascinerende og jeg bruger den allerede
efter dette fprste kursus, men jeg forstar godt, at fle-
re af kursisterne havde varet pa samme kursus flere
gange. Man kan simpelthen ikke kapere al den infor-
mation man far pa de 4 dage. Men idéen er ogsa: »we
don’t learn you to practice, but you must practice to
learn«. Undervisningen skifter ogsa hele tiden mel-
lem teori, praktiske gvelser og muntre anekdoter.

Det er ikke sidste gang jeg deltager i deres kursus.
Hvis du har lyst kan du tjekke deres hjemmeside
www.siyuanbma.com om kommende kurser.

Dr.Tan har skrevet en bog om Balanced Method:
Acupuncture 1,2,3 af Richard Teh-Fu Tan.

Billede fra Medical Acupuncture in Pregnancy af

Ansgar Regmer, Thieme, 2000; 5. 39

Billedet illustrerer relationen mellem meridianer pd arme og
ben, idet meridianer med »samme beliggenhed« pd hen-
holdsvis arm og ben danner en forleengelse af hinanden LU
0g SP =Tai Yin, Ll og ST = Yang Ming, HT og KI = Shao Yin, 5| og
BL = Tai Yang, PC og LR = Jue Yin, TE og GB = Shao Yang.

Tommy Sommer sammen med Delphine Armand

og Paul Wang.
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Forskning siden sidst,
publiceret i 2018

Effekten af aku-
punktur pa cytokin-
niveauer i blodet hos
mennesker diagno-
sticeret med attakvis
multipel sklerose

Af Kirsten Hanehgj

Forskningsmedarbejder i Scleroseforeningen
& Lian Chen Tving

Lege, arbejder i akupunkturklinik

Skleroseforeningen igangsatte i efteraret 2017 et
projekt, hvor akupunkturs effekt pa cytokin niveau i
blodet hos mennesker med attakvis multipel sklerose
blev underspgt. Cytokiner er vigtige signalmolekyler,
der udskilles fra cellerne i immunsystemet og indgar
i regulering af mange biologiske processer herunder
inflammation. Tidligere studier har vist, cytokinernes
niveau kan pavirkes af sklerose.

Formal:

Studiets formal er at underspge, om akupunkturbe-
handling kan sendre niveauet af cytokiner i blodet hos
mennesker med attakvis sklerose. Samtidig undersgg-
te projektet deltagernes sygdomsrelaterede livskvali-
tet i forbindelse med akupunkturbehandlingerne (via
spogrge-skemaer), samt deres oplevede virkninger (via
interviews).
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Studiedesign:

Studiet blev designet som et RCT-studie med 75 delta-
gere. Deltagere blev rekrutteret i Kpbenhavnsomradet
blandt Skleroseforeningens medlemmer via annon-
cer. Deltagerne blev randomiseret til en akupunktur-
gruppe (22), en sham akupunkturgruppe (18) og en
reference gruppe (22). Alle deltagere fulgte deres saed-
vanlige medicinske behandling.

Interventionen var seks behandlinger over fire uger
med en standard antiinflammations behandling i 10
punkter. Den eneste forskel i behandlingerne mellem
de to grupper var typen af akupunkturnal.

Plasma niveau af 11 cytokiner blev malt for fgrste aku-
punktur/akusham behandling samt to, fire og otte
uger efter fgrste blodprgve. Desuden udfyldte alle
deltagerne spgrgeskema vedr. helbredsrelateret livs-
kvalitet tre gange og 16 ud af 22, som fik aktiv aku-
punktur, blev interviewet vedr. oplevelse af effekten
af behandlingen.

Resultater:
Baseret pa andre studier var der forventet en aen-
dring i interventionsgruppens cytokin niveau og en
sammenhang mellem niveauzendringer i cytokin og
livskvalitet.

Af de 1 valgte cytokiner var det muligt at lave sam-
menlignende analyser pa syv af dem (IFN, IL1, IL-10, IL-
12p70, IL-6, IL-8 og TNF). De gvrige fire cytokiner (IL-2,
IL-4, IL-13 og IL-17A) havde for mange malinger, der 13
udenfor ‘detection-range’ og det var saledes ikke mu-
ligt at regne pa dem.

Statistisk analyse viste ingen forskel mellem de tre
deltagergrupper malt pa niveauerne af de syv cyto-



kiner eller pa de validerede spgrgeskemaer om hel-
bredsrelateret livskvalitet.

Resultaterne fra interviewundersggelsen viste, at 10
ud af 22 deltagere i aktiv akupunkturgruppen havde
oplevet en positiv effekt, enten pa specifikke symp-
tomer eller pa hele kroppens niveau, seks deltage-
e rapporterede ingen effekt, mens fa havde haft en
ubehagelig oplevelse i forbindelse med akupunktur-
behandling fx svimmelhed.

Studiet har sdledes ikke kunne pavise en effekt af
akupunktur malt pa plasmaniveau af de syv udvalg-
te cytokiner. Studiet kan heller ikke ud fra spgrgeske-
maer pavise effekt af akupunktur. Det kan dog heller
ikke pa baggrund af studiets resultater konkludere, at
akupunktur ikke kan have en gavnlig effekt for men-
nesker med MS.

Diskussion:

Der blev etableret en tveerfaglig arbejdsgruppe.
Gruppen bestod af akupunktgr, neurolog, immuno-
log, statistiker, patientrepraesentant og forskere. To
af DMAS’s medlemmer har deltaget i projektet som
akupunktgrer. Der blev skabt en god dialog mellem
projektets mange forskellige parter. Forskellige be-
handlingsfilosofier, forskningstraditioner og faglige
kulturer er blevet debatteret og integreret via de for-
skellige repraesentanter i arbejdsgruppen.

Der har veeret en god diskussion om generelle pro-
blemer i forhold til akupunkturstudiers design, fx
blinding, punktvalg og behandlingsvarighed og hyp-
pighed samt deqi fanomen og hvorvidt disse faktorer
har haft indflydelse pa resultaterne.

Pa trods af manglende statistisk sammenhang mel-
lem akupunkturbehandling og @ndringer i cytokin-
niveau/selvvurderet livskvalitet, samt manglende
oplevelse af vedvarende virkninger, har projektet stor
relevans. Det er det fgrste studie af sin art, der for den-
ne patientgruppe undersgger effekten af akupunktur
malt pa cytokinniveauer. Erfaringerne fra studiet kan
inddrages i fremtidige studier af denne type.

Aktiv akupunkturbehandling

Rygleje:
GV 20,CV 4,Ll 4,ST36,SP 6i20 min,
derefter bugleje BL 23 i 15 min.

Nalestorrelse:
0,25 MM X 25 MM 0g 0,25 MM X 40 MM
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Segning pa
pubmed.com

Af Elsebeth Laegaard
Laege og akupunkter

S¢gning pa pubmed.com Acupuncture and 2018 giver
1372 hits. De ses lidt sporadisk igennem og fglgende
kommentarer er, hvad forfatteren af denne notits
faldt over.

Hvad bruges akupunktur til: Der er lavet et survey
i USA over de 10 hyppigste indikationer blandt aku-
punktgrer (i alt 419 spredt over hele USA) i private kli-
nikker og disse var: leendesmerter, depression, angst,
hovedpine, gigt, allergi, smerter, infertilitet, spvnlgs-
hed, nakke smerter og frossen skulder (Wang et al,
2018; Amr. Journal of Chinese Medicine).

Behandling af irritabel tyktarm: Et igangveerende
multicenter RCT studie i Kina, hvor der i alt skal 600
patienter igennem. Interventionen er akupunktur 3 x
ugtl. a 30 min varighed i 6 uger og opfplgning efter 12
uger. Punkterne er: GV 20, GV 29, LR 3,ST 36, SP 6, ST 25,
ST 37. Der sammenlignes med medicinsk behandling.

Guidelines for behandling af 1zendesmerter: | en ar-
tikel i Spine af danske forfattere (Stochkendahl et al,
2018) omhandlende guidelines for behandling af ny-
opstaede leendesmerter frarades akupunktur til den-
ne patientgruppe. Det vaekker undren at akupunktur
decideret frarades. Derfor tjekkes Sundhedsstyrelsens
Guidelines fra 2016 (National klinisk retningslinje for
behandling af nyopstaede lzenderygsmerter), som er
baggrundsmateriale. Her star det formuleret lidt an-
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derledes »tilbyd kun akupunktur teknikker i tillaeg til
vanlig behandling til patienter med nyopstdede len-
derygsmerter efter ngje overvejelse, da den gavnlige
effekt er usikker«. Endvidere star der, som rationale for
anbefaling »Der blev i formuleringen af anbefalingen
lagt vaegt pd, at akupunktur i tilleeg til vanlig behand-
ling havde en kortvarig effekt pd smerteniveau, men at
effekten ikke er klinisk relevant. Endvidere vaegtes det,
at der ikke fandtes effekt af akupunktur i tillaeg til van-
lig behandling pd funktionsniveau pd kort eller lenge-
re sigt eller smerteniveau pd laengere sigt, og at det ikke
sikkert kan udelukkes, at akupunktur har en negativ ef-
fekt pd sygefravaer. Overordnet er akupunktur i tillaeg
til vanlig behandling mangelfuldt belyst, bdde hvad
angdr gavnlige effekter og eventuelle skadevirkninger,
og kvaliteten af evidensen er meget lav«.

Af en nylig artikel ogsa fra Spine (Oliveira et al, 2018)
hvor guidelines opdateres sammenlignet med guide-
lines for 2010 fremgar at anbefalingerne vedr. aku-
punktur varierer. 4 af de 15 nationale guidelines, som
er undersggt i artiklen anbefaler akupunktur, 3 anbe-
faler det ikke og kun en frarader. De gvrige guidelines
har ikke inddraget akupunktur. Det konkluderes over-
ordnet i artiklen at forskellighederne i guidelines for-
mentlig bunder i mangel pa hej kvalitet evidens.

Der kan altsa tolkes forskelligt pa underspgelser nar
kvaliteten ikke er sa god. Sa lad Sundhedsstyrelsens
formulering veaere den der bringes videre — den gavnli-
ge effekt af akupunktur til nyopstdede laenderygsmer-
ter er usikker.

Akupunktur ved perifer neuropati: En artikel, som
har baggrund i et systematisk review, ser pa sammen-
haengen mellem valg af akupunkturpunkter og be-
handlingen af mono og polyneuropati (Dimitrova et
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al, 2018). Der tegner sig en tydelig sammenhaeng mel-
lem valg af virksomme akupunkturpunkter og forlgb
af perifere nerver. Relationen illustreres pa tegninger
f.eks. relation mellem nervus medianus og punkterne
PC 6, PC 7 og PC 8 og relation mellem nervus radia-
lis og LI 11, LI 10 og LI 4. Nervus saphenus relaterer til
punkterne SP 9 og SP 8 og nervus peroneus relaterer
til GB 34 og ST 36 (sidstnzaevnte den dybe gren). Artik-
len konkluderer at lokale nale er essentielle for godt
resultat i behandlingen af perifer neuropati.

Akupunktur for hedeture hos brystkraeft patienter:
Der foreligger et systematisk review og metaanalyse
over 18 RCT studier (Wang et al, 2018). Akupunktur er
sammenlignet med sham akupunktur, med medi-
cinsk behandling og med ingen akupunktur. Der er
ikke angivet hvilke punkter der er brugt, for at finde
dem skal man ind i hver enkelt RCT studie. Konklusi-
onen i artiklen er at akupunkturs terapeutiske effekt
sandsynligvis er multifaktoriel og at aktuelle analyse
af RCT studier understptter muligheden for at aku-
punktur kan reducere hedeture hos brystcancer pa-
tienter.

Akupunktur som smertelindring ved zgudtagning:
Et Cochrane review (Kwan et al, 2018) viser at laegges
akupunktur oveni vanlig sedation og smertelindring
ved segudtagning giver det gget smertelindring. Aku-
punktur var dog ikke bedre end nar paracervical blo-
kade blevlagt oveni. Det var ikke muligt at konkludere
om de to ekstra behandlinger ggede graviditetsraten.
Der var stor patient tilfredshed med begge suppleren-
de smertelindrende metoder.

Akupunktur og akupressur til PMS: Et Cochrane re-
view (Armour et al, 2018) viser at akupunktur og
akupressur kan mindske fysiske og psykologiske PMS

symptomer sammenlignet med falsk akupunktur og
akupressur. Der er ikke oplyst punkter.

Akupunktur for hoftearthrose smerter: Et Cochrane
review (Manheimer et al, 2018) viser at akupunktur
maske gger smertelindring og funktion sammenlig-
net med sham akupunktur. Akupunktur lagt oveni
vanlig behandling synes at mindske smerter og for-
bedre funktion. Der er ikke oplyst punkter.

Akupunktur og cancer relateret fatigue: En metaana-
lyse fra Supportive Care Cancer (Zhang et al,2018) kon-
kluderer at akupunktur er effektiv til cancer relateret
fatigue og bgr anbefales som en gavnlig alternativ be-
handling til cancer patienter specielt til brystkraeftpa-
tienter og de, der er i anticancer behandling. Der blev
brugt mange forskellige punkter i de RCT som indgik
i analysen, men punkterne ST 36 og SP 6 var gennem-
gaende i alle 11 undersggelser og punkterne Li4 og Kl 3
var med i henholdsvis 6 og 5 undersggelser.
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Om forskning i alter-
nativ behandling til
cancer patienter

Af Elsebeth Laegaard
Lege og akupunkter

| januar 2018 blev et projekt udarbejdet af Syddansk
Universitet og Kraeftens Bekeempelse afsluttet. Pro-
jektet bestod bl.a. af et litteraturstudie over effekt og
bivirkning af komplementaer alternativ behandling
til mennesker med kraeft. Der er kun inddraget over-
sigtsartikler baseret pa palidelig forskning. Det drejer
sig ikke om at komplementaer alternativ behandling
kan kurere kraeft, men om mulighederne for behand-
ling af de mange gener, som kraeftpatienter oplever
under behandling af deres sygdom eller efter.

Man kan laese om alle de underspgte behandlingsfor-
mer pa www.kabcancer.dk.

Litteraturstudiet er et systematisk review over pe-
rioden 2008 — 2016. Akupunktur er en af de kom-
plementaere behandlingsformer, der er undersggt.
Forskningsresultaterne, som er af hgj kvalitet viser
ikke nogen sikker dokumentation, men til gengzeld er
der nogen dokumentation for at akupressur virker pa
kvalme og fatigue og at akupunktur virker pa fatigue,
mundterhed, smerte og hedeture.

S& man kan roligt give kraeftpatienter og kraeftover-
levere akupunktur behandling for fatigue, mund-
tprhed, smerter og hedeture. Der er henvisninger til
de enkelte underspgelser og meget andet pa www.
kabcancer.dk
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Case trigeminus neuralgi
og egen behandling

Af Elsebeth Laegaard
Laege og akupunkter

52 arig kvinde henvender sig med uspecifik trigemi-
nus neuralgi mhp. akupunktur behandling:

Sygehistorien er gengivet med patientens tilladelse.
Sygehistorien bygger kun pa patientens oplysninger.

Aktuelle: 3 ar tidligere henvendt sig til laege pa mis-
tanke om blodprop. Udredt for borelia, sclerose, MR
scannet mm. Diagnosen blev hgjresidig uspecifik
trigeminus neuralgi fortrinsvis gverste gren. Prgvet
tegretol uden effekt.

For to ar siden prgvet akupunktur i en periode med
nogen effekt, men opherte da hun fandt at det blev
for eksperimenterende. Da hendes symptomer er til-
tagende henvender hun sig nu mhp. akupunktur igen
efter rad fra hendes egen lege.

Hendes aktuelle symptomer er mange og varierer fra
smerter, til svien og braenden, til elektrisk fornemmel-
se, til sovende fornemmelse, til myrekrybfornemmel-
se, til savlen og forvaerres nar hun taler meget, nar der
bgrstes taender, nar hun barer briller, nar hun laeser
meget, nar vejret skifter, nar det blaeser, nar solen
skinner mm. Der er problemer med indsovning og op-
vagning pga. symptomer. Hun har fuldtidsarbejde og
har en paragraf ordning som kompensation for ggede
sygedage.

@vrige organsystem: Hun er ellers rask. Spiser sundt
og far motion ved gature evt. ved Ipb. Normal fordgjel-
se.Betegner sig som indadvendt. Ukompliceret meno-
pause for et par ar siden.

Socialt: Bor alene, men har godt netveerk med sgsken-
de og gvrig familie.

Objektivt: Hun er reflekterende og nggtern overfor
sine symptomer og redeger for disse med stor indsigt.
Hun er lidt bleg i ansigtet, men ellers intet unormalt
at se. Er normalvaegtig. Der kommer ikke ggede oplys-
ninger ved at maerke puls og se pa tunge.

Analyse: Klassisk kinesisk medicin: hendes sympto-
mer tyder pa stagnation af Qi og tilstedevaerelse af
patogen Qi i form af vind og udvikling af stagnations
varme. Det vil sige behandlingen er at uddrive vind
(GB 20, LU 7, BL 13, LI 4...), reducere varme (LI 4, LI 11...)
og ophave stagnation (LR 3 og lokale, nzere og fjerne
punkter) samt smertebehandling (LI 4, LR 3). Vestlig
medicin: der sgges pa pubmed.com og der findes in-
spiration i en artikel af Tao S et al fra 2016 som om-
handlede en oversigt over de hyppigst brugte punk-
ter til trigeminusneuralgi. Mange forskellige punkter
blev brugt, men de tre hyppigste lokale var opsumme-
ret. De var til gverste gren: GB 14, Yuyao, BL 2. Til mid-
terste: ST 2, S118, LI 20. Til nederste: ST 6, ST 7, ST 4. End-
videre var Ll 4 hyppigt brugt som fjern punkt.

Den aktuelle behandling som patienten fik: GB 14,
Yuyao, Taiyang, ST 7, SI 18, ST 4 alle pa hg side, LI 4 pa
begge sider, LR 3 pa begge sider. De fgrste gange blev
der kun brugt nogle af de ovennaevnte. Der kunne
veere tilfgjet ST 36 for at styrke Qi. Der blev sat presna-
le efter behandlingen i udvalgte punkter.

Reflektioner: Allerede efter fprste gang var der re-
duktion i patientens symptomer og denne reduktion
fortsatte, dog nogle gange med to skridt frem og et
tilbage. Behandlingerne blev givet ugentlig og efter
4 gange blev tanken om selvbehandling introduce-

ARSSKRIFT 2018 « 17



ret overfor patienten. Det blev accepteret og startede
med at patienten hjemme kunne szette presnale pa
afficerede omrader efter behov. Der var effekt herved
og patienten ville gerne laere at bruge nale. Dernaest
blev hendes ansigt, haender og fgdder fotograferet til
hendes mobil telefon med ndle isat. Ved hjzelp af spejl
og disse billeder laerte patienten at szette nalene selv.
Forst fa at dem, som hun prgvede hjemme og efter 8.
behandling satte hun selv nalene hver anden gang.
Efter 10 gange var hendes symptomer efter eget ud-
sagn reduceret til 5 — 10 % af de oprindelige og hun
smilede glad og sagde at jeg kunne vaere stolt af hen-
de. Hun supplerer stadig hjemme med presndle og
behandler sig selv en gang om ugen og planen er at
hun fremover kommer hos mig en gang om maneden.

Hos denne patient med en kronisk lidelse har aku-
punktur haft rigtig god effekt, det er i sig selv en stor
gevinst for hende, endvidere er det af stor betydning
for hendes livskvalitet at hun selv kan udfere nogle af
behandlingerne. Presndle er nale pa 1,5 mm x 2 mm.

Kilde:

Zhongguo Zhen Jiu. 2016 Feb;36(2):207-11.

[Anaysis on acupoint selection rule of acupuncture for
trigeminal neuralgia].

Tao S, Xu W, Gao Z, Dong Q. (artikel pd kinesisk, men ab-
stract pd engelsk).
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Tilsyn med akupunktgrer
- forskellige vilkar

Af Jens Benzon Bang
Tandlaege og akupunkter

Igennem den sidste tid har der veeret megen omta-
le af akupunkturbehandlinger og tilsynet hermed. |
nogle tilfelde falder de ind under alternativ/komple-
mentaer behandling og i kontrollen af og tilsynet med
behandlere, der udfgrer akupunkturbehandlinger, er
der stor forskel pA om man har en sundhedsfaglig
autorisation eller udfgrer behandlingerne i RAB (Regi-
strerede alternative behandlere) regi. RAB er et tilbud
til disse behandlere, men IKKE et krav!

Tilsyn med ikke sundhedsautoriserede personer er
stort set ikke eksisterende. STPS (Styrelsen for Patient-
sikkerhed) kan politianmelde grelle tilfaelde af mis-
visende markedsfgring og fejlbehandlinger, der har
MEDF@RT FARETRUENDE SITUATIONER, og henviser i
pvrigt til "generelle retsprincipper”. Eneste sanktions-
mulighed er saledes, at STPS —ligesom alle andre bor-
gere —kan politianmelde en alternativ behandler, hvis
man mener, at behandleren kan stilles til ansvar for
selve behandlingen i en straffesag ved domstolene.

| modsatning hertil er tilsynet for de sundhedsauto-
riserede behandlere lovpligtigt og desuden forbundet
med udgifter! Hvilket kan forekomme som en skaev-
vridning af de frie markedsforhold f.eks. inden for
akupunkturbehandling. Det ma endvidere papeges
at forskellen pa at have en sundhedsautorisation el-
ler ej, kan have ganske vidtreekkende konsekvenser for
patienternes retsstilling.

Tilsyn med sundhedspersoner

Tilsynet, jf. autorisationsloven § 5., vedrgrer alle sund-
hedsfaglige personer med autorisation, som i gvrigt
kan fratages, hvis man naegter samarbejde med Sty-

relsen for Patientsikkerhed. En undersggelse som sa-
dan vil som oftest vaere forudgaet af en »bekymrings-
henvendelse« fra feks. patienter, pargrende, politi
eller kolleger.

For at Styrelsen for Patientsikkerhed kan holde styr
Pa, hvor der foretages behandlinger af sundhedsfag-
lige personer, er der et lovkrav om registrering af be-
handlingssteder. Et behandlingssted defineres som
en selvstaendig virksomhed, hvor eller hvorfra sund-
hedspersoner udfgrer behandling. Sundhedspersoner
omfatter autoriserede sundhedspersoner OG andre
personer, der handler pa autoriserede sundhedsper-
soners ansvar.

Der foretages endvidere en graduering af behand-
lingsstederne afhaengig af stedets struktur, hvilket er
afggrende for gebyrstrukturen:

Gebyr/registreringskategorier
Sygehusenheder med/uden sengepladser kr.10.847
Andre behandlingssteder med flere laeger

eller tandlaeger kr. 7234
Andre behandlingsstede med
i alt max 1 fuldtidsstilling kr. 3.975

Andre sundhedsautoriserede personer

pa div. klinikker (f.eks jordemor-,

tandplejer-, eller fysioterapiklinikker) kr. 2.238
Som naevnt i punkt 4 med max1person! kr. 1.917

Belgbene er arlige og pr.1/1 2017. Undtagelser til disse
gebyrer og regler findes.

Her skal naevnes at behandling i akutsituationer er
undtaget bade registrering og underretning og dette
gzlder tillige nar man, som sundhedsautoriseret per-
son, ulgnnet behandler venner og familie. Ogsa ved
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»holdtreening og undervisning uden konkret patient/
behandlerforhold« gaelder denne undtagelse.
Beklageligvis er tillige »alternative behandlingsste-
der uden autoriserede sundhedspersoner« omfattet
af denne undtagelse.

Pr.1/7 2018 blev reglerne om registrering og gebyrer
endret.

Registrering og gebyrer efter de nye regler?

Jeg citerer fra Styrelsen for Patientsikkerheds hjem-
meside:

»Sundhedspersoner, der kun lejlighedsvis og uden
betaling udferer behandling af familie og venner«.
»leegevagtvirksomhed, der udelukkende udfgrer
sundhedsfaglig behandling for registrerede regionale
legevagtordninger«.

Hvem skal hverken registreres eller betale gebyr, men
til gengaeld underrette styrelsen?

»Enkeltmandsvirksomheder, der kun udfgrer frivillig
og ulgnnet sundhedsfaglig behandling i forbindel-
se med arrangementer som festivaler, landsstzevner,
sportslige begivenheder samt for humanitaere organi-
sationer m.v.«. »Midlertidige behandlingssteder pd ar-
rangementer som festivaler, landsstaevner, spejderlejre,
sportslige begivenheder m.v. med under 1.000 deltage-
re, hvor kun frivillige, ulgnnede sundhedspersoner ud-
forer sundhedsfaglig behandling«.

»Behandlingssteder med en drlig omsatning pd hgjst
25.000 kr. Omsaetningen omfatter behandlingsstedets
samlede nettoomsatning, uanset om denne hidrgrer
fra sundhedsfaglig behandling eller andre aktiviteter«.

Hvem skal registreres, men er undtaget gebyret?
»Faste klinikker eller behandlingssteder, hvor udeluk-
kende frivillige ulgnnede sundhedspersoner udfgrer
behandling«. »Stgrre midlertidige behandlingssteder,
feks. pd festivaler, landsstaevner, spejderlejre m.m. med
over 1000 forventede deltagere, hvor det udelukkende
er frivillige, ulpnnede sundhedspersoner, der udferer
sundhedsfaglig behandling«.

Hvem bliver ellers pavirket af lovaendringen?
»Behandlingssteder med en drlig omsatning pd mel-
lem 25.001 kr. og 50.000 kr. skal registrere virksom-
heden, men kun betale halvdelen af gebyrsatsen for
behandlingsstedstypen«. »Behandlingssteder med
udkgrende behandling skal opdatere deres oplysnin-
ger i Behandlingsstedsregistret samt notere, at der
ikke udfgres behandling pd deres virksomhedsadresse.
Behandlingssteder med udkgrende behandling er ikke
undtaget registreringspligt eller gebyr, alene fordi de
udfprer udkgrende behandling«.

Saledes er alle sundhedsautoriserede personer ind-
lemmet af Styrelsen for patientsikkerheds regler. Det
ma nu vaere op til politikerne at skabe »lighed« for lo-
ven og varetage patienternes sikkerhed, ved at sgrge
for at alle, der faktisk udfgrer akupunkturbehandlin-
ger, bliver omfatte af tilsyn fra Styrelsen for Patient-
sikkerhed. Saledes vil alle kunne virke og konkurrere
pa lige vilkar og pa forsvarlig vis veere til glaede og
gavn for patienterne. For god ordens skyld henvises
til STPS hjemmeside, samt til Styrelsen for Patientsik-
kerhedsrad vedr. Alternativ behandling, for yderligere
information www.stps.dk.

Dansk Medicinsk Selskab for Akupunktur
www.dmas.dk
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