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BAGGRUND

Kvalme 1 forste del af graviditeten er et s@rdeles velkendt fenomen.
Forskellige studier estimerer, at op mod 80% af alle gravide oplever kvalme i forste trimester. (1)

Meget har varet forsegt for at reducere/eliminere generne, heriblandt diverse kost- og livsstilsrad,
vitamintilskud og ogsé traditionel antiemetisk medicin (typisk metoclopramid).

Mange kvinder narer dog en —méske naturlig- modvilje mod at tage medicin under graviditeten,
hvorfor alternativ terapiformer ogsa har vaeret afprovet.

Akupunktur har veret anvendt som behandlingsform i Kina i mindst 2500 &r (2) og har i Danmark
vundet indpas ogsad indenfor det etablerede sundhedssystem. Séledes er der mange praktiserende
leeger, der anvender akupunktur som en del af behandlingstilbuddet. Og ogsa pé sygehusafdelinger
tilbydes akupunktur blandt andet som en del af behandlingstilbuddet mod kvalme. Séledes findes
der instrukser for akupunktur som behandlingstilbud mod graviditetsbetinget kvalme pd de
obstetrisk/gynzkologiske afdelinger pi eksempelvis bade Arhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Viborg (3).

Det er mest almindeligt at udeve stimulation i1 akupunkturpunktet PC6. Endvidere udeves pa
hospitalerne, og sikkert ogsa i mange laegepraksiser, akupunktur med stimulation af andre punkter
savel som andre former for akupunktur, eksempelvis ereakupunktur.

I nervaerende forskningsopgave har vi valgt at beskaeftige os alene med evidensen for effekten af
akupunktur 1 akupunkturpunktet PC6 pa graviditetsbetinget kvalme.

FORMAL

Formalet med vores forskningstranings opgave er via litteraturgennemgang at undersege evidensen
for brug af akupunktur med stimulation 1 PC6 ved graviditetsbetinget kvalme 1 forste del af
graviditeten.




METODE

Vi har fundet alle artikler i Pubmed. Vi startede med at sege pad Mesh-termer som acupuncture,
pregnancy, morning sickness og nausea og herefter kombinere disse. Dette gav ikke mange
resultater, og vi udvidede derfor segningen til hele Pubmed.

Forst segte vi pa “acupuncture and nausea and pregnancy” og siden pa “acupuncture and morning
sickness”, ud fra den overbevisning, at alle relevante artikler ville indeholde enten de tre forste eller
de to sidste ord. Herved fremkom 104 artikler, hvoraf vi udelukkede 45 pa baggrund af overskrift,
hvis denne tydeligt tilkendegav, at artiklen ikke omhandlede effekten af akupunktur pd graviditets
betinget kvalme. Herunder blev ogsda udelukket artikler omhandlende manuel akupressur,
behandling med electrostimulationsapparater og seabands. Desuden udelukkedes tidlige udgaver af
artikler, der er publiceret flere gange uden indholdsmaessig @&ndring.

De resterende 59 artikler laeste vi abstracts pa og fandt herved frem til artikler der udelukkende eller
til dels specifikt beskaeftigede sig med effekten af akupunktur pa graviditetsrelateret kvalme.
Udelukket blev blandt andet behandlingsguidelines og undersogelser af brugen af alternativ medicin
blandt jordmedre. Herunder blev ogsé udelukket artikler pd andre sprog end engelsk (der var ingen
relevante artikler pa dansk eller tysk).

Efter leesning af abstracts stod vi tilbage med 10 artikler, som blev uddelt til gennemlasning i
gruppen. Herved kom det frem, at vi havde 5 randomiserede forseg og 5 oversigtsartikler, som alle
refererede tilbage til de ganske fi randomiserede forseg. Derfor valgte vi at basere vores opgave
udelukkende pa de 5 randomiserede forsog.

Disse har vi gennemgéet og diskuteret enkeltvis for herefter at danne en samlet konklusion om
effekten af akupunktur 1 PC6 pa graviditetsbetinget kvalme.



TABEL 1

Studie Design Deltagere Intervention Akupunkturform og | Resultat
-frekvens
Carlsson, | Placebokontrolleret, | 33 kvinder Interventionsperiode | Dyb akupunktur i Signifikant
2000 randomiseret, single- | henvist til pa 7 dage. PC613 x 30 min. hurtigere
blindet, crossover- gyn/obs Gruppe A: reduktion af
studie afdeling med | Akupunktur pa 1. Superficiel kvalmesymptomer
HG og 2.dag, placebo pa | akupunktur 10 cm hos patienter der
GA: 6-16 5. 0g 6.dag fra handled 3x 30 modtager aktiv
uger Gruppe B: min. akupunktur.
Placebo pa 1. og 2.
dag, akupunktur pd | Observationsperiode:
5. 0g 6. dag. 7 dage
Begge grupper
modtager desuden
IV-vaeske
Knight, Dobbelt-blindet, 55 kvinder 2 grupper: Akupunktur/ sham Ingen signifikant
2001 randomiseret, med kvalme 1:Traditionel gives 2x ugentligt i forskel pé
shamkontrolleret med eller kinesisk akupunktur | ferste uge, herefter 1 | kvalmesymptomer
uden ud fra traditionel x ugentligt i 2 uger. mellem
opkastninger. | kinesisk diagnostik, akupunkturgrupper
GA: 6-10 dog indgér punktet | Akupunktur/sham og shamgruppe.
uger PC6 altid. gives i 15 min
2:Sham akupunktur
Observationsperiode:
24 dage
Smith, Single-blindet, 593 med 4 grupper: Akupunktur gives 2 | Efter 1.uge:
2002 randomiseret, kvalme og/ 1:Traditionel x ugentlig den forste | Ingen signifikant
shamkontrolleret eller kinesisk akupunktur | uge, herefter 1x effekt af
samt gruppe der ikke | opkastninger. | 2: Akupunktur i ugentligt. akupunktur i PC6.
modtager GA: <14 uger | PC6 Efter 2.uger:
akukpunktur 3: Sham akupunktur | Observationsperiode: | Signifikant effekt
4: Ingen 28 dage ift. badde sham og
intervention, dog ingen akupunktur
gode rdd og B6-vit Efter 3.uger:
Ingen signifikant
effekt ift. sham
akupunktur
Signifikans ift.
ingen akupunktur.
Habek, Prospektiv, 18 kvinder 2 grupper: Akupunktur gives Signifikant effekt
2004 randomiseret, med 1: Akupunktur i bilateralt. af akupunktur som
dobbeltblindet, hyperemesis | PC6 Akupunktur a 30 behandling af HG
placebokontrolleret gravidarum. 2: Superficiel minutter gives 7 pa
undersogelse GA: 6-12 placebo-akupunktur | hinanden folgende
uger dage.
Observationsperiode:
Uklar — formentlig
10 dage
Neri, Randomiseret, ikke- | 88 kvinder 2 grupper: Akupunktur a 20 Effekt af
2005 blindet, ikke- med HG 1: Akupunktur+ minutter givet 2 x behandling men
placebokontrolleret. GA: <12 uger | akupressur ugentligt i 2 uger. ikke signifikant
2: Metoclopramid + forskel mellem de
B12 Observationsperiode: | 2 grupper.
14 dage




RESULTATER OG DISKUSSION

”Manual Acupunctur Reduces Hyperemesis Gravidarum: A Placebo-Controlled,
Randomized, Singel-Blind, Crossover Study”, Carlsson et al., 2000.

Dette studie onsker at underseoge om tilleg af akupunktur i PC6 til standard behandlingen kan
bedre hyperemesis gravidarum (HG) symptomerne yderligere. Dette belyser de ved at lave to
grupper; den ene gruppe far dyb akupunktur i PC6, den anden gruppe far superficiel/placebo
akupunktur. Begge féar standardbehandlingen, som bestér af indlaeggelse med hvile og iv. glucose
5%. Den ene gruppe starter med dyb akupunktur, den anden gruppe med superficiel. Efter tre dage
bytter de (crossover design).

I studiet findes signifikant hurtigere reduktion af kvalmesymptomerne og opkastningerne ved dyb
akupunktur sammenholdt med placebo (P=0,032). Man finder ogsa et signifikant hurtigere fald i
kvalmesymptomerne pd VAS-score mellem dag 0 og 1 og mellem dag 4 og 5 pd dem der fir dyb
akupunktur (P=0,009). I tilleg til dette finder man, at faldet 1 den absolutte VAS-score fra dag 0 til
1 og dag 4 til 5 kun er signifikant i den gruppe, der modtager dyb akupunktur (P=0,007 og 0,019).
Man finder dog ogsa en reduktion af HG-symptomer 1 placebogruppen, og i artiklen er man inde pa,
at det ikke kan udelukkes, at superficiel akupunktur ogsa har en effekt. Man har ikke haft en
kontrolgruppe, som kun fik standardbehandling, og derfor kan de ikke belyse dette forhold
n&rmere.

Generelt kan man sige at crossover designs er en darlig model til belysning af sygdomme, der
bedres over tid, idet den behandling, der gives sidst, kan se ud, som om den har sterst effekt. I dette
studie ser det dog ud som om, at de der far dyb akupunktur til sidst far det bedre end de, der far
placebo til sidst. Men den ferstnaevnte gruppe er ogsd den gruppe, der havde det bedst som
udgangspunkt. Til studiets forsvar skal det ogsd siges at man pd 6 dage nok ikke kan forvente den
helt store spontane bedring af symptomerne.

Man kan ogsd overveje, om patienterne rent faktisk er blindede. Idet alle patienter prover begge
former for akupunktur, skal deres viden om akupunktur vaere meget beskeden, hvis de ikke skal
kunne gennemskue, hvilken er den rigtige”. Dette kunne medvirke til, at de der fir dyb akupunktur
til sidst rapporterer en bedre effekt.

Samlet set mener vi ikke, at et crossover design egner sig til belysning af graviditetsbetinget
kvalme, men da dette studie kun forleber over 6 dage ville man formentlig ikke kunne forvente
vaesentlig spontan bedring, dette forhold kunne vare belyst bedre hvis man havde taget en
kontrolgruppe med. Derudover mener vi, at de ovennavnte bias i vasentlig grad svaekker
resultaterne. Dog mé det siges, at ndr et lille studie er i stand til at fremvise signifikans, styrker dette
troen pé effekten akupunktur.

“Acupuncture To Treat Nausea and Vomiting in Early Pregnancy: A Randomized Controlled
Trial”, Smith et al., 2002.

Studiets formal er at bestemme, hvorvidt akupunktur (bdde traditionel og PC6-akupunktur) er bedre
end placeboakupunktur til at reducere hyppigheden, varigheden og graden samt den
folelsesmaessige belastning af kvalme, opkastning og klee i den tidlige graviditet.



Det er et randomiseret, singleblindet, kontrolleret forseg med 593 gravide kvinder med kvalme for
den 14. graviditetsuge. Kvinderne blev randomiseret ligeligt i 4 grupper: traditionel akupunktur,
PC6-akupunktur, placeboakupunktur og en kontrolgruppe. 150 kvinder faldt ud af forseget inden
de fulde 4 forsegsuger var gaet, heraf var der lidt flere 1 placebo- og kontrolgruppen (hhv. 32 og 34
kvinder) end i akupunkturgrupperne, hvor 27 kvinder i begge grupper (dvs 54 1 alt) ikke
gennemforte forseget. Da frafaldet er jevnt fordelt 1 de fire grupper vurderes dette ikke at have
vaesentlig betydning for studiets resultater.

Studiet finder mest signifikant effekt af traditionel akupunktur, hvor man kan se en kvalmestillende
effekt allerede efter én uge (P-vardi 0,05) set 1 forhold til kontrolgruppen, mens akupunktur i PC6,
som vurderes i denne forskningsopgave viser signifikant effekt efter uge 2 (P-vaerdi 0,01).

Fortsat brug af antiemetika og andre behandlingsformer var tilladt, hvilket kan give bias, da
effekten af disse behandlinger ville kunne forklare den hurtigere bedring i akupunkturgrupperne,
hvis flere kvinder i1 disse grupper benyttede sig af adjuverende behandling. Omvendt kan det siges,
at effekten af akupunktur undervurderes, hvis flere i kontrolgruppen har modtaget adjuverende
behandling. Endvidere blev kvinder i1 kontrolgruppen opfordret til at indtage B6-vitamin, mens det
er uklart, hvorvidt de evrige grupper blev opfordret til det samme.

Der ses ogsa mulig bias ved det, at kontrolgruppen ikke kunne blindes. Endvidere kan det pdvirke
sygdomsfolelsen negativt at vare 1 en kontrolgruppe, der ikke modtager behandling.
Placebobehandling synes ogsa at veare problematisk, idet mange mennesker har kendskab til
akupunktur. Saledes har nogle kvinder muligvis kunnet gennemskue, at de modtog
placeboakupunktur. Endelig har man ikke kunnet blinde akupunkteren, hvorfor vedkommendes
egen forudindtagede holdninger til effekten af akupunktur méske har kunnet fornemmes af
kvinderne. Det kan selvfolgelig ogsa betragtes som en effekt af behandlingen, hvilket dermed ikke
udgor et starre problem. Det vesentligste er dog, at den, der behandler ikke er den samme som den,
der vurderer effekten af behandlingen, hvilket er overholdt i dette studie.

Overordnet set mé studiet siges at vere tet pa det optimale, der etisk forsvarligt kan udferes pa
dette omrade. Der er mange studiedeltagere, og man har skabt bade en placebogruppe og en
kontrolgruppe for at tage hejde for tilstandens godartede spontanforleb. Studiets resultater anses
derfor for at vaere valide.

”Effect of Acupunture on Nausea of Pregnancy: A Randomized, Controlled Trial”, Knight et
al, 2001.

Studiets formdl er at sammenligne akupunktur med sham-akupunktur til behandling af
graviditetskvalme.

Metoden er et randomiseret og dobbeltblindet studie involverende 55 gravide, 28 der modtog
akupunktur og 27, som modtog sham-akupunktur udfert med en traestik.

Forfatterne overvejede endvidere at etablere en kontrolgruppe, der ikke modtog behandling
overhovedet, men afstod, da man frygtede et rekrutteringsproblem.

Studiet finder at savel akupunktur som sham-akupunktur reducerer kvalmen; der er dog ingen
signifikant forskel mellem de to. Begge konklusioner (at bade akupunktur og sham-teknik reducerer
symptomer over tid, samt at der ikke er signifikant forskel i symptomreduktion mellem de to
grupper) er underbygget af styrkeberegninger med p-score <0,001 hhv. p-score = 0,9.



I artiklen er der gjort grundigt rede for, hvordan studiepopulationen er fundet, endvidere er der gjort
rede for eksklusionskriterier (elektrolyt-forstyrrelser, naleskrak, alvorlige bledningsforstyrrelse
samt kvinder som tidligere havde provet akupunktur). Endelig er der udarbejdet flowchart over
studiepopulationen.

Alle kvinder udfyldte baseline-informationer omkring deres symptomer.

Der gores fyldestgorende rede for randomiseringsproceduren samt for hvordan det dobbeltblindede
studiedesign fastholdtes.

Med baggrund i traditionel kinesisk diagnosticering (tunge- og pulsdiagnosticering) fordeltes
kvinderne i 3 grupper, der modtog akupunktur i de for diagnosen relevante punkter. I alle grupper
var PC6 et af punkterne.

Der gores rede for hvordan sham-teknikken blev udfert. De gravide kvinder ser pd intet tidspunkt,
om der udferes rigtig akupunktur eller sham-akupunktur, ligesom de stimulerede/sham-stimulerede
punkter efterfolgende blev tildekket.

Endvidere anvendes en valideret symptomscoretabel til brug, nir kvinderne skal tilbagerapportere
symptomer.

Fraset det relativt lille antal gravide, som deltager i dette studie, samt at der ikke indgir en
kontrolguppe, som ikke modtager nogen form for behandling, mener vi, at studiet er af hoj kvalitet.

”Success of Acupuncture and Acupressure of the Pc6 Acupoint in the Treatment of
Hyperemesis Gravidarum”, Habek et al 2004

Studiets formal er at evaluere den antiemetiske effekt af akupunktur og akupressur i PC6 blandt
gravide med hyperemesis.

Metoden er et prospektivt randomiseret studie med en samlet studiepopulation pa 36 kvinder.
Denne er sa delt i hhv. en gruppe, der modtager akupunktur samt og en gruppe der modtager
akupressur. Begge grupper har tilknyttet en gruppe, der modtager placebo. Der er i studiet altsa 4
grupper, hvoraf kun halvdelen indgér i undersogelsen for akupunktur, séledes modtager 10
akupunktur 1 PC6, og 8 modtager placebo.

9 ud af 10 kvinder i interventionsgruppen og 1 ud af 8 i placebogruppen har opnéet
symptomlindrende effekt.

Forfatterne bag studiet konkluderer pd denne baggrund, at akupunktur i PC6 er effektivt mod HG,
dette med p-veerdi<0,001

Ved de 10 kvinder som modtager akupunktur, sattes ndl i PC6 bilateralt, og der konstateres “de-
qi”’-fornemmelse.

Ved de 8 kvinder i placebogruppen sattes nalene i et sted uden omtalte ”de-qi”’-fornemmelse.
Udover at alle kvinder er nullipara, geres der ikke videre rede for, hvordan studiepopulationen er
fundet og hvilke in- og eksklusionskriterier, der har veret.

Forfatterne betegner studiet som randomiseret og dobbeltblindet, hvilket ma tages med forbehold.
For det forste fortelles intet om, hvordan randomiseringen har fundet sted. Der md ogsa stilles
spergsmalstegn ved, om det reelt kan hemmeligholdes for den gravide, om undersogeren har udfort
akupunktur med de-qi-fornemmelse eller blot stukket andre steder uden at de-qi-fornemmelse er
opnéet. Denne svaghed deler nervarende studie med de evrige studier om akupunktur. Og man ma
gd ud fra, at kvinder som mener at vide, at de ikke modtager reel akupunktur, vil neddrosle evt.
symptomlindring, dvs. at forskellen i symptomlindring de to grupper imellem bliver overestimeret.



Det bemarkes endvidere, at den gennemsnitlige gestationsalder blandt kvinderne 1
interventionsgruppen er 7 uger mens den er 8 uger i kontrolgruppen. Men da observationsperioden
er kort, vil dette formentlig ikke pavirke resultaterne, idet man ikke vil kunne forvente spontan
bedring pé dette tidspunkt i graviditeten.

Det navnes, at en stor del af kvinderne bade i interventions- og placebogruppen undervejs har
modtaget supplerende behandling i form af vasketerapi, antiemetika og antihistamin. Dette udger
naturligvis en vasentlig bias for resultaterne. I og med at en betydelig storre andel af kvinderne 1
kontrolgruppen i forhold til interventionsgruppen far supplerende symptomreducerende behandling,
vurderer vi, at denne bias vil pavirke undersegelsens resultater i retning af mindre forskel 1
symptomlindring. Men da der ikke oplyses noget om, hvordan kvinderne tilbagerapporterer, er det
naturligvis vanskeligt at vide precist, i hvilken retning ovenstdende influerer pa kvindernes
oplevelse af symptomer og symptomlindring. Det beskrives, at outcome-kriteriet var “opher af
symptomer”, dette vurderet ud fra tilbagerapportering fra kvinderne samt en uathaengig gynakologs
undersogelse af kvinderne. Der gores ikke rede for, hvad denne gynzkolog har undersogt, eller
hvordan  kvindernes tilbagerapportering blev  gennemfort (interview, sporgeskemaer,
standardiserede svarark).

Selv med en ganske lille studiepopulation, viser undersogelsen sdledes, at akupunktur giver en
signifikant symptomreduktion, dette med en p-verdi<0,001. Men i og med at der ikke er redegjort
for hvordan kvinderne er fundet, ikke er redegjort for randomisering og ikke er redegjort for
hvordan effekten er malt, vurderer vi studiets konklusioner som usikre.

”Acupunctur versus pharmacological approach to reduce Hyperemesis gravidarum
discomfort”, Neri et al. 2005.

Studiets formdl er gennem to grupper at sammenligne effekten pa behandling af HG. Den ene
gruppe fir akupunktur og akupressur (ACU), den anden fir metoclopramid-infusion samt oralt B12-
vitamin (MCP). Man finder 1 begge grupper en effekt pd HG symptomer, men den ene
behandlingsform har ikke signifikant sterre effekt end den anden. ACU’s effekt stiger med antal
ugers behandling, hvorimod MCP virker med det samme og effekten holder sig derefter stabil.
Resultaterne er listet i tabellen nedenfor.

Uge af behandling ACU (n. 43) MCP (n. 38) P>
1. uge 1 (2,3%) 1 (2,6%) 0,3
2.uge 11 (25,5%) 9 (23,6%) 0,6
3. uge 19 (44,1%) 12 (31,5%) 0,2

Tabellen viser antallet (procent) af personer, der oplever symptombedring efter hver session.

Studiet er ikke blindet, da det jo er dbenlyst for kvinden, hvilken gruppe hun er randomiseret til.
Dette kan medfere bias, idet kvinden forud for forseget kan have en holdning til
medicin/akupunktur, som kan spille ind pd det hun rapporterer. Det har dog formentlig ikke
indflydelse pa antal opkastninger. Frafaldet er storst i MCP-gruppen, da 4 kvinder ikke ensker
medicin.



Der er ikke nogen kontrol- eller placebogruppe, hvilket betyder at man ikke kan sammenligne med
HG’s naturlige forleb, idet symptomerne jo typisk bedres med tiden. Dette kan fore til, at studiet
viser en storre effekt af ACU og MCP, end det reelt har, idet man med antal forlebne uger ville
forvente en spontan bedring i tilstanden. Isar ville det udvande ACU-gruppens effekt, fordi den har
storst effekt med tid.

I ovrigt kan man pdpege, at 1 begge grupper gives to former for behandling, derfor kan man ikke
med sikkerhed vide, hvad det er, der virker.

I forhold til vores opgave, hvor vi ensker at undersoge effekten af akupunktur i PC6, er det et
problem, at der her gives akupunktur i PC6 og ST36.

Alt 1 alt har studiet en raekke problemer; det ser ud som om der er effekt i begge grupper, men vi
ved reelt ikke, hvad der virker, eller om den bedring man ser blot er et udtryk for HG’s naturlige
forleb. Oveni det er der problemet 1 at patienterne ikke er blindede.

Vi mener derfor ikke studiet kan bruges til at sige noget om effekten af akupunktur i PC6, men idet
der er lige sa god effekt af ACU som af MCP, som mé formodes at have en dokumenteret effekt pa
kvalme, vil akupunktur sandsynligvis vere den foretrukne behandlingsform for derved at undgé
medicinsk behandling under graviditeten.

~ |AKUPUNKTUR]|
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KONKLUSION

Vi fandt kun 5 originalarbejder, som omhandlede effekten af akupunktur 1 PC6 (se tabel 1).
Metodeproblemer i flere af studierne sir usikkerhed om validiteten af resultaterne, og det er
usikkert om akupunktur 1 PC6 har effekt pa graviditetsbetinget kvalme. Samlet set er der flere
studier der peger i retningen af at der er effekt af akupunktur.

De eneste to studier, som vi finder valide, er Knight- og Smith-studiet: Knight finder ikke
signifikant forskel pé effekten af akupunktur i PC6 sammenholdt med placeboakupunktur. Smith
finder en effekt af akupunktur i PC6 efter den anden studieuge.

Vi er séledes pa linje med Cochrane-databasen, som er revideret i 2010, der ogsa finder ovennavnte
to studier valide.

Vi anser det derfor for sandsynligt, at akupunktur i PC6 har effekt pd graviditetsbetinget kvalme,
men da Smith-studiet er det eneste valide studie, der understetter dette, er det enskeligt med mere
forskning pa omrédet.

Det kan undre, at behandlingen af graviditetsbetinget kvalme med akupunktur er blevet sé
almindeligt brugt i sével almen praksis som pé landets hospitaler, set i lyset af den forholdsvis lille
evidens, der findes pa omradet.

Hvis vi fremover pd evidensbaseret grundlag skal kunne rdde kvinder med graviditetsbetinget
kvalme til behandling med akupunktur 1 PC6, er der behov for flere studier.

Kriterierne for et optimalt studie til belysning af effekten af akupunktur i PC6 pa graviditetsbetinget
kvalme mener vi, langt hen af vejen er opfyldt i1 studiet af Smith et al. Altsd et blindet, randomiseret
studie med sa stor en sammenlignelig population som muligt med ensartede symptomer. Derudover
er det vigtigt at der eksisterer en kontrolgruppe, sd man tager hojde for tilstandens naturlige forleb.
Af samme drsag er det vaesentligt at inkludere kvinderne sa tidligt s muligt, s4 man kan nd at se en
effekt, inden tilstanden naturligt bedres.

Det er vigtigt for studiet, at ovrig symptombehandling registreres, sé bias herfra kan vurderes.

Mht. placeboakupunktur har vi papeget flere gange, at man kan satte spergsmalstegn ved, om det
overhovedet er muligt at slore for kvinden, hvilken form for behandling hun fir. Det forudsetter i
hvert fald, at kvinden ikke har noget som helst kendskab til akupunktur, idet hun ellers vil kunne
regne ud, om hun far placebobehandling, hvilket kan have betydning for tilbagerapportering af
effekten. Endvidere vil man aldrig kunne blinde udfereren, men det vil kun vere et problem hvis
det ogsa er udfereren der evaluerer.

Ideelt ville det vere, om man kunne bruge en placeboakupunkturteknik, hvor udfereren af
akupunkturen ogsa var blindet, men de eksisterende metoder pa markedet til dette (eksempelvis
brug af en bestemt placeboakupunkturnal, hvor nalen forsvinder op 1 skaftet i stedet for at penetrere
huden) ville i stedet vaere mere dbenlys placebobehandling for kvinden.

Endelig er det vigtigt, at man bruger en score, der kan kvantificeres og bruges som sikkert méil for
graden af kvalme, i Cochrane foresldes PUQE skala (the Pregnancy Unique Quantification of
Emesis).

Akupunktur i svangreomsorgen er for os at se kommet for at blive, og det er vores hab, at der med

tiden vil komme mere forskning pd omridet, sd behandling af graviditetsbetinget kvalme ogsa kan
blive pa et godt evidensbaseret grundlag.
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