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Resumé

Effekten af skalarfelt terapi pa ADHD-symptomer blev undersggt pa 19 voksne
forsggspersoner diagnosticeret med ADHD eller ADD og som ikke var i medikamentel
behandling herfor. Forsgget var designet med en enkelt behandlings-arm uden kontrolgruppe,
og effekten blev evalueret vha. ASRS spgrgeskema og CPT3 computertest for (besgg 1) og
efter (bespg 4 og 5) behandling samt forsggspersoners egne evalueringer under og efter
behandling. Skalarfelt behandling bestod i 3 x 2 timers ophold i et lokale udstyret med
generatorer fra Energy Enhancement System.

Der blev indsamlet tilstraeekkeligt datamateriale fra 16 af de 19 forsggspersoner til den
efterfglgende evaluering. Resultater fra ASRS-testen viste statistisk signifikant og klinisk
relevant forbedring af A- og B-scorer. De afledte scorer for uopmaerksomhed og
hyperaktivitet/impulsivitet var ligeledes signifikant forbedrede. Dette blev understgttet af
resultater fra CPT3-testen, hvor der sas forbedrede scorer for detektabilitet, udeladelser og
tilfgjelser. Forbedringerne af detektabilitet og udeladelser var statistisk signifikante ved besgg
5.

For bade ASRS og CPT3 scorer sas en yderligere forbedring i perioden efter sidste behandling,
fra besgg 4 til besgg 5. Dette er i overensstemmelse med antagelsen om, at skalarfelter
pavirker organismen ved at stimulere til selvhealing, og resultatet af denne pavirkning ser ud
til at kunne fortsaette i ugerne efter behandling.

Der blev kun rapporteret fa og milde bivirkninger, som var forbigdende og ikke
behandlingskraevende.

Da studiet var uden kontrol-gruppe, kan placebo effekter ikke udelukkes. Det gaelder for ASRS
scorer og for forsggspersoners egen vurdering af effekter. Derimod vurderes CPT3-testen ikke
at veere placebo-behaftet, hvorfor den overordnede konklusion om positive effekter vurderes
som sikker.
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Introduktion

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er en tilstand med manglende
opmaerksomhed, impulsivitet, hyperaktivitet og fglelsesmaessig ubalance. Tilstanden begynder
typisk i barndommen og udvikler sig ind i voksenalderen med et eendret mgnster af
symptomer, som kan pavirke et individs sociale, fglelsesmaessige og professionelle liv.
Medicinsk behandling med f. eks methylfenidat og amfetamin reducerer symptomerne
effektivt i flertallet af individer. Bivirkninger sdsom s@vnlgshed, tics, nedsat appetit, vaegttab
og felelsesmaessig uligevaegt kan fgre til afbrydelse af behandlingen [Fejl! Henvisningskilde
ikke fundet.]. Personer med ADD (Attention Deficit Disorder) har lignende symptomer som
ADHD, men uden problemer med hyperaktivitet.

Skalarfelter er ikke-linesere felter af ikke-elektromagnetisk natur som opstar nar to sendere af
elektromagnetiske felter i modfase udslukker hinanden. Skalarfelter har vist udtalte biologiske
effekter ved at booste regenerationen af kroppens celler samt styrke funktionen af
immunforsvar og neurotransmittere [1]. Egne erfaringer med individer udsat for skalarfelter
vha. udstyr fra EE System har vist bemaerkelsesveerdige effekter pa ADHD-symptomer.

Formalet med pilotundersggelsen her var at undersgge effekter af skalarfelter og andre
mekanismer pa ADHD-symptomer hos voksne vha. et kommercielt tilgeengeligt udstyr.

Materialer og metoder

Inklusions- og eksklusions-kriterier for forsggspersoner

Det var tilstraebt at inkludere 25 personer af begge kgn mellem 18 og 60 ar, som tidligere var
diagnosticeret med ADHD eller ADD. Diagnosticering indgik ikke i undersggelsen, og der blev
ikke kraevet dokumentation for forsggspersonernes diagnose.

Personer i medikamentel behandling for ADHD eller ADD, personer som tidligere var
behandlet med skalarfelter, personer som var i aktuel medikamentel behandling for andre
psykiatriske tilstande, og personer, som havde aktivt misbrug af alkohol eller narkotika, blev
ekskluderet.

Rekruttering af forsggspersoner

Forsggspersoner blev rekrutteret via ADHD patientforeninger, sociale medier, nyhedsbreve
fra Quantum Healing Center og gennem personlig kontakt. Opslag anvendst til rekruttering
fremgar af Appendix A.
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Forsggsdesign

Undersggelsen var et sakaldt single-case studie, dvs. uden kontrolgruppe og uden
overkrydsning. Undersggelsen blev udfgrt i overensstemmelse med GDPR regulativet.

Behandling af forsggspersoner

Alle forsggspersoner fik en identisk behandling bestaende af 3 sessioner a 2 timers varighed
i skalarfeltet hos Quantum Healing Center, Ryesgade 27, baghuset 1. sal, 2200 Kgbenhavn N.
Centrets behandlingslokale pa 26 m? indeholder tarne i hvert hjgrne af lokalet med hver 3
enheder fra Energy Enhancement System (Las Vegas, CA, USA), i alt 12 enheder. Enhederne
er kalibreret vha. laserudstyr mhp. at optimere skalarfeltet, sa det udfylder hele rummet i
maksimal intensitet. Ud over skalarfeltet, er en raekke mekanismer knyttet til dynamiske
menstre, som vises pa skaermene fra hver enhed. Disse omfatter Schuman-frekvens (7.8 Hz),
en dynamik, der fglger Fibonacci-talraekken, foton-kollision og farve-effekter. Under hver
session sad forsggspersonerne i justérbare stole, som kunne vippes ned i vandret position,
de fik udleveret et taeppe og blev instrueret i at slappe af og optimalt falde i sgvn under
opholdet.

Efter hver session fik forspgspersoner udleveret 5 tabletter med chlorella (Aliga ApS,
Hjgrring, Denmark) for at minimere symptomer fra en accelereret afgiftning, som kan
forekomme efter skalarfelt behandling. Det blev anbefalet at indtage chlorella-tabletter dels
efter en session og dels om aftenen samme dag.

Undersggelsen involverede i alt 5 besgg som indikeret i nedenstaende tabel. Besgg blev
gennemfg@rt med 2 ugers mellemrum +1 uge bortset fra besgg 5, som var et opfglgende
besgg til at vurdere varigheden af effekter frem til 4 uger + 1 uge efter besgg 4.

Besgg 1l | Bespg2 | Besgg3 | Bespg4 | Besgg5

Uge No. 1 3+1 5+1 71 11+1
Information om studiet og informeret samtykke v - - - -
Interview baseret pa ASRS spgrgeskema v - - v v
CPT3 test af kognitiv funktion v - - v v
Skalarfelt session af 2 timers varighed v \' \' - -
Notering af bivirkninger v \' \' v -

2.5 Evaluering af behandlingseffekter

Behandlingseffekter blev vurderet vha. det standardiserede spgrgeskema ASRS (Adult Self
Report Scale — Dansk version), som anvendes til at understgtte diagnosticering og til at
evaluere behandlingseffekter [3] samt vha. et computerprogram (CPT3) til test af kognitiv
funktion (Connors Continuous Performance Test-3, 2" Edition) [4].
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2.5.1 Evaluering vha. ASRS

ASRS skemaet er opdelt i 6 A-spgrgsmal, som er de mest praediktive symptomer i relation til
ADHD og 12 B-spgrgsmal, som kan anvendes til yderligere udredning. Der henvises til
spogrgeskemaet i Appendix B.

”n n

Forsggspersonens svar pa hvert spgrgsmal i skemaet var gradueret som “aldrig”, ”sjeeldent”,
“nogle gange”, "ofte” eller “meget ofte”, og disse svar blev scoret som henholdsvist 0, 1, 2, 3
eller 4 for hvert spgrgsmal. De sammenlagte scorer for henholdsvis A- og B-spgrgsmal blev

anvendt i den statistiske evaluering.

Desuden anvendtes de afledte scorer for uopmaerksomhed og hyperaktivitet/impulsivitet (pa
motor og verbal skala). Disse er udledt som angivet i [5].

2.5.2 Evaluering vha. CPT3

CPT3 testen maler en raekke forskellige parametre, se beskrivelsen af de anvendte parametre i
Appendix C. Testen udfgres ved, at forsggspersonen aktiverer mellemrumstasten hver gang,
der dukker et bogstav op pa skeermen, undtagen hvis bogstavet er et X. Tidsintervallerne
mellem visning af bogstaver svinger mellem 1 og 4 sek. Testen varer i ialt 14 min [4].

2.6 Evaluering af bivirkninger

Bivirkninger blev noteret i besggsformularen ved interview af forsggspersonen efter hver
behandling. Det blev ikke forsggt evalueret, om de rapporterede bivirkninger var relateret til
skalarfelt behandling.

2.7 Statistiske metoder

Alle statistiske tests blev udfgrt som tosidede tests med et 5% signifikansniveau.
Zndringen fra baseline af CPT3 og ASRS scorer blev analyseret med en repeated measures
ANCOVA model justeret for baseline score, besgg og alder.

Fglgende endepunkter blev evalueret:
e /ndringen fra besgg 1 til bespg 4 og fra besgg 1 til besgg 5 af summen af A- og B-
scorer fra ASRS-testen
e /ndringen fra besgg 1 til bespg 4 og fra besgg 1 til bespg 5 af de sammensatte scorer
for uopmaerksomhed og hyperaktivitet/impulsivitet fra ASRS-testen
e /ndringen fra besgg 1 til besgg 4 og fra besgg 1 til besgg 5 af T-scorer for
detektabilitet, udeladelser og tilfgjelser fra CPT3-testen.
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3 Resultater

3.1 Forsggspersoner

| alt 19 personer blev inkluderet i undersggelsen. Der udgik 3 personer fgr besgg 4, som derfor
ikke kunne evalueres mht effekt pa ADHD symptomer. Effektanalysen er derfor baseret pa data fra
16 personer. Der udgik 2 personer efter besgg 4, som indgar i den statistiske analyse, idet
behandlingseffekter kunne evalueres fra besgg 1 til besgg 4. En oversigt over demografi for de 19
forsggspersoner ses i Tabel 1. Arsager til, at personer udgik, blev ikke oplyst.

Tabel 1 Resumé af fors@gspersoners demografi

Alder (ar)
N 19
middelveerdi 39.2
min - max 24 - 60
Kan
maend 9 (47%)
kvinder 10 (53%)

Underliggende diagnose

ADD 5 (26%)
ADHD 14 (74%)

Tid siden diagnose (ar)

N 19
middelveerdi 6.2
min - max 0-16

En detaljeret oversigt over forsggspersoners diagnoser, antal besgg, effekter og bivirkninger findes
i Appendix F. ADHD var den almindeligste underliggende diagnose (n=14). Et mindretal havde
diagnosen ADD (n=5). Andre diagnoser var astmatisk bronkitis, morbus Crohn, allergi, PTDS,
slidgigt, fibromyalgi, diskos prolaps, angst og depression.

3.2 Effekter pa ADHD/ADD

Resultater fra ASRS spg@grgeskema-testen er vist i Figur 1. Der ses en nedgang i de totale A-og B-
scorer fra besgg 1 til besgg 4 og en yderligere nedgang fra besgg 4 til besgg 5 (Panel A og C).
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Figur 1 Resultater fra ASRS-testen fra besgg 1 (B1), besgg 4 (B4) og bes@g 5 (B5). Panel A: Totale A scorer
(gennemsnitlig aendring fra B1 og 95% konfidensinterval). Panel B: individuelle vaerdier af totale A scorer.
Panel C: totale B scorer (gennemsnitlig aendring fra B1 og 95% konfidensinterval). Panel D: Individuelle
veerdier af totale B scorer.

Nedgangen i scorer fra besgg 1 til bespg 4 var statistisk signifikant for bade A og B scorer, og
nedgangen fra besgg 1 til besgg 5 var hgjsignifikant for bade A og B scorer. Det fremgar af de
individuelle veerdier (Figur 1 Panel B og D), at scoren faldt for flertallet af forsggspersoner,
hvorimod et mindretal (4 deltagere) ikke havde nogen veesentlig eendring.

Nedgangen i ASRS scorer fra besgg 1 til besgg 4 og 5 indikerer forbedring af ADHD-symptomer. De
estimerede fald i scorer var 4.3 og 8.6 enheder, respektive for de totale A og B scorer (Appendix
D).

| tilleeg til de totale A og B scorer blev tre afledte scorer evalueret: scorer for uopmeerksomhed og
for hyperaktivitet/impulsivitet, sidstnaevnte som bade motorisk og verbal score. Mens de totale A
og B scorer blev udledt ud fra score vaerdierne 0, 1, 2, 3, og 4 som udtryk for symptomets
svaerhedsgrad, var de afledte scorer baseret pa veerdierne 0 eller 1 for fraveer eller tilstedeveerelse
af hvert symptom.

Evaluering af de afledte scorer fremgar af Figur 2. De tre afledte scorer faldt alle fra besgg 1 til
besgg 4 og faldt yderligere fra besgg 4 til besgg 5. Disse forbedringer var alle enten signifikante
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eller hgjsignifikante. De estimerede reduktioner i score fra besgg 1 til 5 var 2.0, 2.0 0g 1.4
respektivt for uopmaerksomhed, motorisk hyperaktivitet/impulsivitet og verbal
hyperaktivitet/impulsivitet (Appendix D).

A Uopmaerksomhed B Motorisk C Verbal
hyperaktivitet/impulsivitet hyperaktivitet/impulsivitet

Change from basaline In Inattentive subscale Changa from basellne In Motor Hyperactive/impulsive subscale

Change from basellne In Verbal Hyperactive/impulsive subscale

2z

Mean change from baseline

Mean change from baseline
Mean change from basell

B e pme—

V1->V4:p=0.0171 V1->V5: p=0.0003 V1->V4:p=0.0019 V1->V5: p<0.0001 V1->V4: p=0.0033 V1->V5: p=0.0007

Figur 2 Afledte ASRS scorer fra besgg 1 (B1), Besgg 4 (B4) og bes@g 5 (B5). Panel A: scorer for uopmaerksomhed, Panel B: scorer for
motorisk hyperaktivitet/impulsivitet, Panel C: scorer for verbal hyperaktivitet/impulsivitet. Data er gennemsnitlige aendringer fra B1
+95% konfidensintervaller.

Resultater fra CPT3 computer-testen er vist i 3. For alle tre variable ses et numerisk fald i
veaerdierne fra besgg 1 til besgg 4 og et yderligere fald fra besgg 4 til besgg 5. Disse eendringer er
forenelige med en bedring af forsggspersonernes ADHD-symptomer.

A. Detektabilitet (d’) B. Udeldelser C. Tilfgjelser

Change from basaline In dpr & Change from basallne In Omlsslons Changa fram basellne In Commisions

Mean change from baseline
Mean change from basellne

&

s oo TS confancs opricn S coni aprican RS confl

B1->B4:p=0.1763 B1-><B5:p=0.0385 | B1->B4:p=0.5212 B1->B5: p=0.0027 B1->B4:p=0.1784 B1->B5:p=0.1140

Figur 3 Resultater fra CPT3 computer-testen fra besgg 1 (B1), besag 4 (B4) og besgg 5 (B5). Data er gennemsnit
0g 95% konfidensinterval for eendringer fra bes@gg 1. Panel A: Detektabilitet. Panel B: Udeladelser. Panel C:
Tilfgjelser.

Fald i veerdierne var statistisk signifikante fra besgg 1 til besgg 5 for detektabilitet og udeladelser. De gvrige
@ndringer var ikke-signfikante. De estimerede fald i scorer fra besgg 1 til besgg 5 var 4.6, 1.1 0g 4.8
enheder for henholdsvis detektabilitet, udeladelser og tilfgjelser (Appendix E).

3.3 Forsggspersoners egne vurderinger af effekter og bivirkninger

Forsggspersonernes egne vurderinger blev vurderet ved interviews igennem forsgget. Udtalelser
herfra er samlet i Appendix F. Af de 19 personer, som indgik i forsgget, rapporterede 14, at de
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oplevede positiv effekt i relation til ADHD. Disse blev beskrevet som: bedre temperament-kontrol,
indre ro, forbedret sgvn, faerre paniktanker, mindre tankemylder, bedre koncentration, bedre
selvregulering, mere koncentreret leesning, husker bedre det |laeste, bedre handtering af stress,
mindre rastlgshed, oplever at veere i nuet, mere harmoni, mere balance i hjernen, bedre og mere
velovervejede valg, observerer uden at dgmme, har lettere ved at fa I@st opgaverne og mindre
anspzandthed.

Herudover rapporteredes forbedring af ikke-ADHD relaterede problemer sasom: lettere
vejrtreekning gennem nasen, lethed, glaede, mere energi, meget mindre PMS, reduceret migraene
med mindre medicinering, mere overskud, oplevelse af healing over haleben og laend (i relation til
diskos prolaps). Lettelse af “tagen i hovedet”, oplevelser af gamle traumer, fglelse af aktivitet i
omrader af kroppen med tidligere skader og oplevelse af bedre grounding (Appendix F).

Forsggspersoner rapporterede flg. bivirkninger: stor tgrst siden sidste session, spanding over
panden, lidt veerre Crohns symptomer, mere fglsomhed overfor pollen, forbigaende steerk trykken
over nederste del af kraniet, oplevelse af blgde knogler og trykken pa blaeren, fglelse af varme, der
breder sig i kroppen, mindre lyst til alkohol, sitren i omrader med skrammer, kulde i venstre side,
hjertebanken og summen i fingrene, mere nattesved, lidt hovedpine efter session og detox-
effekter med forstaerket uro og hjertebanken (Appendix F). Alle bivirkninger vurderedes at vaere
milde og af forbigdende karakter og var formentlig ikke alle relaterede til skalar felt behandling.
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4 Diskussion

Forspget her var designet til at vise evidens for effekter af skalarfelter pa ADHD-symptomer.
Forspget bekraeftede positive og konsistente effekter ud fra ASRS og CPT3 tests. Effekterne var
statistisk signifikante for flere af de evaluerede variable pa trods af det relativt lave antal
forsggspersoner.

De totale A og B scorer fra ASRS-testen viste begge signifikante reduktioner fra besgg 1 til bespg 4
og desuden hgjsignifikante reduktioner fra besgg 1 til besgg 5. De estimerede A scorer faldt
saledes fra et gennemsnit pa 17.2 ved besgg 1 til 12.6 ved besgg 5 (Appendix D), hvilket svarer til
en forbedring fra klassifikationen hgj-meget hgj til mild-moderat ADHD [5] for populationen.
Tilsvarende faldt de estimerede B-scorer fra et gennemsnit pa 32.8 ved besgg 1 til 24.4 ved besgg
5 (Appendix D), hvilket ligeledes svarer til en forbedring fra klassifikationen hgj-til-meget hgj til
mild-til-moderat ADHD [5] for populationen. De estimerede effekter ma derfor karakteriseres som
klinisk relevante.

Af de tre rapporterede variable fra CPT3-testen sas ligeledes forbedring af ADHD symptomer, idet
scoren for detektabilitet faldt fra gennemsnitligt 48.3 til 43.4, hvilket var statistisk signifikant.
Scoren for udeladelser faldt fra 46.3 til 45.3, hvilket var hgjsignifikant hvorimod scoren for
tilfgjelser havde et ikke-signifikant fald fra 53.4 til 48.0 (Appendix E), og resultaterne fra CPT3
testen var dermed mindre markante end for ASRS-testen.

Resultaterne fra de to tests med ASRS og CPT3 er i overensstemmelse med forsggspersonernes
egen evaluering, idet 14 ud af 19 forsggspersoner rapporterede en eller flere forbedringer af
ADHD-symptomer. Desuden blev der rapporteret om forbedring af visse ikke-ADHD relaterede
symptomer.

En mulig fejlkilde ved forsgget her er, at forspgsdesignet var uden en kontrolgruppe. Dette design
blev valgt, idet det ikke var praktisk muligt at etablere et placebo behandlingsrum med de
ressourcer, der var til radighed. Det kan derfor ikke udelukkes, at de observerede effekter pa ASRS
scorer og pa forsggspersonernes egen vurdering af behandlingseffekter helt eller delvist skyldes
placeboeffekt. Dog taler de observerede effekter fra CPT3-testen for, at der var tale om en faktisk
behandlingseffekt, idet placeboeffekt her forekommer usandsynligt.

Det anvendte forsggsdesign med et yderligere besgg 4 uger efter den fgrste evaluering af
behandlingseffekten (besgg 5) var begrundet i gnsket om at kunne evaluere varigheden af en
eventuel behandlingseffekt. Imidlertid viste resultaterne et yderligere fald i ADHD-symptomer fra
Besgg 4 til Besgg 5. Dette fald var uventet, idet der ikke foregik behandling mellem de to besgg.
Resultatet er i overensstemmelse med antagelsen om, at skalarfelter pavirker organismen ved at
stimulere til selvhealing, og effekten af denne stimulering ser ud til at kunne fortsaette gennem et
lengere tidsrum efter behandling. Antagelsen om, at skalarfelter virker ved at stimulere
organismens egne mekanismer til at selvheale, understgttes af, at flere forsggspersoner oplevede
forbedring af symptomer, som ikke var relaterede til ADHD (Appendix F). Det vil kraeve yderligere
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studier at belyse varigheden af effekter af skalarfelter pa ADHD-symptomer og om en
leengerevarende behandling vil kunne forbedre symptomerne yderligere.

5 Konklusion

Denne undersggelse var designet som et pilotstudie til belysning af eventuelle effekter af
skalarfelter pa ADHD-symptomer. Studiet viste en klar og signifikant effekt af 3 x 2 timers ophold i
et skalarfelt, frembragt vha. EES-teknologien. Der var overensstemmelse mellem de observerede
effekter ud fra ASRS- spgrgeskemaet, CPT3 computer-testen og forsggspersonernes egne
vurderinger af effekter. Resultaterne viste ikke alene en vedvarende effekt i ugerne efter
behandling og men ogsa en gget effekt i ugerne efter den sidste behandling.

Der blev rapporteret et fatal af bivirkninger, som vurderedes at veere milde og af forbigaende
natur. Nogle af de rapporterede bivirkninger kan veaere relateret til behandling.

Det blev vurderet, at en evt. placebo effekt ikke kunne udelukkes som mulig fejlkilde men pa den
anden side heller ikke kunne forklare hele effekten, idet placeboeffekt forekommer usandsynlig
for CPT3-testens vedkommende.

6 Funding

Undersggelsen blev understgttet gkonomisk af non-profit organisationen UNIFYD Healing [6].
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7. Appendix A — Opslag anvendt til rekruttering af forsggspersoner
Forspgspersoner sgges til test af ny behandling for ADHD

Skalarfelt terapi er en form for frekvensterapi, hvor man saetter sig i et lokale med skalarfelt og
lader feltet virke pa sig. Skalarfelter virker ved at stimulere organismen til at hele sig selv pa en
skansom made. Undersggelsen udfgres hos Quantum Healing Center i Ryesgade 27, baghuset 1.
sal, 2200 Kbh N.

Vi sgger personer mellem 18 og 60 ar med en ADHD eller ADD diagnose, som ikke er i aktuel
medicinsk behandling med ritalin eller lignende og som ikke tidligere er behandlet med skalarfelt.

Som led i forsgget skal man mgde op i centret i alt 5 gange over en periode pa ca 3 maneder. De
tre fgrste besgg omfatter 2 timers ophold i skalarfeltet. De to sidste besg@g tjener til at ggre
effekten op vha. spgrgeskema og en computer-test.

Det er gratis at deltage, og man far ikke noget honorar. Skulle man kgbe en tilsvarende
behandling, ville prisen vaere godt 2000 kr.

Flere oplysninger om skalarfelt-terapi findes pa vores hjemmeside
www.quantumhealingcenter.net.

Kontakt Steen pa steen@quantumhealingcenter.net eller tif 2214 4847, hvis du er interesseret i at
deltage eller har spgrgsmal til forsgget.
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8. Appendix B —ASRS-skemaets spgrgsmal

ASRS v1.1

MNavn

Dato

1. Besvar venligst alle spergsmal ved at saite kryds i det felt, der bedst beskriver,
hvordan du har falt og opfert dig i| de seneste seks maneder.
2. Szt kun &t kryds ved hvert sporgsmal.

3. Giv sporgsmélena til din behandler, 54 | sammen kan drofte den ved dagens konsultation.

. ) . Hogle Meget
Afsnit A Aldrig | Sjeldent gange ofte
A1 | Hvor ofte har du svaart ved afslutte et projekt og fa de
sidste detaljer pA plads, ndr den udfordrende del af
arbejdet ar overstiet?
A2 | Hvor ofte har du sveert vaed at klare en opgave, dar
kraver planlzegning?
A3 | Hvor ofte har du problemer med at huske aftaler eller
andet, du burde husks?
A4 | Hvor ofte undgér eller udssstter du en opgave,
som kraver mange overvejelser?
AB | Hvor ofte sidder du uroligh med handear eller faddar,
nér du skal sidde ned i ls=ngere tid?
A6 | Hvor ofte feler du dig overaktiv og nedt til at gers ting,
som var du drevet af en indre motor?
1 alt afsnit A {udfyldes af behandier)
N . . MNogle Meget
Afsnit B Aldrig | Sjsldent gange ofte

B1 | Hvor ofte laver du sjuskefgjl, nar du skal arbgjde pa et
kedeligt eller vanskeligt projekt?

B2 | Hvor ofte har du svaert ved at fastholde
opmeerksomheden, nar du udforar kedeligt cller
ensformigt arbajda?

B3 | Hvor ofte har du svaert ved at koncentrare dig om,
hwvad folk siger til dig, selv nér de taler dirakte il dig?

B4 | Hvor ofte bliver ting vaak for dig, hjemme eller pa
arbejdat?

B5 | Hvor ofte bliver du distraharet af aktivitet slier
staj omkring dig?

B6 | Hvor ofte forlader du din plads ved mader eller | andre
situationer, hvor det forventes, at du bliver siddenda?

BT | Hvor ofte feler du dig rastles allar
har indre urg?

B8 | Hvor ofte har du svaert ved at koble fra og slappe af,
ni&r du har tid til dig seh?

B9 | Hvor ofte har du fornemmelsen af, at du taler for
meget?

B10 | Nar du taler mad andre, hvor ofte kommer du sa til at
afslutie deres sastninger for de salv ger det?

B11 | Hvor ofte har du svaert ved at vente til at det bliver din
tur?

B12 | Hvor ofte afbryder du andra, ndr de ar optaget af
noget andet?

1 alt afsnit B (udfyldes af behandler)

ASRS 11

RIT-TW2007-35 - RlLges. 1500
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9. Appendix C — Beskrivelse af anvendte parametre fra CPT3 testen

Standardiserede T-scores er transformerede til gennemsnit pa 50 og SD pa 10. De er trunkerede ved 0 og
90. Table 4.1-4.3 indeholder guidelines for fortolkning.

Generelt betyder en hgj T-score en darligere praestation. Score 45-54 indikerer en gennemsnitlig
praestation.

For Responsstil (C) gaelder dog, at scores indikerer en bestemt stil i personens respons

For HRT kan bade hgje og lave vaerdier indikere et problem

Der er overalt anvendt standardiserede T-scores, som er transformeret til et gennemsnit pa 50 og SD pa 10.
De er trunkerede ved 0 og 90.

d” maler detektabiliteten, dvs i hvor hgj grad forsggspersonen kan skelne mellem non-targets (X) og
targets (alle andre bogstaver).
o d" maler forskellen mellem signal (targets) og st@j (non-targets).
Udeladelser (omissions) maler, hvor mange targets, der ikke er “ramt.”
o Hgj rate af udeladelse kan skyldes manglende evne til fokusering
o Generelt et mal for uopmaerksomhed
Tilfgjelser (commisions) er ukorrekte responser pa non-targets.
o Hgj rate af tilfgjelser indikerer enten uopmaeerksomhed eller impulsivitet
o Kombineret med lav HRT indikerer hgj fejlrate en generel uopmaerksomhed
o Kombineret med hgj HRT indikerer hgj fejlrate en prioritering af hastighed over
ngjagtighed, dvs impulsivitet.
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10. Appendix D — Statistisk evaluering af ASRS-tests

Sum af A score Sum af B score

Bespg 1 17.2 Bespg 1 32.8

Besgg4 14.8 2.1 [-4.1;-0.5] 0.0456 Besgg4 25.1 -7.9 [-11.0;-4.8] 0.0002
Besgg5 12.6 -4.3 [-6.5;-2.0] 0.0013 Bespg5 244  -8.6 [11.1;-6.1] <0.0001

Uopmarksomheds score Motorisk hyperaktivitet/impulsivitet score

Bespg1l 7.3 Bespg1l 3.5
Besgg4 5.8 -1.5 [-2.7;-0.3] 0.0171 Bespg4 1.8 -1.6 [-2.5;-0.7] 0.0019
Besgg5 5.3 -2.0 [-2.9;-1.1] 0.0003 Besgg5 1.4 -2.0 [-2.7;-1.3] <0.0001

Verbal hyperaktivitet/Impulsivitet score

Besgg1 3.1
Besgg4 1.9 -1.3 [-2.1;-0.5] 0.0033

Bespg5 1.8 -1.4 [-2.1;-0.7] 0.0007
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11. Appendix E — statistisk evaluering af CPT3-tests
Detektabilitet T-score

Besgg 1
Besgg 4 44.6 -3.4 [-8.4;1.7] 0.1763
Besgg 5 43.4 -4.6 [-8.9;-0.3] 0.0385

Udeladelser T-score

Besgg 1
Besog 4 46.0 -0.3 [-1.3;0.7] 0.5212
Besgg 5 45.3 -1.1 [-1.7 ;-0.4] 0.0027

Tilfgjelser T-score

Besgg 1
Besgg 4 50.0 -3.5 [-8.8; 1.8] 0.1784

Bespg 5 48.0 -4.8 [-9.4;1.1] 0.1140
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Appendix F Oversigt over diagnoser, besgg og egne rapporteringer af virkninger og bivirkninger

Person
ID

Diagnose

Andre diagnoser

Antal
besgg!

Udtalelser
(B1: Besgg 1, B2: Besgg 2 etc.)

202402

ADHD

5

B2: Glaede, lethed, optimisme, lettere ved at treekke vejret gennem naesen. B3: Meget lettere ved at
traekke vejret gennem nasen, fgler lethed og glaede, mere energi. B4: kortvarigt bedre vejrtraekning.
Mere livsglaede, bedre temperament-kontrol. Ingen forskel mht. koncentration eller opgavelgsning.
B5: Bedre emotionel regulering. Meget mindre PMS. Kortvarigt bedre humgr, udholdenhed og
vejrtraekning. Ingen forbedring af sgvn. "Et keerligt pusterum til mig selv at sidde i feltet.”

202403

ADD

B2: Sover bedre om natten. B3: Sover bedre om natten, faerre paniktanker, mindre tankemylder.

202405

ADD

Astmatisk
bronkitis, multi-
allergiker

B2: Fgler mig rastlgs. B4: Mzrker ingen forandring fra behandling. Rastlgs under sessions

202407

ADHD

Migraene

B2: Kommer i dyb sgvn under sessions. B3: Bedre koncentration, dybere sgvn. Mindre intens
migraene, hgjere overskud, bedre humgr, mindre angst. B4: Bedre sgvn, mindre aengstelig. Bedre til at
bevare roen i stressede situationer. Mindre kraftig migraane, mindre medicinering. B5: Migraene og
spvnproblemer begyndt at komme tilbage. Stadig god koncentrationsevne. Fgler sig ikke laengere
2ngstelig. Har stadig mere overskud, som dog er ved at aftage.

202409

ADHD

B2: Har haft stor t@rst siden sidst. Kunne ikke falde i sgvn under session. B3: Faldt i sgvn under
session. Har haft fortsatte sgvnproblemer. B4: Fortsat sgvnproblemer. B5: Ingen a&ndring siden sidst.

202410

ADHD

B2: Sov under hele session. B3: Ved ikke rigtigt, om der er effekt. Sover under sessions. B4: Sover
bedre, god sgvnkvalitet. Ingen bivirkninger. B5: fortsat bedre sgvn, fortsat tankemylder i dagtimerne.
Ingen bivirkninger.

202411

ADHD

Morbus Crohn

B2: Tre dage efter sidste session: Forbigaende spaending over panden, som blev reduceret og blev
mindre — ogsa end tidligere. Har vaeret glad og boblende. B3: Ingen spaending over panden. Maerker
lidt summen pa dagen med session, mere glaede i 4-5 dage efter sessions. Mindre tankemylder. B4:
Bedre selvregulering og mindre tankestgj pa dagen og naeste 3-4 dage. Lidt veerre Crohn symptomer.
B5: Ingen &ndring siden sidst.

202412

ADHD

Allergi - graes

B2: Mere fglsom, ogsa overfor pollen. Maerker staerk trykken over kraniets nederste del, som spredte
sig til hele kraniet og som ender med at “eksplodere” og opl@se sig selv. Oplever, at knoglerne bliver
mere blgde og en trykken pa blaeren. B3: Forbedret kontrol af tankemylder og stgrre ro. Oplevede sig
tilbage til embryonalstadiet under session. Oplever healing ved haleben og laend (diskos prolaps).
Fglte boblen i kroppen. Fik ro i hovedet efter 1% time i feltet. B4: Lettere ved at falde i sgvn og finde




Quantum Healing

center

Side 19

indre ro, mere koncentreret laesning, husker bedre det laeste. Fortsat healing ved haleben og hgjre
hofteskal. Oplever udrensning siden sidste. B5: Kan bedre stoppe tankemylder og slappe af. Bedre
handtering af stress og bedre til at koncentrere sig. Gar ikke laengere i “superfokus”. Har lettere ved at
falde i sgvn, som nu ikke kraever musik. Nar mere pa samme tid.

202413 | ADHD Kompleks PTSD B1: Let i hovedet og afslappet under session. Mzrkede, at forskellige dele af kroppen arbejdede. B2:
Slidgigt, Varme udbreder sig fra hgjre til venstre side. Lettelse af “tagen i hovedet.” Staerkere oplevelser af
fibromyalgi, gamle traumer. Rensning og indre ro. Mindre rastlgshed, oplevelse af at vaere i nuet. Oplevelse af
diskusprolaps geometriske figurer. B3: Ingen forbedring af sgvn. Mindre tankemylder, mere harmoni. Bedre

handtering af pressede situationer. Mindre lyst til alkohol. B4: Nervesystemet mere i ro og balance.
Bedre og velovervejede valg. Vagner ikke sa ofte midt om natten. Stadig meget traet og irritabel. B5:
Mere indre ro end sidst, stadigt vanskeligt ved at falde i sgvn, mere balance i hjernen. Mindre reaktiv
og irritabel. Stadig treet.

202414 | ADHD Lettere autisme B1: Sov under session, maerkede aktivitet i en arm med tidligere skade. B5/6: mindre tankemylder.

202415 | ADD PTSD B1/2:Ingen bivirkninger. B3: Havde sldet sig og maerkede sitren i de omrader, hvor der var skrammer.
B4: Oplever mere ro end tidligere. B5: Fortsat tegn pa mere indre ro.

202416 | ADHD Angst, depression B1: Maerkede lidt i kroppen, hvor der har vaeret problemer. B2: Ro. Kulde i venstre side, delvis
tankemylder. B3: Meget uro pga stor travlhed. Fandt ro til sidst og faldt i sgvn. B4: registrerer ikke
selv nogen effekt. B5: Glad for sessions men maerker ikke effekt pa ADHD-symptomer.

202417 | ADHD - B1: Ingen umiddelbare virkninger. B2: har dremt mere, ellers ingen a&ndring. B4: Svaert ved at sidde i
2 timer uden underholdning. Ingen maerkbar effekt.

202418 | ADHD - B1: Slappede af den sidste time. | starten hjertebanken og summen i fingrene. Intet ubehag. B4: Ingen
maerkbar effekt — heller ikke pa sgvn. B5: Ingen forbedring.

202419 | ADHD - B1: Reduceret tankemylder, observerer uden at dgmme. B3: Lidt mere konfus siden sidst, sover godt,
mere ro i nogle dage efter session.

202420 | ADHD - B3: Sveder mere om natten, ellers ingen effekt. B5: Er inde i en stabil periode, har sveert ved at
vurdere effekten. Er lettere til mode nu og har lettere ved at fa Igst opgaverne.

202421 | ADD - B1: Faldt i sevn og maerkede en dyb ro i kroppen. B2: Lidt hovedpine efter session, ellers ingen
a2&ndring. B4: har haft en stresset periode, har det generelt bedre, har mere ro og sover bedre, lettere
ved at falde i sgvn. B5: Har lettere ved at koncentrere sig. OK sgvn.

202422 | ADHD - B1: Sov under session, har generelt sgvnproblemer. B2: Oplever detox-effekter med forsteerket uro og
hjertebankning. Forbedret sgvn. Fik slappet af under session.

202423 | ADD - B1: Ingen bivirkninger, er rolig og afbalanceret. B3: Mere rolig og afslappet, mere glad, mindre

anspaendt. B4: Har god energi, fgler sig bedre groundet, mere glad.




