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Evaluering af

'Projekt — NADA oreakupunktur i Fredensborg Kommunes

Socialpsykiatri og Rusmiddelcenter Fredensborg'

Abstract

Igennem projektet, der forleb 1 perioden 16. november 2012 til den 25. januar 2013, hvor NADA
blev afpravet i en socialpsykiatrisk kontekst, var der en reekke overbevisende resultater for at
NADA har en positiv virkning pd mélgruppen, dels viste forlabet en hajnet livskvalitet hos den
enkelte i retning af eget glaede, aget sovnkvalitet, oget afslappethed, eget overskud, mindsket
kropsligt ubehag som spandinger, hovedpine og rystelser. Hos de deltagende 1 projektet kan der
ogsé konstateres faerre gener fra de psykiske problemstillinger, som eksempelvis; stemme hering,
tankemylder, spiseforstyrrelser. Projektet har ogsé vist, at NADA har haft en positiv virkning for det
gvrige socialpsykiatriske og socialterapeutiske arbejde, NADA har sat projektdeltagere i proces
saledes, at der har vaeret udvikling i eksempelvis det samtaleterapeutiske arbejde og i arbejdet
omkring adfaerdsmenstre. Det er dog her vigtigt tydeligt at papege, at hvilke forandringer og hvilke
processer, der s@ttes 1 gang 1 kelvandet pA NADA behandlingen, eller med andre ord hvad NADA
behandlingen bruges til, i hgjeste grad skal tilskrives projektdeltageres egne ensker om og mod til
forandring.

De af projektdeltagerene, der blev i projektforlebet, oplevede forandringerne som positive og har
arbejdet med de forandringsprocesser, som NADA har sat i gang. Det er muligt, at nogle af frafaldet
kan tilskrives, at den enkelte skal vare socialt og psykisk "parat' til forandringer for at kunne rumme
og gennemleve de forandringsprocesser, der tydeligt folger 1 kelvandet pA NADA behandling.

Projektet har vist, at det er muligt at implementere NADA i en socialpsykiatrisk kontekst, det er
muligt at fastholde deltagere 1 denne form for supplerende behandling.

Projektet har vist, at de socialpsykiatriske veeresteder danner en glimrende ramme for NADA, og at
det er muligt med en ekstra ressource indsats at implementere NADA som fast tilbud.

Projektet har ogsa vist, at det i en socialpsykiatrisk kontekst er uhensigtsmaessig at NADA gives i
eget hjem primart af hensyn til tidsforbruget.

Projektet har vist, at malgruppen drager fordel af NADA behandlingen og at NADA fremmer det
ovrige socialspykritiske og socialterapeutiske arbejde.

Konklusionen er, at NADA anbefales implementeret som tilbud i den socialpsykiatriske kontekst.

Projektet starter den 16. november 2012 og sluttes den 25. januar 2013.
Evaluering af forlgbet startede den 30. januar 2013 og blev faerdigt den 4. marts 2013.

Evalueringer er udarbejdet i samarbejde mellem: Anette Madsen, Sus Bigom, Susanne Harrison og
Rie Freja Ornemark. Evalueringen er endeligt skriftligt formuleret og redigeret af Rie Freja

Ornemark.



Kort introduktion til NADA

NADA (National Acupuncture Detoxification Association) bygger pa traditionen Kinesisk
akupunktur, som er videreudviklet i Frankrig og pa Lincoln Hospital i New York. Der bliver
lobende udviklet og forsket i akupunkturbehandlingen i forhold til vestlig orienteret medicin, bl.a. 1

forhold til sammenh@ngen mellem akupunkturpunkterne og nerve- og blod- og lymfebaner.

NADA blev oprindeligt udviklet til abstinensbehandling, men har vist sig gavnlig pa en raekke
psykiske problemer.

NADA greakupunktur er et standardiseret akupunkturprogram, som bestar af 5 kinesiske
akupunkturpunkter i hvert ore. Behandlingen bestar ved at s@tte en tynd kort akupunkturndl 1 hvert
punkt og lade dem sidde i 45 minutter. Ved individuelle behov kan der suppleres med
akupunkturnale i enkelte andre punkter, nélene er tynde og sterile. Efter behandlingen fjernes
akupunkturnélene en ad gangen og kommes i1 en kanylebette. Under eller efter NADA behandlingen
kan der indtages urtethe, der er udviklet i ssmmenhang med NADA.

NADA behandlingen er som udgangspunkt bivirkningsfri, men enkelte kan efterfolgende opleve

forbigdende hovedpine, andre kan opleve en let emhed, hvor nalene har siddet.

Idet nilene stikkes i grene, kan der nogle gange maerkes et stik, en forbigdende kortvarig smerte,

men derudover er behandlingen ikke forbundet med smerter i orene.

Ovrige behandlinger savel medicinsk som terapeutisk, fortsatter uathengigt at NADA akupunktur

behandlingerne.

Milet for virkning af NADA behandling
Lindre:

Angst

Sevnbesvar

Fysisk og psykisk uro
Irritabilitet og aggression
Muskelspendinger
Stoftrang

Abstinenser



Dge:
Energi og initiativ
Koncentrationsevne
Indre kontrol

Recovery processer

Baggrund for projektet

NADA er igennem de seneste ar blevet udbredt som tilbud pa botilbud, i rusmiddels behandling og
private praksisser over hele Danmark og internationalt. NADA synes at have en raekke positive
virkninger, og det blev vurderet at vaere vard at prove at finde en form, hvorunder det praktisk kan

fungere at tilbyde NADA 1 en socialpsykiatrisk sammenhang.

Mélet med projekter var at:

1. tilbyde borgerne et bivirkningsfrit behandlingstilbud som supplement til den sociale kontakt

og det, der 1 ovrigt ydes 1 socialpsykiatrien.
2. afprove NADA behandlingens virkning pa bl.a. de ovenfor listede problemstillinger.
3. finde en fremtidig form under hvilken NADA kan gives som tilbud gennem
socialpsykiatrien.
Malgruppen:
1. borgere, den anvender socialpsykiatriens varesteder.
2. borgere, der er tilknyttet Rusmiddelcenter.

3. borgere, der fir individuel bostette.

Rammen for projektet

Projektet starter den 16. november 2012 og sluttes den 25. januar 2013.
Evaluering af forlgbet startede den 30. januar 2013 og blev faerdigt den 5. marts 2013.

Til deltagelse i projektet blev planlagt at indbyde 2 grupper pa ca. 8 personer. Sidelebende med at
der keortes et enkelt mands projekt for at belyse, om og hvordan NADA kan tilbydes i eget hjem.

Projektdeltagerne blev indbudt og blev orienteret om NADA og om projektet, alle projektdeltagere
skrev under pa en kontrakt, hvor de forpligter sig til at deltage i projektperioden og svare pa
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sporgsmal til evalueringen.
Der blev tilbudt NADA pa Rosings Minde og Byvejen.
Tider for Rosings Minde:

Mandag kl. 13.30 -15.00

Onsdag kl. 13.30 — 15.00
Fredag kl. 10.30 — 12.00
Tider for Byvejen:

Mandag kl. 10.30 — 12.00
Torsdag kl. 10.30 — 12.00

Som hovedregel var der to uddannede NADA akupunkterer tilstede under hver behandling.
Grunden til at dette blev tilstraebt var, at personalet kunne give den bedst mulige sparring og kunne

tage hand om mulige reaktioner 1 forbindelse med NADA behandlingen.

I projektforlobet deltog uddannede Nada Akupunkterer: Anette Madsen, Henrik Gliising, Rie Freja
Ornemark, Sus Bigom og Susanne Harrison. Det var muligt at trekke pa ressourcer fra Jes Nielsen

og Morten Henriksen i tilfeelde af bemandings knaphed.

Evaluerings metode

Evalueringen bygger pé optegnelser over observationer og rapporteret reaktioner og effekter under
og efter NADA behandlingerne pa Byvejen og Rosings Minde, optegnelserne er dokumenteret af
personalet tilknyttet projektet i notesbager kun anvendt til dette formal. Lebende er der blevet
mundtlige felles evalueringer, hvor der har vaeret anvendt korte semistruktureret gruppeinterview til
at uddybe projektdeltagerenes oplevelser og effekter af NADA behandlingen. Det var planen, at
udarbejde selv-rapporterings sporgeskemaer til projektperioden, men dette blev aldrig gjort, for at
kompensere for dette, intensiverede personalet brugen af dokumentation via optegnelser i
notesbager og felles evalueringer. Personalet tilknyttet projektet har lebende udvekslet erfaringer,
gensidig lering, diskuteret teorigrundlaget og i evaluerings fasen yderligere uddybet refleksionerne

her fra.

Som afslutning péa evaluerings processen blev alle projektdeltagere indbudet til en sterre faelles
evaluering 25. februar 2013. Hvor deltagerene blev preesenteret pd evalueringens resultater, ogsa her

dannede det semistrukturerede gruppeinterview den metodiske ramme for at f& uddybet



synspunkter, erfaringer og oplevelser i relation til NADA projektet. Kommentarer og udsagn fra
dette interview indkoopereres i den endelige evaluering, der hvor de er relevante, uddybende eller

perspektiverende.

Deltagere og frafald i projektet

Borgerne, der blev inviteret til at deltage i projektet, blev udvalgt pa ganske lose kriterier, primeert
borgere som det uddannede personale havde kontakt til eller kendskab til, og hvor personalet
vurderede som interessant at afprove NADA som en alternativ behandlings form og til lindring af

de problemstillinger de padgaeldende borgere lever med.

20 borgere fik tilbudet om at deltage 1 projektet — 6 maend og 14 kvinder. 14 borgere takkede ja og
startede — 4 mand og 10 kvinder. Af de 14 der startede forlod 4 projektet for tid. Her til kommer en
borger der fik NADA i eget hjem under hele projektperioden.

Frafaldet er pa ca. 28% hvilket méske er, hvad der mé forventes. Dette skal dog sammenholdes med
at de der faldt fra ikke gjorde det pga. manglende effekt af NADA behandlingen, hvilket er tydeligt
1 optegnelserne, men af andre psykosociale arsager. En borger blev ramt af influenza under
projektperioden. En borger faldt fra da et neert familiemedlem ikke syntes, at det var en god 1d¢ at
fortsette behandlingen. Personalet tolker, at noget frafald skyldtes en relativ kraftig reaktion pa
behandlingen, med en @ndring af velbefindendet, der skete for hurtigt til at det psykosociale kan
kaperes for den enkelte. Forandringer, ogsa de der forbedrer livskvaliteten, kan vaere ubehagelige at

gennemleve.

Nér personalet oplevede, at borgere trak sig fra projektet, blev der i nogle tilfzelde tilbudt NADA i
eget hjem, andre gange blev der taget kontakt til borgeren direkte eller til en stetteperson med
kontakt til borgeren. Men ud fra tanken om, at der skal vare et personligt incitament i at komme,

blev der ikke sat massivt ind pa at fi borgere til at blive i1 projektet.

Reaktioner og effekter af NADA i projektperioden

Der har viste sig mange forskellige reaktioner og effekter af NADA behandlingen, hvilket er
forventeligt, da NADA ikke er en behandling rettet mod specifikke lidelser eller symptomer, men er
en stabiliserende behandling, der derfor athjelper individuelle problemstillinger. Dog viser der sig
et generelt billede af en forbedret livskvalitet hos projektdeltagerne og en rekke sammenfaldende
effekter kan registreres. En stor del af projektdeltagerne rapporterer om forbedret sgvnkvalitet, der
udarter sig pa forskellige vis; 'Falder lettere i sovn om aftenen, og sover roligere' & 'Vagner bedre,

er frisk efter 5 min om morgenen.'.



Oget gleede er ogsd noget, der kan spores hos mange projektdeltagere; 'Gladere og har mere energi'

& 'Jeg er blevet glad for at leve' & 'Gleeder sig til at forteelle sin psykiater om, hvor godt det gar.'

Selv om projektperioden har veret kort, har der ogsé kunnet spores tankevakkende virkninger pa
medicinen, en af projektdeltageren er i projektperioden trappet helt ud af et medicinprodukt og
forteeller, at det er géet fint. Andre deltagere forteller; 'Nemmere at skifte til ny medicin.' &

'Medicinen virker bedre.'

Der er deltagere, der har oplevet interessante effekter pa de sygdomsrelaterede problemstillinger, en
deltager fortaeller; 'Har ikke hort stemmer i en uge,' stemmerne er ikke kommet igen efter projektet
og NADA behandlingen er stoppet. En anden rapporterer; 'Oplever at kunne stoppe sin
overspisning.' En deltager med bulimi-adfeerd forteller; 'Har ikke kastet op siden NADA forste
gang' deltageren fortaeller ogsd om at kunne lave mad og spise den med stor gleede og interesse og
uden nogen form for trang til at kaste op. En deltager beskriver at tankemylderet, der ellers er
voldsomt plagende reduceres; 'Tankemylder gdet fra 100 til 10'. En anden projektdeltager forteller;
'Har ikke haft migreene siden NADA er startet'. Det er her tydeligt at NADA virker meget
individuelt og kan bruges pa mange forskellige méder. I dette projekt blev der valgt at give NADA
behandlingerne uden at arbejde teet sammen med terapeuter eller stottepersoner, altsa uden et
malrettet fokus pé at athjelpe sygdomsrelaterede problemstillinger, alligevel havde flere af

projektdeltagerene netop effekter sarligt rettet mod disse problematikker.

Evaluering af supplerende punkter

Disse punkter er ikke en del af det klassiske NADA-program, men de kan anvendes, hvor der er
behov for en serlig virkning eller en ekstra kraftig “her og nu effekt”. De skal anvendes, nér
symptomerne berettiger det. Det er ikke meningen at de altid skal bruges. (Lars Wininblad. fra
bogen NADA- modellen. s. 189) Her ma vi konstatere at 1 projektforlabet, har vi nok ladet os gribe
af ensket om “at ove”, og projektdeltagernes store villighed til at lade stikke, (stort tak til
deltagerne) i disse supplerende punkter, og har glemt at vurdere hver enkelt gang.

Relationsarbejde

Stetteperson fortzeller:

Det at tankemylderet nedtones gor, at der bliver plads til andre tanker, det skaber eget mulighed for
det terapeutiske arbejde.
Det har haft stor betydning at vere en del af et fellesskab, der ikke har handlet om sygdom.

Borgeren er géet ind 1 det med et abent sind.




Stetteperson fortzeller:

Jeg har 1 10 ar samarbejdet med x4, og har i disse méneder hvor der er givet NADA set utrolige
@ndringer hos x.

Alene det at x giver udtryk for hvad der markes og forandres er helt nyt.

Udtalelser som “jeg har aldrig haft det bedre” og ”jeg er et helt nyt menneske” er overraskende idet
x ellers har haft meget svert ved at udtrykke, hvordan det gar og hvad der foles.

Bade x egne og familiens observationer (se bilag ) kan jeg ogsa se.

Stetteperson fortaeller:

Det opleves som om arbejdet er blevet mere fremadskridende, som om at ndr et mal er blevet sat og
det er néet, sé er det néet, uden at der er tilbagegang til udgangspunktet.

Det er som om, det er lettere at tale om det, der er svert, og det, der startede med at vare sveert,

ikke er helt s svaert leengere.

Stetteperson forteller:
Opleves som om, at de projekter som borgeren har for sin egen udvikling lykkes, og der er mere
mod pa nye projekter.

Angsten ses ikke som varende lige sa meget pa banen lengere.

Tidspunkt

Vi har oplevet at tidspunktet for behandlingen med fordel kan afstemmes med brugernes
degnrytme, vaner og andre aktiviteter. Det har vist sig at passe brugere af socialpsykiatrien bedst
lidt op ad dagen eller om eftermiddagen, snarere end tidlig morgen. De tidspunkter, vi valgte til
projektperioden, har fungeret glimrende. Formiddags tidspunkterne har haft den fordel, at det for
nogle har betydet en lidt tidligere start pa dagen, og eftermiddagene har haft fordele medhensyn til
dagsrytmen nér det geelder andre aktiviteter, hvor det bade kan passes sammen med evt. arbejde,
aktiviteter for og efter og ikke mindst taget 1 betragtning, at nogle af problemstillingerne for
brugerne af socialpsykiatrien kan fylde mere om aftenen, og at NADA behandlingen kan vare mere

relevant at give om eftermiddagen saledes at effekten af NADAen er starkere til aftenen og natten.

Nonverbale/verbale rum

Vores erfaring med NADA adskiller sig fra erfaringer gjort af misbrugs omradet og af bo- og
behandlings tilbud, ved at det nonverbale rum, som NADAen oftest associeres med, ikke blev s

nonverbalt, men der blev skabt et rum for efterfolgende samtale. Vi har oplevet en forskel pd de to




lokaliteter, p4 Rosings Minde er der blevet talt meget brugerne i mellem bdde for og under
indsattelsen af nalene og efter nélene er taget ud, der har vaeret en meget stor villighed i at dele
oplevelser og erfaringer med NADA og mange andre aspekter af livet. P4 denne made har NADA
rummet dannet rammen om en gruppe med en god energi. Til tider er der ogsa blevet talt sammen 1
de 45 minutter, hvor nalene har siddet i, men det har varet undtagelsen, og er sket i konsensus med
alle tilstedeverende. P4 Byvejen har der ikke udviklet sig en tilsvarende gruppe, der har ikke
udviklet sig et rum for samtale og sparring som pa Rosings Minde. Hvor arsagerne skal findes, er
ikke let gennemskueligt, de fysiske rammer er forskellige og alligevel sammenlignelige, der er
begge steder behagelige siddemebler, hvis det enskes, der er begge steder blevet serveret NADA-
the, og der er begge steder blevet spurgt til de umiddelbare reaktioner i forbindelse med
udtagningen af ndlene. P4 Byvejen har tilbudet varet to gange om ugen kl. 10.30, mens det pa
Rosings Minde har varet 3 gange om ugen med béde formiddag og eftermiddag, sa forklaringen
kan ikke udelukkende vere tidspunktet. Det meste af det personale, der har udfert NADA pé
Byvejen, har ogsa udfert det pad Rosings Minde, sa det kan heller ikke udelukkende tilskrives
personalet. Gruppen pa bade Byvejen og Rosings Minde har bestdet af bade mand og kvinder.

Tilbage er at grupperne bestér af enkelt individer, der er forskellige og agerer forskelligt sammen.

Varighed

Der kunne observeres en tydelig tendens til, at det 1 starten af projektet voldte en del udfordringer at
veare stille 1 45 minutter uden anden stimuli end NADA-the og egen fornemmelse, tiden foltes for
mange som meget lang. Tendensen var dog, at det for de fleste blev lettere efter nogen tid, som om

en vis tilvending var nedvendig.

Der kan vare flere faktorer pa spil, nér tiden foltes lang, og det voldte vanskeligheder at holde sig i
ro, dels kan det at veere uden stimuli i 45 minutter vaere uvant og derfor vanskeligt; her teenkes pa
sanse stimuli som radio, tv, computer, mad, drikke, bevagelse, tale eller andet, der alt sammen
sender signaler gennem nervesystemet og beskaftiger systemet med en tydelig arsags
sammenhang, og 1 forlengelse af dette kan det volde vanskeligheder at vare tilstede med egne
tanker og fysiske fornemmelser, nir den tydelige arsags sammenhang er fjernet. For nogen kan det

at veere 1 sit eget selskab og iser med et skaerpet fokus péa egen oplevelse vare direkte ubehageligt.

Men eftersom virkningen dokumenteret giver det bedste udbytte ved 45 minutters varighed er

anbefalingen, at der ikke laves om pa tiden, trods de udfordringer dette kan medfore.

Gruppe dynamik

I projektet oplevede vi, at projektdeltagerene rapporterede tilbage, at det at vare i en gruppe havde



betydning for dem, personalet observerede ogsé gruppe dynamikker, der er interessante i

forbindelse med evalueringen.

Pa Rosings Minde har deltagerne tydeligt udtrykt, at det oplevedes trygt, at det var de samme
mennesker, de madte hver gang eller maske mere konkret, at det var forudsigeligt, hvem man kunne
mede til NADA, sa det at vide hvem der kunne vere tilstede var en garant for tryghed. Det at
rammerne er behagelige og at opleve sig velkommen af bade personale og af de andre, der far
NADA, opleves som vigtigt for oplevelsen og for det faktum at mede op kontinuerligt og vaere
vedholdende i behandlingen. De der primert har deltaget p4 Rosings Minde udtrykte ogsa, at det

opleves positivt at kunne tale med hinanden, og at de er blevet trygge ved hinanden.

Samme gruppesamherighed er ikke blevet opbygget pa Byvejen, der observeres ikke tilsvarende
gruppe dynamiske mekanismer. Derfor stammer de folgende observationer ogsa primeert fra
Rosings Minde. Det er dog vigtigt at understrege, at flertallet fra bdde Byvejen og Rosings Minde
tydeligt ytrer, at det er behageligt, at der er andre tilstede.

Det opleves som vigtigt at vaere flere sammen; en dag med kun en fremmedt deltager, oplevedes
dette som verende tomt og de andres selskab var savnet. Dette er en tanke verd, nadr man husker pé,
at der for det meste er tale om at sidde stille uden at tale sammen i de 45 minutter NADA foregar.
Der har veret en episode hvor en af projektdeltagerene kom en time for, fordi hun ikke kunne
rumme at vaere 1 rum med andre, efter at have siddet med nalene 1 45 minutter og de andre
projektdeltagere ankom, kunne hun vaere sammen med de andre. Denne type af oplevelser kan
forekomme, et alternativ til at fa nale 1 for tid kan vare at blive anvist et alternativt sted at sidde.
Tilsvarende fleksibilitet har vist sig gavnligt for projektdeltagere, der er kommet senere, hvis der
ikke har veeret tid til at sidde med nélene, har det varet en mulighed at sette kugler og give en

introduktion til anvendelsen.

For flertallet af projektdeltagere har den korte evaluering efter hver gang vaeret vigtig, det har vaeret
et rum, hvor der er blevet talt om oplevelser og virkninger af NADA. Det har ogsa varet et rum,
hvor det er blevet tydeligt, at det for nogen har vaeret meget vanskeligt at verbalisere deres
oplevelser, og dette kan vere en kilde til frustration, som kraever opmearksomhed hvis det opstér.
Denne form for felles evaluering kan ogsa vere kilde til at nogle kan 'overtage' folelser, adfeerd,

virkninger eller andet fra andre, en form for socialkopiering.

Det at mennesker pavirker hinanden, og at der hurtigt dannes et faellesskab om noget tredje er ingen
overraskelse, og netop derfor er det vigtigt, at det vedbliver at vere et fokus punkt, for lige savel
som at energien mellem de der deltager kan vare positiv og konstruktiv, er det ogsd muligt, at det

kan blive det modsatte.
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Udsagn fra den afsluttende evalueringen

Oplevelsen ved NADA:

Der er smerter ved nédlene, men godt.

Mzarkede ikke noget i starten - fik hovedpine i starten - skal hjem og sove nar jeg har veret
til NADA.

Jeg oplever, at NADA understotter det terapeutiske arbejde, jeg er igennem.

Jeg kan merke, at det gor noget ved min krop, som om der bliver sat noget i sving. Jeg har
merket forlesninger ned igennem kroppen. Jeg er ikke blevet forskrakket over det. Jeg
fandt ud af at 3 gange om ugen er for meget for mig.

Jeg kunne merke at spendingerne gav sig.

Jeg synes, det er positivt.

Jeg oplevede en dag, at jeg hostede meget lige efter en af gangene, som om der var noget
der skulle op.

Virkninger og bivirkninger:

Jeg oplever en staerkt forbedret sevnkvalitet - men det tog tid inden virkningen kom - da jeg
fik nalen 1 panden, kom der skred i det.

Jeg er mere fokuseret - nar jeg saetter mig noget for s lykkes det, og sa kan jeg sette mig et
nyt mal.

Jeg har ikke oplevet den store effekt — jo! skulder problemer gik vaek - ikke nogen bedring 1
forhold til min depression eller sgvn — jeg havde forventet, at der havde veret en storre
effekt pa depressionen og sevnen.

Tankemylderet er meget reduceret - jeg kan koncentrere mig. Jeg er holdt op med at drikke
sodavand, er i gang med at arbejde med mine store problemer. Jeg har mere mod og vilje til
forandring. Men det manglende tankemylder geor, at jeg ligefrem keder mig, sé jeg skal
finde noget at bruge min tid pd. Det har veret en god proces.

Jeg er mere klar 1 hovedet nu.

Jeg foler mig mere klar i hovedet.

Jeg foler, at jeg har mere overskud og er mere klar i hovedet.

Maske har det hjulpet mig til at veere 1 min lejlighed.

Jeg er begyndt at male igen.

Det er store ting der sker - det er store processer, der s&ttes i gang.

At vaere vedholdende:

Det har veeret vigtigt for mig at vaere vedholdende.

Jeg vil gerne fortsatte.

Jeg havde hert positivt om akupunktur. Troen pé at det kan have en positiv effekt, jeg har
stadig troen pa, at det kan virke. Haber pa at kunne sove en hel nat. Sddan at kunne sove
normalt.

Jeg er bange for at stoppe - hvis tankemylderet kommer tilbage.

Jeg fik influenza og noget maveonde, derfor fuldferte jeg ikke. Men jeg vil gerne fortsatte.
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Medicin:

e Jeg har brugt mindre af den medicin, jeg bruger til at slappe af pa.

* Jeg er trappet ud af noget medicin, mens jeg fik NADA og merkede ikke noget til
udtrapningen. Jeg bruger ikke den medicin mere.

e Maske har det hjulpet medicinen til at virke bedre.

De fysiske rammer for NADA behandling

For projektdeltagerne oplevedes rammerne som gode og tryghedsskabende. Der var behagelige

siddemebler, afstemt lys og varme 1 lokalerne. Ind 1 mellem var uro 1 omgivelserne en udfordring,
det var pd Rosings Minde, at denne udfordring var sterst. Der er ingen tvivl om, at det fysiske rum
har betydning for, at projektdeltagerne kom overens med at sidde de 45 minutter og de afslappede

siddemebler gjorde det muligt fysisk at slappe af.

For personalet var de fysiske rammer mere udfordrende; lysforhold var ikke optimale, dette var med
til at arbejdsstillingerne, nar nilene blev sat i, langt fra var optimale, dette blev ikke bedre af, at
stolene som projektdeltagerne sad pa, nar nalene blev sat i, ikke kunne justeres tilstraekkeligt om
overhovedet, hvilket igen gav uhensigtsmaessige arbejdsstillinger. Der manglede ogsa ordenlige
afsetnings og opbevarings muligheder til de remedier, der anvendes i NADA. Disse fysiske

udfordringer i relation til arbejdsforhold og arbejdsstillinger er noget, der skal rettes op pa.

Rammen om NADA behandlingen i projektforlebet

Som beskrevet ovenfor krevede det lidt tilvending for projektdeltagerne at sidde roligt under
NADA behandlingen, men det viste sig, at de valgte tidspunkter var meget passende, bade

formiddags og eftermiddags tiderne.

Personalet har til tider oplevet det vanskeligt, at fi NADA tiden til at passe ind med andre
aktiviteter, hvilket var en kilde til frustration og fortravlethed for nogle personaler mere end hos
andre. Selv om NADA behandlingen tager 45 minutter, er det nedvendigt for personalet at afsatte
ca. 1’4 timer, da der er lidt arbejde, inden nalene kan sattes 1, med at deltagerene kommer ind og fér
etableret sig, det tager tid at s@tte ndlene, jo flere deltagere den enkelte personale skal sette néle i jo
leengere tid, selv om der ret handvarksmaessigt kommer mere tempo pé i takt med evelse. Der til
kommer, at der skal laves NADA-the og hentes kopper, og selv om deltageren hjelper med til de
praktiske goremal er det stadig tid, der skal afsattes. Efterfolgende tager det tid at tage ndlene ud og
1 projektperioden har det vaeret af betydning, at personalet deltog i efterevalueringen for at kunne
dokumentere data i forbindelse med virkningen. Af hensyn til det @vrige socialpsykiatriske og
socialterapeutiske arbejde er det vigtigt fortsat at dokumentere virkninger og effekt af NADA, noget

kan henlegges til en skematisk selv rapportering, men det er fortsat vigtigt, at personalet
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dokumenterer deres observationer og opsamler verbale udtalelser, der ikke rummes i et selvrapports
skema. De 45 minutter som NADA behandlingen varer kan udnyttes af personalet til andre geremal,
men det kan ikke altid forventes, da deltageren skal kunne forvente, at der er tilgeengeligt personale

1 nerheden.

Det har af leringsmeessige arsager veret nadvendigt at vere to personaler tilknyttet i
projektperioden, dette vil ikke vaere nedvendigt ved et fast implementeret tilbud, dog er det

nedvendigt med personale, der kan deekker ind i tilfeelde af akut opstiede situationer.

De fysiske rammer har som beskrevet vaeret glimrende for projektdeltagerne, men skabt en del
udfordringer for personalet og skal forbedres for at NADA behandlingen kan implementeres

endeligt.

Som en del af projektet blev der sidelobende med NADA caféen kort ud til en borger for at give
NADA i eget hjem, som et fast tilbud, i labet af projektperioden blev der yderligere tilbudt NADA i
eget hjem til to andre brugere, som led i forsgget pa at fastholde dem i projektet, da de responderede
positivt pA NADA 1 forhold til deres lidelser, hvilket kun til dels lykkedes, i det at de begge 1 forste
omgang sprang fra, men den ene har vist interesse for at f NADA igen senere. Den borger, der i
forste omgang, blev valgt ud til at f NADA i eget hjem fuldferte i projektperioden. Den af
personalet der gav NADA kom fast i hjemmet i forvejen, men blev under projektperioden
sygemeldt og opgaven med at give NADA 1 eget hjem blev overtaget af en anden af de uddannede
personaler. Personalet der gav NADA 1 eget hjem rapporterede, at borgeren var meget glad for at
modtage NADA. Borgeren beskriver en positiv respons pA NADA, borgeren forteller om at blive
meget afslappet og ind i mellem at falde i dyb og rolig sevn bade under og bagefter behandlingen.
Sevnen har veret, s& dyb at derklokken ikke altid blev hert, nar personalet kommer tilbage for at
tage nalene ud. Borgeren rapporterer en folelse af mere ro, efter projektet med NADA behandling er
startet. Borgeren har ogsa haft meget glaede af NADA-kugler. De er blevet sat for weekenden, og

det har veret en hjelp.

For personalet er det en stress faktor at tilbyde hjemme NADA. Det giver den del ekstra korsel og
spildtid. Den tid borgeren har ndlene i opleves som spildtid, idet man venter pa, at nilene skal tages
ud igen, det ikke muligt at planlaegge noget andet i den tid nélene skal virke, og pa den made

opleves det stressende, at tiden skal overholdes.
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Anbefalinger for implementering af NADA som fast tilbud i socialpsykiatrien

Pé baggrund af den dokumenterede positive effekt pa livskvaliteten, symptomer relateret til fysiske
og psykiske-lidelser samt de positive effekter pa det evrige psykosociale arbejde, som projektet har

vist, anbefaler gruppen af NADA implementeres som fast tilbud i socialpsykiatrien.

Eftersom tidspunkterne for NADA behandlingen i projektperioden har vist sig effektfulde og nu
allerede er implementeret, anbefales at disse tidspunkter fortsatter. Ligeledes anbefales, at der
tilbydes NADA pa béde Byvejen og Rosings Minde af hensyn til kommunens geografiske struktur

og transport udfordringer.

Det anbefales, at der 1 fremtiden er en personale pd per dag, dog er det nedvendigt med personale til

backup i tilfelde af akutte situationer, ferie og sygdom.

Det anbefales, at der indferes en overskuelig brugerbetaling pA NADA behandlingen ved at s&lge
10 klips kort til en pris pa 100,-. Denne betaling er af en nasten symbolsk karakter, men dakker
nasten udgiften til de akupunkturnéle, der anvendes. Betalingen har dog den hensigt, at nér et
klippekort er kebt ligger der en forpligtigelse til at anvende klippekortet, is@r hvis der samtidig
gives et tydeligt signal om, at klippekortet ikke tilbagekabes af socialpsykiatrien, 1 det ligger ogsa et
tydeligt signal om, at NADA skal forventes at tage flere behandlinger inden en effekt kan forventes,
selv om mange hurtigt oplever en effekt, sa kreever malrettet NADA behandling i sammenhang
med anden psykosocial behandling, som alt andet behandling, tid. Ved at anvende klippekort kan
personalet ogséd holde sig orienteret om anvendelses frekvensen for den enkelte og dermed kan de

give anledning til stette til fremmede eller pauser i NADA behandlingen.

Det anbefales, at der udarbejdes et selv-rapporterings spergeskemaer, hvor deltagerene 1 NADA selv
har ansvar for at udfylde effekter og oplevelser i relation til NADA behandlingen. Sddanne selv-
rapporterings skemaer har dels det formaél at bibringe et selvansvar og et ejerskab over
behandlingen, det tydeligger ogsa udviklingen i effekter og muligheden for pa skematisk vis at
visualisere forandringer over tid. Selv-rapporterings skemaer giver ogsa et sammenligneligt

dokumentations materiale.

Det anbefales, at der atholdes informationsmede om NADA, sdledes at personale og brugere af
socialpsykiatrien kan f4 information om NADA behandling, effekter og den seneste udvikling pa
omrédet. Et sddant informationsmede kan med fordel ogsa vare introduktion til NADA
behandlingen for nystartede i et NADA forleb. NADA-Danmark vil vare oplagte at bruge til et
sddant informationsmede, der med fordel kan laegges 1 forbindelse med eller som en del af et

forlenget brugermede.
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Det anbefales, at NADA inkorporeres som led i mélrettede terapeutiske projekter for den enkelte.
Dette fordrer et teet samarbejde mellem det samtaleterapeutiske arbejde og brugen af NADA.
NADA er ikke 1 sig selv en behandling, men kan vare et virksomt redskab 1 anden behandling f.eks.
psykosociale terapi forlab, i et samlet forlob kan NADA anvendes til f.eks. at understotte
adferdsandringer i relation til forbier, 'craving', tvangshandlinger, tankekontrol, adferdsregulering

med videre.

Det anbefales, at s mange personaler fra personalegruppen uddannes i NADA saledes, at
mulighederne for s& mange personaler som muligt kan traede til og deltage i NADA behandlingen,
men ogsa for at fremme inkorporeringen af NADA som mélrettet terapeutisk redskab som

supplement til sdvel medicinsk, terapeutisk som psykosocial behandling.
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Billag

Brugerens egen beskrivelser og udtalelser gennem Nada i projektperioden 26.11.2012-15.01.2013

Optegnelserne er gjort lobende af det tilstedevarende personale. Udtagelser og beskrivelser er

autonomiserede, saledes at der 1 stedet for navne er brugt Y og X som referere til de to lokaliteter

der har huset NADA behandlingen, og et tal der skaller personerne fra hinanden, séledes at et

forleb kan registreres.

Optegnelserne fra notesbog 1:

X1:  1l.gang.
2.gang.
4.gang.
8.gang.
13.gang
16.gang

X2: l.gang
2.gang
4.gang
S.gang

12.gang
16.gang
18.gang

Mange klager over smerter fra ndlene, urolig. Virkede lidt utryg
Gav udtryk for sterre ro, det var tydeligt at se

Sover bedre

Vagner bedre, er frisk efter 5 min om morgenen.

Sover bedre, vagner friskerer.

Bekymret for hvad der sker nér projekt NADA stopper.

Har efterfolgende tabt 2% kg

Afbud 1 gang. (Yen tang hver gang)

Meget urolig. Virkede lidt utryg.

Spurgte flere gange hvad klokken var, nasten sovende til sidst.

Mere klar i hovedet under NADA

Sidder helt rolig. Foler sig bedre tilpas og klar 1 hovedet i 3-4 timer efter
NADA.

Meget urolig, talende og har hele tiden noget mellem henderne

Bekymret for nar NADA slutter

Xtra ndl. Har faet x2 til at slappe mere af i tankerne, fir mere ud af NADA
nélene. Gladere og har mere energi

Afbud 3 gange. ( Yen tang hver gang, DU 20 de sidste gange)

X3: l.gang
4.gang
6.gang

15.gang

Faldt i sevn.

Falder lettere i sevn om aftenen, og sover roligere.

Lidt em 1 nyre og lever punkter. Havde ikke sd god gavn sidst, har matte tage
sovemedicin.

Bekymret for om sevnbesvaret vender tilbage ndr NADA projekt stopper

Afbud 2 gange (Yen tang og DU 20 hver gang)

X4: l.gang
3.gang
4.gang
S.gang
10.gang
11.gang

12.gang

Meget sveert ved at sidde og veere stille, virker lidt utryg, vaelger at sidde teet
pa personalet under hele forlobet.

Folte ingen angst i stresset situation den anden dag

Bliver ikke sa let stresset mere.

Har ikke hert stemmer i en uge. Siger ”jeg er et helt nyt menneske”

Der ses tydelig forbedring af X4 rysten pd handerne. oplyser selv at vere
roligere.

Rygetraengen har &ndret sig, det smager ikke sd godt mere. Fortsat ingen
stemmer.

Familien har sagt at X er blevet gladere, siger selv ’jeg er blevet glad for at
leve”
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X5:

X6:

Det er nyt at X bade merker, men ogsa giver udtryk for hvad der markes.
14.gang Afbud pga influenza, forste gang at X er syg i 10 ar
15.gang Glaeder sig til at fortelle sin psykiater om hvor godt det gér.
Afbud 2 gange.

Har efterspurgt NADA gennem de sidste par 4r.
1.gang Kom gradende, gik smilende.
Udeblev indtil
5.gang Forteller at naert familiemedlem ikke syntes NADA er en god ide lige nu.
Stopper
(Yen tang)

Kom 2 gange, fik 1 gang hjemme.
Havde meget gavn af xtra nél, sov mere
(hjerte 9 og Yen tang)

Optegnelserne fra notesbog 2:

YI:

Y2:

Y3:

Y4:

YS:

Y6:

Y7:

1. gang Falder i sovn. Foler sig tom for tanker.

2. gang Glad, energisk. Falder ikke 1 sovn.

11.gang Oplever at kunne stoppe sin overspisning. Nemmere at skifte til ny medicin.
18.gang Mindre tankemylder

19.gang Tankemylder gaet fra 100 til 10.
Har kun haft fa gange hvor vedkommende ikke er modt op.

1. gang Foler sig lettere om hjertet, holder 1 2 dage.

3. gang. Har ikke haft migraene siden NADA er startet.

7.gang. Lindret p& migranen.

Har haft en del fravaer pd grund af at det er svart at made op og pa grunde af familie.

1. gang Hovedpine forsvandt. Havde fornemmelsen af at gé ved siden af sig
selv. Skaerpet lugtesans.

11.gang Losner og ferre spendinger. Hovedprikken. Behagelig velfolelse.
2. gang Dyb sevn

19.gang Spending i skulder forsvundet.
Haft et stabilt fremmede.

2.gang. Bliver helt trat.

9.gang. Oplever stor desighed ved du20.
Har haft svert ved at made alle gangene pa grund af praktikplads.

2.gang. Nélene er svere at s&tte 1. Skyder sig nermest ud.

4.gang. Om. Sver at stikke u20. Tenker meget over virkning.
22.gang Har ikke kastet op siden NADA forste gang.
Har haft svart ved at mede dels pa grund af praktikplads og sma bern.

8. gang Helt traet og stille

11.gang Ro pé til at vaere 1 lejlighed. Medicin virker bedre.

Har fiet Nada bade pd byvejen og Rosings Minde.
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