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Notat af 7. august 2001 vedr. sundhedsfaglig vurdering af DOMAN-
behandlingsmetoden.

Sundhedsstyrelsen er fra flere sider blevet anmodet om en sundhedsfaglig vurde-
ring af DOMAN-behandlingsmetoden i relation til optraening af barn med hjer-
neskader.

Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse anmodet Dansk Padiatrisk Selskab om
en udtalelse, ligesom Styrelsen har indhentet og vurderet en raekke relevante
rapporter m.v. om behandlingsmetoden. Det drejer sig bl.a. om en rapport fra en
fagkyndig arbejdsgruppe nedsat af Statens Helsetilsyn i Norge fra 2000: "Faglig
vurdering av alternative treningsoplegg som DOMAN-metoden og lignende hos
barn med hjerneskader”.

Sundhedsstyrelsen har lagt de indhentede oplysninger til grund for den fglgende
beskrivelse og faglige vurdering.

Baggrund
| 1955 etablerede fysioterapeuten Glenn Doman "The Institutes for the Achie-

vement of Human Potential” (IAHP) i Philadelphia i USA.

Instituttet blev etableret som et “non-profit educational center, med hovedvagt
pa behandling af barn med hjerneskader.

Grundtanken bag DOMAN-metoden er en tro pa, at raske hjerneceller kan sti-
muleres til at overtage funktionen for dgde eller beskadigede hjerneceller, dvs.
en opfattelse af, at selvom en del af hjernen er gdelagt vil andre omrader ved be-
handling efter DOMAN-metoden kunne tage over og kompensere for de beska-
digede hjerneceller. Tanken er at behandle selve hjerneskaden og ikke sympto-
merne. Med dette som baggrund beskrives menneskets udvikling, hjernens og
nervesystemets organisering og principperne for udvikling som forstaelsesram-
me for behandlingsmetoden.



Behandlingsprincippet
Genoptraening efter DOMAN-metoden begrundes i 5 antagelser om hjernens ud-
vikling og funktion.

Hjernen beskrives som hierarkisk opbygget med funktionsniveauer organiseret
lagvis i 7 lag, og der er udarbejdet 5 teoretiske principper om hvordan stimule-
ring kan pa virke de forskellige hjernelag. Det drejer sig om fglgende:

- Hijernens oplering af basale informationer

- Hjernens evne til at reagere pa basale informationer, eksempelvis med moto-
risk handling eller sprog afhaengig af udviklingsniveau

- Hjernens programmering med sakaldte informationspakker. Hertil hgrer den
sakaldte “patterning” en slags automatisering af mgnstre. "Patterning”er se-
rier af bestemte bevaegelser som behandlere rytmisk udfgrer med barnets
ben, arme og hoved, f.eks. som om barnet kravlede. Herved formodes barnet
at automatisere kravlebeveagelsen. Barnet selv ma ikke vare aktiv under
patterning.

- Hjernen formodes at udvikle evnen til at svare pa automatisering med yderli-
gere programmering af nye manstre for bevaegelse af ben, arme og tale.

- Forandringer i det fysiske miljg formodes at kunne forbedre hjernens forud-
setninger for at fungere. Til dette princip hgrer bl.a. respirationsfremmende
metoder, der skal bedre hjernens iltoptagelse.

Det drejer sig om den sakaldte “"masking”, hvor barnet treekker vejret i en
maske ca. 1 minut hvert 6. minut 60 til 100 gange dagligt. Endvidere ifares
barnet en sakaldt respirationsvest, som via en maskine udvider og treekker
sig sammen i takt med barnets vejrtraekning. Der kan ogsa anvendes en ma-
nuel teknik med samme formal, hvor 2 personer treekker og slipper en sele,
der er anbragt om barnets brystkasse. Formalet hermed er at gge ilttilbuddet
og hjernens gennemblgdning, idet IAHP mener, at barn med funktionsheem-
ning ofte har iltunderskud.

| relation til dette princip hgrer ogsa &ndringer i kosten samt tilfarelse af for-
skellige vitaminer og mineraler.

Instituttet har indfert sin egen udviklingsvurdering, der er delt i 6 hovedomrader,
hver med underinddelinger svarende til de tidligere naevnte 7 hjernelag. Hoved-
omraderne er mobilitet, manuel funktion, sproglig udvikling samt visuel, auditiv
og taktil udvikling. Ved vurdering efter dette system fastsattes barnets udvik-
lingsneurologiske alder og sammenlignes med en normal profil for den kronolo-
giske alder. Dette saettes skematisk op, sa foreldrene tydeligt kan se, hvor langt
deres barn er kommet i udvikling, og barnets steerke og svage sider.

Profilen er ikke sndret siden starten af instituttet, men udregninger af vaeksten i
udvikling blev modificeret for 15 ar siden.

Diagnosticering foregar efter Instituttets egen terminologi og relateres til hvor i
hjernen IAHP mener skaden er placeret. Instituttets terminologi er saledes van-
skelig at sammenligne med saedvanlig anerkendt medicinsk neurologisk klassifi-



kation. F.eks. vil et barn med cerebral parese ved IAHP blive klassificeret som et
barn med skade i mellemhjernen.

Praktisk udfgrelse

Med udgangspunkt i udviklingsprofilen udformes et individuelt behandlingspro-
gram.

Den daglige fysiske treening efter programmet ”patterning og masking” er meget
tids- og ressourcekravende. Et dagsprogram ligger ofte pa 8-10 timer evt. mere
for barn og behandlere. Hertil kommer tilberedning af speciel kost som kan veere
tidskraevende. Patterning kreever 3-5 personer i arbejde med barnet samtidig.

| den norske rapport om DOMAN-metoden findes nedenstaende typiske eksem-
pler pa et barns timeplan.

05.30-06.30  Pustepatterning

06.30-09.00  Stimulering/evelser/stell/mat
09.00-11.00  Stimulering/avelser

11.00-12.00  Pustepatterning/eventuelt savn og hvile
12.00-15.00  Mat/stimulering/avelser/eventuelt utelek
15.00-18.00  Mat/stimulering/gvelser/patterning
18.00-20.00  @velser/stimulering/mat/stell
20.00-21.00  Pustepatterning

21.00-05.30  Sover med respirationsvest.

Hver behandler skal ngje overholde treeningsprogrammets rutiner og kun omgas
barnet efter disse principper. En meget vigtig del af programmet er forflytnings-
aktiviteter - barnet skal saledes krybe, kravle, ga eller jogge fastlagte afstande
flere gange dagligt. Behandlingsprincippet kraever ofte specielle hjelpemidler
som slidske, treeningsbaenk, treeningsstige, hvorimod traditionelle hjelpemidler
som skinner, gangredskaber og karestol ikke er tilladt.

Der legges betydelig veegt pa koordinering af bevaegelser. Bgrn, som kan ga og
Igbe, men hvor koordineringen ikke er perfekt, kan saledes blive anbefalet kry-
be- og kravleprogram. Bgrnene ma aldrig kravle, sidde, rulle eller ligge pa ryg-
gen, undtagen nar det er en del af gvelserne. Andre restriktioner er, at bgrn som
ikke kan ga., skal opholde sig mest muligt liggende pa maven pa gulvet. Kare-

stole m.v. er som navnt ikke tilladt.

Den intellektuelle del af treeningsprogrammet har til formal at bibringe barnet
kundskaber og informationer. DOMANSs udgangspunkt er, at den menneskelige
intelligens er begraenset til information, der kan indsamles via sanserne. Ved ind-
leringsprogrammerne foregar der information fra den voksne til barnet via visu-
elle og auditive stimuli — barnet far vist ord og hgrer dem samtidig udtalt.
DOMAN satser meget pa leeseindlaering som anses som en intelligensfremmende
aktivitet. DOMAN har udformet sin egen metodik for leeseindlering.

For det enkelte barn indebarer optraening efter DOMAN-metoden, at starstede-
len af degnet/dagen gar med behandlingsprogrammet. Der er saledes ikke tid til



selvsteendig leg og udforskning og ikke tid til feelles leg eller samvaer med andre
barn.

Familiens dagligdag &ndres ofte radikalt i forbindelse med start af optreening ef-
ter DOMAN-princippet. Behandlingen legger saledes beslag pa mindst en af
foraeldrene i hele den aktive behandlingsperiode og pavirker forholdet til eventu-
elle sgskende. Behandlingsperioden straeekker sig over ar.

Introduktion til DOMAN-behandling

IAHP modtager bgrn med alle typer hjerneskade med undtagelse af progredie-
rende lidelser. Foraldrene skal pa kursus pa instituttet far man vurderer barnets
egnethed til programmet. Foraeldrenes motivation og bevis igennem saedvanlig-
vis ca. 1 ar af at de kan gennemfgre programmet, medgar i udvalgelsen af barn,
der findes egnet til at indga i det intensive program i tilknytning til instituttet.
Frafaldsprocenten far denne opstart er ukendt. Den norske rapport skanner, at
2/3 falder fra her. Barn og foraldre skal efter opstart 2 gange arligt rejse til
IAHP for at blive udviklingsvurderet og fa nye behandlingsinstruktioner. Nar
barnet er i det intensive program styres dette helt og holdent fra IAHP.

Foraldrene tilrades selv at vaere primare behandlere, hjulpet af frivillige hjel-
pere.

Behandlingseffekt — international vurdering

IAHP anfarer i lgbet af den tid instituttet har eksisteret at have modtaget barn og
foraeldre fra mere end 100 lande fra alle verdensdele. Antallet af patienter i in-
tensivprogrammet var 519 i efteraret 1999.

Intet land har officielt godkendt metoden, og alle foraeldrene har sggt instituttet
pa privat initiativ. Dette geaelder ogsa Norge.

IAHP publicerede i 1960 en artikel som fremfarte, at bern der fulgte deres me-
tode havde betydelig generel fremgang. Der var imidlertid ingen kontrolgruppe
og man benyttede alene sin egen udviklingsprofil som evalueringsveerktgj. Ar-
tiklen sluttede med at der er behov for opfalgende undersaggelser. IAHP har
imidlertid ikke foretaget/publiceret sadanne undersggelser, selvom fagmiljger i
USA har opfordret til det. IAHP har senere i egne rapporter beskrevet instituttets
resultater. Disse beskrivelser opfylder ikke videnskabelige kriterier.

Der foreligger herudover visse undersggelser som generelt ikke opfylder viden-
skabelige krav. Enkelte af disse finder i nogle tilfelde tegn pa en vis forbedring
af udviklingen hos nogle bgrn, hovedsageligt af midlertidig karakter.

Der foreligger 2 studier opgjort efter almindelige videnskabelige metoder. Ne-
erman et al 1975 og Sparrow og Ziegler 1978 som ikke kunne vise signifikant
forskel pa motorisk og kognitiv udvikling hos behandlede og kontrolgrupper.

USA
Fra USA foreligger Policy Statement fra American Academy of Pediatrics
(AAP) fra 1982 og 1999.



| statement november 1999 hedder det opsummerende: ”Denne erklearing vurde-
rer patterning som behandling for bern med neurologiske handicap. Denne be-
handling er baseret pa en forazldet og oversimplificeret teori om hjernens udvik-
ling. Nuvaerende viden statter ikke pastanden fra fortalere om, at denne behand-
ling er effektiv, og anvendelsen af den er fortsat uforsvarlig”. Det pointeres end-
videre, at man trods 40 ars behandling fortsat ikke har kontrollerede sammenlig-
nende undersggelser som kan bekrefte effekt af behandlingen.

Sverige
Fra Sverige foreligger udtalelse fra Socialstyrelsen 1988, hvori der tages afstand

fra treening efter DOMAN-metoden, idet der ikke er pavist behandlingseffekt.
Samtidig konkluderer man i Sverige, at det er vigtigt at udvikle ressourcer, me-
toder og kundskaber inden for rehabilitering, som imgdekommer familiernes
retsmaessige krav pa stetteforanstaltninger, saledes at foraldrene ikke sgger al-
ternativer som eksempelvis trening efter DOMAN-metoden.

Norge
Fra Norge foreligger en rapport fra Statens Helsetilsyn 2000, hvori det konklu-

deres, at det er arbejdsgruppens samlede faglige vurdering, at den ikke kan anbe-
fale DOMAN-metoden som alternativ til den geengse behandling i Norge.

Der er i den forbindelse primert lagt veegt pa den manglende dokumentation af
metodens teori og gennemfarelse og behandlingseffekt, samt at DOMAN-
metoden indebarer risiko for, at barnet samlet set ikke er sikret den bedste be-
handling. Endvidere vurderes, at metoden ger det vanskeligt at varetage grund-
leeggende livsveerdier som barnets medbestemmelse og muligheder for social in-
tegration og livsudfoldelse. Arbejdsgruppen anfarer, at enkelte litteraturreferen-
cer kunne indikere, at der var grundlag for at forske videre i metoden. Arbejds-
gruppen er imidlertid af den klare opfattelse, at den ikke vil anbefale en sadan
udvidet forskning, da flere elementer i metoden bryder med faglig forsvarlighed.

| rapporten tilkendegives i gvrigt en forstaelse for, at norske foraldre valger
DOMAN-behandling ud fra et gnske om "at gare det bedste for deres barn”, og
at foraeldrenes valg ma ses pa baggrund af mangler i det norske tilbud.

Dansk Padiatrisk Selskab

Dansk Padiatrisk Selskab oplyser, at man skgnner, at ca. 30 danske bgrn er i be-
handling pa IAHP. Der foreligger ikke information om bgrnenes diagnoser, be-
handlingsresultater eller en samlet oversigt over arsagen til, at foreeldrene har
sggt IAHP. Ud fra kasuistiske meddelelser er selskabet imidlertid ikke i tvivl
om, at de danske foraldre har fglt, at det danske behandlingstilbud ikke er til-
straekkeligt og har saledes efter en kortere eller leengere periode i det danske be-
handlingssystem valgt DOMAN-metoden som alternativ, trods manglende do-
kumentation for behandlingseffekt, manglende opbakning fra neuropadiatrisk
specialleege og vaesentlig belastning af familiens situation.

Dansk Padiatrisk Selskab konkluderer, at trods det at genoptraening efter
DOMAN-metoden har eksisteret i mere end 40 ar findes der fortsat ikke viden-
skabelig dokumentation for effekt, og intet land har godkendt behandlingsmeto-



den. DOMAN-behandlingen skgnnes at have korte og langsigtede negative kon-
sekvenser for barnets sociale udvikling, sprog og begrebsudvikling. Metoden er
forbundet med sveer belastning af hele familien, og risiko for isolation inklusiv
omsorgssvigt i forhold til seskende. Dansk Padiatrisk Selskab kan saledes ikke
statte genoptraening efter DOMAN-metoden. Selskabet peger i forbindelse med
sin vurdering pa behovet for en forbedret koordineret indsats for de handicappe-
de bgrn og deres familier pa anden made.

Sundhedsstyrelsens opsummering og konklusion
Sundhedsstyrelsen skal pa baggrund af foranstaende gennemgang udtale falgen-
de:

Genoptraning efter DOMAN-metoden har eksisteret i mere end 40 ar, men der
findes fortsat ikke videnskabelig dokumentation for effekten, og ingen lande har
officielt godkendt behandlingsmetoden.

Behandlingsmetoden er gentagne gange vurderet af bla. American Academy of
Pediatrics, senest i 1999, som finder behandlingsmetoden udokumenteret og
kravene til familierne af en sadan karakter, at de kan medfare betydelige belast-
ninger og stress pa foraldre og sgskende.

Herudover har den svenske Socialstyrelse vurderet behandlingsmetoden i 1988,
og Statens helsetilsyn i Norge har i 2000 udgivet en rapport indeholdende en
grundig undersggelse og vurdering af behandlingsmetoden. Savel den svenske
Socialstyrelse som rapporten fra Statens Helsetilsyn i Norge tager afstand fra
metoden fordi der ikke er pavist effekt af behandlingen.

Den norske rapport peger bl.a. pa, at metoden tilsidesatter almindelige nordiske
opfattelser af behov for barnets medbestemmelse, social integration og livsud-
foldelse og udger en betydelig belastning og en risiko for familiens sociale liv.
Den norske rapport finder i gvrigt ikke at kunne anbefale videre forskning i me-
toden, da flere elementer i metoden bryder med faglig forsvarlighed.

Dansk Padiatrisk Selskab er enig i vurderingerne af den manglende dokumenta-
tion for behandlingseffekt og skanner, at DOMAN-behandlingen har korte og
langsigtede konsekvenser for barets sociale udvikling, sprog og begrebsudvik-
ling, samt at metoden er forbundet med svar belastning af hele familien og risi-
ko for isolation, inklusiv omsorgssvigt i forhold til seskende.

Sundhedsstyrelsen er enig i disse vurderinger, herunder at der ikke er dokumen-
tation for teorier- og behandlingseffekt vedrarende DOMAN-metoden, ligesom
man tilslutter sig bekymringerne over metodens tilsideszttelse af generelle prin-
cipper, sasom hensyn til barnets motivation, sociale udvikling og medbestem-
melse som grundlaeggende forudsetninger i et optraeningsforlgb og den bestaen-
de risiko for svaere belastninger af familien, social isolation og evt. omsorgssvigt
i forhold til sgskende.

| den forbindelse konstaterer Sundhedsstyrelsen, at der tilkendegives et behov
for, at der i det offentlige regi udvikles bedre koordinerede behandlingstilbud til
handicappede bgrn med disse typer problemer.



Sundhedsstyrelsen konstaterer opsummerende, at der efter 40 ars virksomhed
fortsat ikke findes videnskabelig dokumentation for effekt af behandlingen.
Sundhedsstyrelsen konstaterer endvidere, at denne udokumenterede behand-
lingsmetode stiller meget store krav til familierne og barnet bade med hensyn til
gvelsernes karakter og tidsforbruget til disse samt til tilretteleeggelsen af famili-
ens hele liv.

Sundhedsstyrelsen kan saledes ud fra en bred sundhedsfaglig vurdering ikke
statte genoptraening efter DOMAN-metoden.

Marianne Jespersen



