Fortsatt famling om nakkesleng

Til tross for omfattende forskning
omKkring nakkesleng er bade etiologi,
diagnostikk, beste akutte og oppfol-
gende behandling uavklart. Radiofre-
kvensnevrotomi er den eneste behand-
lingen som har dokumentert effekt.

En internasjonal kongress i Bern om nakke-
slengassosierte tilstander samlet 420 delta-
kere fra hele verden, hvorav seks fra Norge.
Foredragsholdernes konklusjoner kan opp-
summeres slik: Man har ikke funnet noen
sikre holdepunkter for hjerneskade ved nak-
kesleng. De kognitive symptomene mange
presenterer er ikke spesifikke for tilstanden.
Det samme gjelder nevropsykologiske utfall.

Symptomer og funn
kan skyldes kronisk
smerte og stress.
Den initiale medi-
sinske diagnostikken \
er mangelfull fordi vi A J
ikke har verktoy som
gir mulighet til pé- Kﬁ
vise forhold som kan h —
si noe om prognosen
i det enkelte tilfelle. Hoy alder, forserger-
byrde, arbeidsleshet og kvinnelig kjonn er
forbundet med langsommere og ufullstendig
bedring.
Det er ikke dokumentert effekt av hals-
krave, noen form for fysioterapi eller be-
slektede terapiformer, tverrfaglige team,

Et meningsfylt liv for alvorlig syke barn

Danmarks forste rekonvalesenthjem
for barn og unge med livstruende
sykdommer holder til i en stor villa
omkranset av sjo og skog nord for
Kebenhavn. Etter fem ars planlegging
ble senteret dpnet i fjor host.

BoreCentret SIV skal fungere som avlast-
ning for familier som har barn med alvorlig
og livstruende sykdom, og ble opprettet et-
ter initiativ fra Foraeldregruppen til bern og
unge med kreft i organisasjonen Kraftens
Bekampelse.

Tre familier kan bo ved senteret i inntil tre
uker. Det er ogsé rom for mellom fem og ti
dagplasser til syke barn, deres foreldre og
sosken.

Bred stotte

— Senteret skal ikke overta sykehusets opp-
gaver, men gi stotte og styrke mens barnet er
innlagt eller i forlengelsen av sykehusopp-
holdet, sier prosjektleder Bonnie Rita An-
dersen.

Hun forteller at politikere fra samtlige par-
tier 1 Folketinget sluttet opp om ideen og at
det resulterte i 14,4 millioner kroner til drif-
ten over Socialministeriets budsjett. Ca. 1
million kroner er hentet inn i sponsorkroner
fra diverse fond til innredning av huset.

—Dessuten gjor dennye serviceloveniDan-
mark det mulig for brukerne 4 fa dekket ut-
giftene, sier Andersen. Béade behandlende
lege og sykehusavdelingen henviser barna til
opphold ved rekonvalesenthjemmet, og kom-
munene gir ekonomisk tilskudd. Foreldre kan
ogsé henvende seg direkte til senteret.

BoarneCentret SIV drives som en stiftelse
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med eget styre. Malet
er gjore livet sa me-
ningsfullt og hénd-
terbart som mulig for
kriserammede fami-
lier med alvorlig
syke barn. Det tverr-
faglige  personalet
bestar av lege, fysio-
terapeut, psykolog,
avspenningspeda-
gog, ernzringsfysio-
log, husholdningse-
konom og frivillige
hjelpere som tilbyr
samtalegrupper, fo-
redrag og kreative
aktiviteter.

Personalet arbei-
der ikke fulltid ved
senteret, men kalles inn ved behov. Pediate-
ren Karsten Kaas Ipsen ivaretar det medi-
sinsk-faglige innholdet ved senteret og sitter
i styret for stiftelsen. Til daglig er han over-
lege ved Glostrup Amtsygehus.

— Det er viktig & finne de rette personene
som kan fylle ulike funksjoner slik at barnet
og familien far et best mulig opphold ved sen-
teret, papeker Bonnie Rita Andersen. — For
ogséd rengjeringspersonalet og pensjonisten
vi har ansatt som altmuligmann gjer en solid
innsats, sier ildsjelen.

Isolasjon og kontakt

— Pa grunn av svakt immunforsvar kan ofte
syke barn ikke ferdes i smitteutsatte miljoer.
Hos oss brytes denne isolasjonen og de far
kontakt med andre familier som er rammet
av livstruende sykdom. Hittil har vi hatt

hvile, akupunktur, transkutan nervestimule-
ring, ultralyd, magnetisk halsband, manipu-
lasjon, psykoterapi, intensiv trening, mus-
kelavslappende midler, injeksjoner i sikalte
trigger points eller kirurgisk behandling.
Radiofrekvensnevrotomi, dvs. edeleggelse
av nervergtter ved hjelp av varme etter initial
lokalanestesi, har vist effekt i en randomisert
dobbeltblind undersokelse. Behandlingsgrup-
pen hadde god effekt som varte 200-300 da-
ger. Behandlingen kan gjentas, men mé fort-
satt sies & veere eksperimentell.
— Gudbrand Fossan, Bergen

N

BorneCentret SIV tilbyr opphold for hjerte- og kreftsyke barn og deres fa-
milier. Foto privat

kreft- og hjertesyke, men det kan ogsd
komme pa tale & ta inn barn og unge med im-
munsvikt, opplyser Andersen.

— Kommer SIV ogsa til & ta imot terminale
pasienter?

—Dette er et spersmal som styret ma ta stil-
ling til etter hvert. De to siste familiene som
hadde degnopphold, hadde barn som hadde
kort tid igjen & leve, men de var ikke senge-
liggende mens de var her, sier Bonnie Rita
Andersen som gjerne ensker norske leger
velkommen til senteret i Farup kommune.
Telefon 0045 44 95 00 66.

— Kari Ronge, Tidsskrifiet

kari.ronge@legeforeningen.no
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