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andel av ikke-esterifisert EPA og DHA i serum
omvendt assosiert med plasmakonsentrasjonen
av vaskulercelleadhesjonsmolekyl-1 hos 152
eldre menn. Dette tyder pa at EPA og DHA har
en gunstig effekt pa endotelfunksjon. Etter 18
maneders daglig tilskudd med EPA og DHA
var denne omvendte assosiasjonen ikke lenger
til stede, og det var en positiv assosiasjon
mellom forandring i ikke-esterifisert DHA i
serum og plasmanivd av vaskulearcelleadhe-
sjonsmolekyl-1.

Avhandlingens resultater viser at flerumet-
tede fettsyrer i forste rekke blir mobilisert fra
fettvev til NEFA-fraksjonen ved energibehov.
Avhandlingen antyder ogsa at inntak av fiske-
olje er gunstig i forebygging av hjerte- og kar-
sykdom, men at et unormalt hgyt inntak som
tilskudd kan virke mot sin hensikt.
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g ff - Helse og velferd
%" hos barn i Norden

Sett fra et folkehelseperspektiv er det mange
grunner til at barns helse er viktig. Barner en
sérbar gruppe i samfunnet, og barns helse og
velferd kan derfor pA mange mater reflektere
samfunnets evne og vilje til omsorg. Samti-
dig er barnet prisgitt sine omgivelser uten
egen politisk innflytelse. Helse i barnealder
er dessuten av stor betydning for helse i vok-
sen alder.

Undersgkelsen var en delundersgkelse av
en stgrre nordisk undersgkelse i regi av Nor-
diska halsovardshogskolan i Goteborg, og
ble gjennomfart blant barn i alderen 2—17 ar
i 1996. Et tilfeldig utvalg av ca. 3 000 barn i
aldersgruppen 2-17 ar i hvert land (Norge,
Sverige, Finland, Island og Danmark) ble
plukket ut fra befolkningsregisteret. Barnas
foreldre fikk tilsendt et sparreskjema med
bl.a. spgrsmél om sykdom og bruk av helse-
tjenester. Spgrreskjemaet inneholdt ogsd
spersmal relatert til foreldrenes helse og vel-
ferd. Ca. 10 000 barn deltok i studien.

Forekomsten av kroniske sykdommer var
totalt 14,5 %. Astma, hgysnue og eksem var
de stgrste diagnosegruppene, og utgjorde til
sammen ca. halvparten av alle kronisk syke
barn. Forekomsten av hodepine, magesmer-
ter og ryggsmerter var pd henholdsvis
14,8%, 8,3% og 4,7%. Forekomsten av
kroniske sykdommer og smerter var hgyest
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i de laveste sosialklassene. Ca. 1/5 av barna
i studien hadde konsultert allmennpraktiker
og ca. 1/7 hadde veert hos spesialist de siste
tre maneder. Konsultasjon hos allmennprak-
tiker var uavhengig av foreldrenes sosial-
klasse, mens bruk av spesialist var hgyere
blant barn av foreldre i de hgyeste sammen-
liknet med barn av foreldre i de laveste so-
sialklassene. Dette til tross for at en hgyere
andel foreldre i de laveste sosialklasser syn-
tes det var viktig at legen var spesialist nar de
kontaktet helsetjenesten pga. sykdom hos
barnet. Forskjellen i bruk av spesialisthelse-
tjenesten var starre blant barn med kroniske
sykdommer sammenliknet med barn uten
kroniske sykdommer. Foreldre til barn med
diabetes, epilepsi og psykiske problemer
hadde ca. 2—5 ganger sa hgy risiko for & ha
lav mestring enn foreldre til barn uten kro-
niske sykdommer.

Avhandlingen har bidratt med ny kunn-
skap om barns helse sett i et folkehelseper-
spektiv (child public health) der forskning
hittil har veert svakt representert i norsk sam-
menheng. Resultatene gir viktig basiskunn-
skap for videre forskning pa arsaker til sosial
ulikhet med hensyn til helse og for  klargja-
re sammenhengen mellom kronisk sykdom
hos barnet og foreldrenes helse.
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Smertelindring
med fysioterapi

| forbindelse med fremveksten av kunnskaps-
basert medisin, ble det publisert en rekke sys-
tematiske oversiktsartikler som gav inntrykk
av at fysioterapi ikke hadde effekt pd muskel-
og skjelettsmerter. Avhandlingen tar for seg
gyldigheten til et knippe av disse systematis-
ke oversiktsartiklene, og konkluderer med at
mangelfulle litteratursek, inklusjon av studier
med ineffektive doser, stor variasjon i vurde-
ring av metodologisk kvalitet og manglende
evaluering av dose og behandlingsprosedyre,
begrenser deres vitenskapelige verdi. Funne-
ne viste dessuten at det er behov for & modifi-
sere vitenskapelige modeller for oversikts-
artikler om fysioterapi. Dette kan gjgres gjen-
nom innfering av en kvalitetsvurdering pa
behandlingsprosedyrer og dosering og ved en

forenkling av den metodologiske evaluering
av studier.

Avhandlingen bestar videre av studier
som er ngdvendige for & fastsla den optimale
dose for lindring av smerter fra seneappara-
tet med laserbehandling, og smerter etter
operasjon med strgmbehandling. Gjennom
en eksperimentell studie med strambehand-
ling pa friske mennesker, viser avhandlingen
en klar sammenheng mellom hgy stimule-
ringsintensitet og smertelindrende effekt i
form av heving av den mekaniske smerte-
terskel. Pa grunn av laserlysets begrensede
penetrasjonsevne i biologisk vev, har man
gjennomfart ultralydsmalinger for & finne
avstander fra hudoverflaten til kroppens se-
ner. Dermed kan man beregne laserlysets
energitap, og hva den optimale dose pa hud-
overflaten bar veere. Studien viste ogsa at det
er ngdvendig & variere dosering av laserbe-
handling ut fra lokale anatomiske forhold,
og gir derfor en oversikt over optimale doser
for de vanligste lokalisasjoner for senebe-
tennelse.

I avhandlingens neste del blir det vist med
to modifiserte metaanalyser at de antatte op-
timale doser for laser- og strambehandling
er signifikant mer effektive enn andre doser
som har veert brukt i publiserte studier. Den
gjennomsnittlige effekten av optimal laser-
behandling er 32 % bedre enn placebo etter
atte behandlinger over 2—4 uker, og dermed
pa hgyde med steroidinjeksjoner og medika-
menter. Optimal transkutan elektrisk nerve-
stimulering (TENS) med hgyeste tolerable
stimuleringsintensitet, elektrodeplassering
rundt operasjonssaret og kontinuerlig sti-
mulering, viste seg a redusere behovet for
opioider og andre smertestillende medika-
menter med 35 % i den tidlige postoperative
fase. En fordel med laser- og strembehand-
ling er at disse metodene har fa og ubetyde-
lige bivirkninger sammenliknet med farma-
kologiske intervensjoner.

Avgjerende faktorer i valget mellom fy-
sioterapi og farmakologiske intervensjoner
ved muskel- og skjelettsmerter bgr derfor
veere vurdering av kostnader og tilgjengelig-
het, pasienters gnsker, risiko for bivirknin-
ger og kronifisering, samt behandlerens
kunnskap om optimal behandlingsprosedyre
og dose.
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