Viktvaktarnas
program
utvecklas
kontinuerligt

Carl-Erik Flodmark skriver
i sin replik pa mitt inlagg om
Viktvéktarnas program i L&
kartidningen 32-33/96 att han
har »tillgang till Viktvaktarnas
normal varden for barn dér hog-
stamalvikten for flickor vid 11
& & BMI=18,2», men han
ndmner inte det blad ur Vikt-
véktarnas konsulenters hand-
ledning jag sént honom dér det
stér att Viktvaktarna »har inga
malvikter for barn och ungdo-
mar under 18 &r», »vldare att
»de som & under 16 &r skall ha
l&karintyg med rekommende-
rad malvikt».

Bygger pa

gammalt material

Det bladet & daterat
940801. De tabeller Flodmark
synes ha ett exemplar av har
inte anvants sedan kravet om
l&karintyg blev ovillkorligt i
april 1991.

Det & sdlundai forsta hand
de lakare som vill utnyttja
Viktvéktarnasomskall taat sig
Flodmarks riktlinjer for mal-
vikter for barn med och utan
hereditet. Viktvaktarna maste
givetvis folja l&karnas ordina-
tioner. Barn i ddern 10-15 &
utgor for 6vrigt mindre &n en
halv procent av mediemsanta-
let, sa verkligheten bakom
Flodmarks formulering »med-
delas fortfarande véara patien-
ter» kan bara utgdras av en
handfull felinformerade foral-
drar, i sig dlvarligt, men san-
nolikt oundvikligt.

Att Flodmark bygger sin
kritik till vésentlig del pagam-
malt material framgér vidare
av hanvisningentill »broschyr-
material om Quick Start-pro-
grammet». Det géllde 1985—
1986, sedan kom Quick Start
Succé for 1987-1988 och
Quick Start Plus 1989-1990.
Programmen omarbetas namli-
gen vartannat ar och under
mellanliggande & sker enbart
revideringar. Helt nyaprogram
har introducerats 1991, 1993
och 1995, och nésta kommer
sdledes 1997. Den vidareut-
veckling som Flodmark efter-
lyser for Viktvaktarna har sa
lunda pagatt kontinuerligt se-
dan starten for 25 &r sedan.

0verwkuga undervarderar

vad de ater

Flodmark har gjort en kost-
berékning for patienter under
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15 & »som uppges folja Vikt-
véktarnas rekommendationer»
och hamnat pa 800 kcal. Vid
institutionen for klinisk n&
ringdéra i Goteborg finns en
massiv erfarenhet av och ve-
tenskaplig dokumentation om
at overviktiga undervérderar
sin konsumtion [1]. Vi &r inte
ensamma om den slutsatsen
men &r bland de f& som doku-
menterat det med objektiva
métmetoder. Jag menar att den
verkliga konsumtionen for de
barn Flodmark syftar p&d var
klart hbgrean 800 kcal. Institu-
tionen har ocksastor erfarenhet
av hur svart det & att andra
kostvanor och hur l&tt vagled-
ningar darom kan missforstas.

Viktvéktarna har som sagt
mycket f&medlemmar i dldern
10-18 &r, och inte heller i den
senaste publikationen om l&ng-
tidsresultat [2] finns négradata
for dessa ddrar. Viktvaktarna
har givetvisingen anledning att
ifrdgasitta Flodmarks storre
kompetens néar det gdler be-
handling av barnfetma.
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Slutreplik om
viktvaktarnas
program!

Viktvéktarna har forandrat
sinarekommendationer. Jag &r
kritisk till deras nuvarande sy-
stem dér man ger otillrécklig
informationtill inremitterande.

Det kan vara svart for den
enskilde att hinna fdlja den
snabba utvecklingen inom fet-
maforskningen. Det & tex
forst nyligen som rekommen-
dationer borjat utkristallisera
sig bl ai de brittiska normal-

1996

kurvorna [1]. Déar rekommen-
derasbehandling vid svar over-
vikt oavsett 8lder, medan véra
erfarenheter talar for en annan
strategi redovisad i L&kartid-
ningen 24/96.

Det & darfor rimligt att
Viktvaktarnatillsammans med
medicinsk expertis klarare
anger riktlinjer for de l&kare
som remitterar.

Malvikten far inte ligga for
1&gt hos barn, darisk finns for
rekyleffekter bade fysiol ogiskt
[2] och psykologiskt [3].

Bjorn Isaksson hanviser till
att programmet revideras, men
bemodter inte kritiken att vuxna
kvinnor fortfarande rekom-
menderas 1 000 kcal per dag,
med risk att tondringar i siniver
tar efter ett for dem olampligt
program [4].

Bor diskuteras offentligt

Huvudkritiken &r sil edesatt
viktvaktarnasprogramintedis-
kuteras offentligt i t ex veten-
skapliga tidskrifter [4], vilket
ju gor det svart for |akarkaren
att veta vilka patientgrupper
som &r bést |dmpade att skicka.
Det &r speciellt viktigt att bort-
fallet redovisas. Vidare beho-
ver ett bra &tgardsprogram
aven kompl etteras med mation
i form av réd eller anu hellre
praktisk verksamhet. Det finns
hér utrymmen for viktvaktarna
att samverka med olika frisk-
vardsorganisationer.

Slutligen menar Isaksson
att de barn vi studerat &tit mer i
hemlighet och pa s& sitt foljt
viktvéktarnas program béttre
(?) Hanrefererar datill en stu-
die av medeldders kvinnor.
Vélgjorda studier finns som
motsager att dverviktiga un-
dervérderar sin konsumtion i
tondren [5]. Detta tyder pa att
hans slutsatser kanskeinte gal-
ler barn, vilket ocksa stammer
med vérakliniskaerfarenheter.

Vi vinnlégger ossvidareom
en icke-forddmande terapeu-
tisk hallnmg, vilket forhopp-
ningsvis forbéttrar kvaliteten
pékostanamnesen [3, 6].

Viktvaktarna har mycket fa
medlemmar i ddern 10-18 &r.
Eftersom denna folksukdom
tilldelas lite resurser av sjuk-
varden i forhallande till andra
kroniska sjukdomar, &r alain-
satser vérdefulla. Varfér inte
samverka mer med forskare p&
omrédet och lagga upp pro-
gram tillsammans med frisk-
vardsorganlsatloner’> Behand-
ling av Overvikt & svart Speci-
eIt om fokus laggs pa de med

hereditet. Viktvaktarna accep-
terar ju kvinnor med endast 3
kg overvikt [4]. Denna grupp
torde inte vara lika svérbe-
handlad som den vi vill fokuse-
ra, namligen svart dverviktiga
barn med stor risk att (for)bli
Overviktigavuxna. Ar viktvak-
tarna beredda att anta utma-
ningen?
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Max 400 ord

Till »korrespondens» val-
komnas korta inlagg (h6gst
400 ord plus, om nédvan-
digt, ett fatal referenser), i
tva exemplar och med dub-
belt radavstand.

Eftersom korrespondens-
spalterna ar ett matt pa 1a-
sarnas intresse for tidning-
en vill vi aven fortsattnings-
vis vérna om denna avdel-
ning, som har hogt lasvar-
de. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort
kan vi bereda plats for fler
och publicera snabbare.

Redaktionen  forbehaller
sig réatten att rubricera och
forkorta inlagg. For att
paskynda  publiceringen
sénds normalt inget korrek-
tur till forfattaren. Ange
dock alltid titel, adress och
telefonnummer dér vi kan
na skribenten. Kontakta re-
daktionen innan manus
sands med e-post.
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