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av flerareferenser, medan »sa hir ar
det«-pastdenden far sta helt utan han-
visning till litteraturen.

Ildkares kontakt med patienter kan
ovanstaende myter vara mycket intres-
santa att diskutera. Exempelvis kan pa-
tienten som regelbundet dter notter i
tron att de dr nyttiga fa en forklaring till
varfor hon/han inte minskar i vikt.

Man bor vara uppmaérksam nér det
giller bocker av forfattare som fatt ett
stort antal bocker publicerade i samma
omrade under nagra fa ar. Dessa bécker
har ofta ett och samma innehéll som pa-
keterats pa olika sétt for att sedan séljas
som »nyheter«. Bockerna ar sillan
faktagranskade av utomstaende exper-
ter, sdsom t exipeer review-systemet.

Vilka bocker kan man rekommendera?
Hur kan man ga till viga nir patienten
efterfragar lasvard populirvetenskaplig
litteratur om viktminskning? Bra bock-
er dr de som baserar sina teser pa teori-
erna om energibalans, det vill siga att
lagre vikt pa sikt uppnas genom ett lagre
energiintagiforhallande till energifor-
brukning,.

I praktiken lagger man da vikt vid de
grundliggande riktlinjerna f6r kostbe-
handling av fetma: anpassade portions-
storlekar, dagligt intag av gronsaker och
frukt, magralivsmedelsval, regelbundna

maltidsvanor samt regelbunden fysisk
aktivitet. En brabok om viktminskning
ir ocksa den som ger praktiska inképs-
och tillagningstips och baserar eventu-
ellarecept paravaror och mat som finns
ide flestalivsmedelsafférer.

Rent teoretiskt finns det fa om nagra
restriktioner vad géller typ av mat och
dryck vid behandling av fetma, medan
mdngden av desamma ir avgérande vid
viktminskning. Daremot giller att om
variationen i specifikt energitéta livs-
medel minskar, 6kar méjligheten for
»weight loss maintenance« [1].

Pa senare ar har viktminskningsmodel-
ler baserade pa kognitiva terapier fatt en
6kad kunskapsbas [2]. Resultaten fran
sadana studier faller vil inom resultat-
intervallet for icke-kirurgisk behandling
av fetma.

I»The National Weight Control Reg-
istry«-studien (NWCR) deltar 5 000
amerikaner som minskat sin ursprungs-
vikt med minst 10 procent och kunnat
behalla denna viktreduktion i minst 12
manader [3]. Vid femarsuppféljning av
deltagarnai NWCR visade sig att de hu-
vudsakliga framgangsfaktorerna for
viktreduktion och langsiktig »weight
loss maintenance« var
- regelbundna maltidsvanor vardag

som helgdag

- sidnkt energiintag

- sankt fettintag

- attviga sig sjalv regelbundet

- att for sin egen information anteckna
intag av mat och dryck

- daglig fysisk aktivitet om cirka en tim-
me per dag[3, 4].

De populira bocker som inkluderar des-
sakomponenter for framgangsrik
viktminskning dr att rekommendera. De
andra skall, mot bakgrund av dagens
kunskapsbas, tas med en stor nive salt.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Egna barn och andras ungar

B En7ar gammal och helt frisk flicka
har ramlat ner fran en klatterstéllning
pasitt fritidshem. Hon har, enligt perso-
nalen, slagit huvudet i marken och varit
avsvimmad i nagon minut eller tva, men
darefter vaknat till.

Ambulans har tillkallats, och flickan
har forts till akutmottagningen. Dar ar
hon lite trétt och grinig och har krikts
en gang. Det finns annars inget onor-
malt i status, som utférts en knapp tim-
me efter fallet.

Denna flicka kunde enligt de nya
riktlinjer, vilka haller pa att introduce-
ras i Sverige, ha handlagts pa féljande
vis: datortomografi (DT) av hjdrnan,
och om denna varit invindningsfri
hade flickan fatt aka hem. Pa sa vis for-
vintas handliggningen av denna grupp
patienter bli bade billigare och enkla-
re.

Denna flicka hade kunnat vara ett av
vara egna barn. Vi skulle bada tva, med
de kunskaper och erfarenheter vi har
inom traumatologi, inte accepterat att
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nagot av vara barn skulle genomgé en
DT av hjérnan, dir den enda indikatio-
nen for denna undersokning hade varit
ekonomisk eller vardplatsméssig! Vi
skulle i stéllet ha 6nskat att vart barn
lagts in och observerats under 24 tim-
mar.

Var 6nskan hade formodligen blivit
tillgodosedd eftersom vi ar likare. Men
hur stéller man sig till det etiska proble-
met nar vi arbetar pa en klinik som till-
ldmpar de nya principerna?

Skall vi behandla andras ungar pa an-
nat sétt dn vi onskar fér vara egna
barn? Ar vi troviardiga da? Eller &r det
baravi som dr konservativa och kéns-
lostyrda? Litar vi for mycket pa klinisk
viardering och »gammal« praxis?
Arviionddan ridda for den »lilla«
straldos som en modern DT av hjarnan
innebar? Har vi missat nagon publika-
tion som visar att det inte finns framti-
da konsekvenser av aldrig sa lite men
ackumulerad stralning av hjarnan?
Eller érvibland de férsta som reage-

rar mot de nyariktlinjerna och ar ridda
for att dessa kommer att leda till att en
méngd barn och ungdomar undersoks
med DT av hjdrnan helti onddan, dirfor
att det nu inf6rs en ekonomisk och ad-
ministrativindikation fér denna under-
sokning? Och dir det, nota bene, finns
ett lika sdkert alternativsom inte inne-
bér stralning av hjarnan?

Den ursprungliga andemeningen i Win-
ston Churchills maxim »there is no finer
investment for any community than
putting milk into babies« kénns plotsligt
vildigt avlagsen!
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