
av flera referenser, medan »så här är
det«-påståenden får stå helt utan hän-
visning till litteraturen. 

I läkares kontakt med patienter kan
ovanstående myter vara mycket intres-
santa att diskutera. Exempelvis kan pa-
tienten som regelbundet äter nötter i
tron att de är nyttiga få en förklaring till
varför hon/han inte minskar i vikt. 

Man bör vara uppmärksam när det
gäller böcker av författare som fått ett
stort antal böcker publicerade i samma
område under några få år. Dessa böcker
har ofta ett och samma innehåll som pa-
keterats på olika sätt för att sedan säljas
som »nyheter«. Böckerna är sällan
faktagranskade av utomstående exper-
ter, såsom t ex i peer review-systemet.

Vilka böcker kan man rekommendera?
Hur kan man gå till väga när patienten
efterfrågar läsvärd populärvetenskaplig
litteratur om viktminskning? Bra böck-
er är de som baserar sina teser på teori-
erna om energibalans, det vill säga att
lägre vikt på sikt uppnås genom ett lägre
energiintag i förhållande till energiför-
brukning. 

I praktiken lägger man då vikt vid de
grundläggande riktlinjerna för kostbe-
handling av fetma: anpassade portions-
storlekar, dagligt intag av grönsaker och
frukt, magra livsmedelsval, regelbundna

måltidsvanor samt regelbunden fysisk
aktivitet. En bra bok om viktminskning
är också den som ger praktiska inköps-
och tillagningstips och baserar eventu-
ella recept på råvaror och mat som finns
i de flesta livsmedelsaffärer. 

Rent teoretiskt finns det få om några
restriktioner vad gäller typ av mat och
dryck vid behandling av fetma, medan
mängden av desamma är avgörande vid
viktminskning. Däremot gäller att om
variationen i specifikt energitäta livs-
medel minskar, ökar möjligheten för
»weight loss maintenance« [1].

På senare år har viktminskningsmodel-
ler baserade på kognitiva terapier fått en
ökad kunskapsbas [2]. Resultaten från
sådana studier faller väl inom resultat-
intervallet för 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
behålla denna viktreduktion i minst 12
månader [3]. Vid femårsuppföljning av
deltagarna i NWCR visade sig att de hu-
vudsakliga framgångsfaktorerna för
viktreduktion och långsiktig »weight
loss maintenance« var
– regelbundna måltidsvanor vardag

som helgdag

– sänkt energiintag
– sänkt fettintag
– att väga sig själv regelbundet
– att för sin egen information anteckna

intag av mat och dryck
– daglig fysisk aktivitet om cirka en tim-

me per dag [3, 4].

De populära böcker som inkluderar des-
sa komponenter för framgångsrik
viktminskning är att rekommendera. De
andra skall, mot bakgrund av dagens
kunskapsbas, tas med en stor näve salt.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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■ En 7 år gammal och helt frisk flicka
har ramlat ner från en klätterställning
på sitt fritidshem. Hon har, enligt perso-
nalen, slagit huvudet i marken och varit
avsvimmad i någon minut eller två, men
därefter vaknat till. 

Ambulans har tillkallats, och flickan
har förts till akutmottagningen. Där är
hon lite trött och grinig och har kräkts
en gång. Det finns annars inget onor-
malt i status, som utförts en knapp tim-
me efter fallet. 

Denna flicka kunde enligt de nya
riktlinjer, vilka håller på att introduce-
ras i Sverige, ha handlagts på följande
vis: datortomografi (DT) av hjärnan,
och om denna varit invändningsfri
hade flickan fått åka hem. På så vis för-
väntas handläggningen av denna grupp
patienter bli både billigare och enkla-
re.

Denna flicka hade kunnat vara ett av
våra egna barn. Vi skulle båda två, med
de kunskaper och erfarenheter vi har
inom traumatologi, inte accepterat att

något av våra barn skulle genomgå en
DT av hjärnan, där den enda indikatio-
nen för denna undersökning hade varit
ekonomisk eller vårdplatsmässig! Vi
skulle i stället ha önskat att vårt barn
lagts in och observerats under 24 tim-
mar.

Vår önskan hade förmodligen blivit
tillgodosedd eftersom vi är läkare. Men
hur ställer man sig till det etiska proble-
met när vi arbetar på en klinik som till-
lämpar de nya principerna? 

Skall vi behandla andras ungar på an-
nat sätt än vi önskar för våra egna
barn? Är vi trovärdiga då? Eller är det
bara vi som är konservativa och käns-
lostyrda? Litar vi för mycket på klinisk
värdering och »gammal« praxis? 

Är vi i onödan rädda för den »lilla«
stråldos som en modern DT av hjärnan
innebär? Har vi missat någon publika-
tion som visar att det inte finns framti-
da konsekvenser av aldrig så lite men
ackumulerad strålning av hjärnan?

Eller är vi bland de första som reage-

rar mot de nya riktlinjerna och är rädda
för att dessa kommer att leda till att en
mängd barn och ungdomar undersöks
med DT av hjärnan helt i onödan, därför
att det nu införs en ekonomisk och ad-
ministrativ indikation för denna under-
sökning? Och där det, nota bene, finns
ett lika säkert alternativ som inte inne-
bär strålning av hjärnan?

Den ursprungliga andemeningen i Win-
ston Churchills maxim »there is no finer
investment for any community than
putting milk into babies« känns plötsligt
väldigt avlägsen!

Pelle Gustafson
docent, överläkare, pappa 

Poul Kongstad 
chefläkare, neurokirurg, pappa;

båda Lund

Egna barn och andras ungar
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