studie har visat att de som be-
holl sin malvikt hade l&greini-
tial vikt [3].

Detta stodjer vér uppfatt-
ning att VViktvaktarnasprogram
inte & lika brafor barn, dér vi
endast behandlar de mest 6ver-
viktiga hos vilka arvet spelar
en stor roll.

Oklart om malvikter

Bjorn Isakssons resone-
mang rérande malvikterna &
oklart. Den korrekta tolkning-
en av var studie och de brittis-
ka normalvérdena &r att en
malvikt for vuxna pa BMI 20
motsvarar 17 vid 10 &, medan
vi endast behandlar de 6ver 23.

Vi har vidare tillgang till
Viktvéktarnas normalvéarden
for barn, dar hogsta méalvikten
for flickor vid 11 & & BMI
18,2. | véart material & medel-
véardet + 2 SD = 22,0 vilket be-
tyder att hela populationen
skulle pressas ned under mitt-
punkten.

Sdledes synes Viktvaktar-
nas malvikt varava 14g. Dessa
rekommendationer & sannolikt
gamla, mendemeddelasfortfa-
rande véra patienter, eventuel It
endast videninformell frdgaav
en Overviktig foréder.

Skilj pa olika grupper

Slutligen boér man béttre
skilja mellan verviktiga utan
hereditet med &t Over-
vikt —dér Viktvaktarnas pro-
gram sdkert & aldeles ut-
markt — och de med svar dver-
vikt och hereditet, dar malvik-
terna méste séttas hogt av bio-
logiska skal.

Aven om programmet for
barn och ungdomar skiljer sig
frén vuxnas & det svart att ka-
rakterisera behandlingen av
vuxna som annat an hardbant-
ning. Kvinnor kan dar rekom-
menderas dta 1000 kca per
dag under de férsta fyra veck-
orna varefter 1200 kcal ges
(enligt broschyrmaterial om
QuickStart-programmet). Ris-
kenfinnsatt dettager signal ill
flickor strax under 15 &r att det-
tadr bésta sttet.

Vi har istédllet funnit att en
gradvis andring av livsstilen,
med lika gradvis éndring av
vikten, & mycket battre for
barn och kanske aven for vux-
na. Den gruppgemenskap som
Viktvaktarna stér for ar dock
mycket vardefull for [angtids-
resultatet, och vi hoppas att
denna diskussion kan leda till
en vidareutveckling av Vikt-
véktarnas program, dér vi gar-
nabidrar.

Carl-Erik Flodmark

barnhé sovardsiverl gkare,

Universitetssukhuset

MAS, Malmo
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Barn med
sarskilda hehov
— samverkan
hehovs

I enartikel i L&kartidningen
21/96 om barn med funktions-
hinder, framkom bland annat
brister i kommunikationen
mellan barnavardscentral och
barnhabiliteringen.

| Norrtélje kommun har ny-
ligen gjorts en kartléggning av
barn i kommunen med sérskil-
da behov i dldrarna 0-16 &r.
Norrtdje kommun har ca
49 400 invanarevarav 11 245i
aldern 0-16 & med jamn kons-
fordelning. Studien géllde barn
som under perioden 1 juli
1993-30 juni 1994 kravt sar-
skilda stédinsatser beroende pa
olika psykiska/psykosomatis-
ka/somatiska symtom eller
tecken p& psykosocial ohdsa
Kartléggningen gjordes av
landsting och kommunaa
verksamheter som arbetar med
barn, painitiativ av barnlakar-
nai Norrtdlje. Forutom en lik-
nande studiesom gjordesi Rin-
keby 1992 har ingen sadan stu-
diegjortstidigare.

Fa en uppfattning

om hehovet

Syftet var att i tider med
krympande resurser fa en upp-
fattning om storleken av grup-
pen barn med sérskildabehov i
Norrtélje kommun, belysa
stodinsatser och samverkan
kring barnen samt lyfta fram
problemgrupper i behov av yt-
terligare insatser.

1791 eller 15,9 procent av
barnen i aktuell aldersgrupp
rapporterades. | skolddern var
siffran 20,3 procent, dvs vart
femte barn i en skolklass. 10,3
procent av barnen totalt i studi-

en rapporterades symtomfria
men déar sérskilda stodinsatser
anda sattsin av andra skdl — s&
kallade »riskbarn».

| helamaterialet & pojkarna
Overrepresenterade och dver-
vager | olika utagerande sym-
tom.

Flickorna har mer psykoso-
matiska symtom som huvud-
vark, diffusa smartor och psy-
kiska symtom som nedstéamd-
het.

Det vanligaste enskilda
symtomet var forsenad tal- och
sprakutveckling (13,5 procent
av barnen) dar nastan 40 pro-
cent rapporterades saknainsats
frénlogoped/tal pedagog. Detta
avspeglar v verkligheten med
kraftigt underdimensionerad
logopedverksamhet.

Barn som fétt diagnosen
MBD/DAMP var endast 34
(1,9 procent), men mangabarn
rapporterades ha  koncentra-
tionssvérigheter (13,1 pro-
cent), kamratproblem (12,0
procent), inlarningssvarigheter
(10,9 procent), motorisk ut-
vecklingsforsening (10,3 pro-
cent), dvssvarigheter forenli ga
med diagnoserna. De visar pa
problemen hittills med altfoér
Ianga vantetider for utredning
p& barnhabiliteringen och
PBU. Studien pekar ocksa p&
dalig kdnnedom om varandras
insatser kring barnen, vilket ty-
der pd en ddlig samverkan
kring barnet och dess familj.

Arbetet med kartldggning-
en och diskussion av resultaten
har givit goda férutséttningar
for forbéttrat samarbete. Vi har
lyft fram problemgrupper med
vilkavi arbetar vidare. Vi dis-
kuterar fortl6pande med tjéns-
teman och politiker inom kom-
mun och landsting for att visa
pé behoven och nodvandighe-
ten av samarbete och en mer
langsiktig planering. Det har
dock visat sig svart for deolika
huvudméannen att gemensamt
finansiera de atgarder man &
Overens om kravs. Det vore
mycket intressant om liknande
kartléggning gjordes i fler
kommuner for jamforelse.

Lotta Mellvig

leg lakare, barnlékarmot-

tagningen, Norrtélje

*

»Kartlaggning av barn med
sarskilda behov i Norrtélje
kommun», december 1995,
kan rekvirerasfran LottaMell-
vig, Barnl&armottagningen,
761 45 Norrtélje.
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Varfor ar ett
ACTH-preparat
samre dn annat
vid astma?

Som gammal doktor har jag
en undring infor ett fenomen
som gjort mig litet forbryllad.
Det gdller preparatet Acton
prolongatum, som nu avregi-
streras. Jag var med omdenkli-
niska prévningen av preparatet
i borjan av 1950-talet, och det
har varit ett av mi nafavorltpre
parat. Dess indikationsomrade
har ju med &ren stadigt begran-
sats, senast till indikationen
bronkialastma.

Mina patienter

har matt bra

Jag har adrig gillat att be-
spruta suka bronkiaslemhin-
nor med kemikalier, vilket ju ér
standardbehandlingen  sedan
lange, och mina patienter har
métt bra pa den hér behand-
lingen.

| livshotande situationer
maste ju annat till, men den
dagligabesprutningen av bron-
kerna med pulver och sprayer
har jag haft svart for. | bakhu-
vudet har jag enrebellisk tanke
att det kan varadettavitt sprid-
da bruk som ligger bakom den
Okande dodligheten i ast-
ma—vem vet?

N& nu Acton férsvinner
finns ett annat kortikotropin-
preparat att tillgd, namligen
Synacthen. | indikationernafor
Acton prolongatum stér bronk
idlastma mm. Under Synac-
then stér: »Forsiktighet: Hos
patienter med allergiska be-
svér, framfor alt astma.»

Min frdga & Varfor ar
ACTH i form av Acton brafor
astmamenintesabrai formav
Synacthen?

Lennart Kjellson

leg l8kare, Herrljunga

Synacten & en syntetisk po-
lypeptid som ger upphov till a-
lergiska reaktioner i hogre fre-
kvens @n Acton prolongatum.
Dettadr skélet till att preparatet
inte & lampligt vid astmabe-
handling. For 6vrigt kan néam-
nasatt inhalation av kemikalier
i form av steroider och beta-sti-
mulerare & gyllene standard
vid astmabehandling idag.

BjOrn Beermann

professor,

L akemedel sverket,

Uppsala

RNID 27_22 « 100R



