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Kosttilskud 1 sommervarmen

Her i juliheden, nér temperaturen svinger
op og ned omkring de 30 grader, teenker
jeg i farste omgang, at kosttilskud — det
ma veere is, kold gl og hvidvin og maske
til ngd; postevand med isterninger i!

Det er vel egentlig ogsa en meget god
beskrivelse af problemstillingen, nar vi

" taler kosttilskud — forskellige produkter
med forskellige formal, og er det egentlig
produkter, vi har brug for?

Jeg synes nok, at en is i ny og n& kan veere ngdvendig, nar det er sa
varmt. Men der er ofte lidt vel mange ekstra kalorier gemt her, s& det
kan vist diskuteres. P4 samme made med gl og vin: Det passer fint
ind i ferielivet ved grillen, men er noget, vi skal indtage i afmalte
meengder, iszer ndr man ser pa Sundhedsstyrelsens reviderede anbe-
falinger for alkoholindtag. S& er der postevand — det er bare ikke til at
komme udenom! Og seerlig eldre glemmer ofte at f& nok at drikke i
varmen, med risiko for at blive dehydrerede og ende sommerferieti-
den med et hospitalsophold. Husk: Vand er godt — ogsa selv om man
ikke kan svgmme!

Spdg til side; kosttilskud er faktisk noget, 6 ud af 10 danskere indta-
ger jeevnligt. Dette daekker over en lang reekke preeparater, lige fra den
almindelige vitaminpille til mere eksotiske produkter fra fierne lande.
Hvad er sa et kosttilskud? Her er der igen mange meninger, men skal
der vaere veegt bag meningerne, forventer vi, at der ses pa evidensen
— virker det eller ej? — og om det méske ligefrem ggr mere skade end
gavn? For selv almindelige vitaminpiller skal man passe pa med. Et
problem, der fx ses hos bgrn, hvor foreeldre dbenbart kan veere lidt vel
gavmilde med vitaminpillerne.

Hjemmesiden www.altomkost.dk/Kosttilskud/forside.htm giver en
definition pa, hvad kosttilskud er, og forsgger ogsé at holde rede pa,
hvilke produkter, der er i orden. | gjeblikket gives der ogsa advarsel
mod produkter, der netop ikke lever op til Fgdevarestyrelsens kriterier
om dokumentation for gavnlig effekt. Nogle produkter anses endvide-
re for at veere decideret farlige.
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Pa den anden side kan visse "kosttilskud” vise sig at veere ganske vig-
tige at indtage, fx jern og folsyre til gravide. Og s& er der hele problem-
stillingen med at tilseette vitaminer og mineraler til produkter, hvilket
kan veere ganske vigtigt, men ogsa risikabelt, idet man kan komme til
at indtage mere, end anbefalingerne indikerer. Noget at vaere meget
opmeerksom pa, nar man ikke har mulighed for at indtage almindelig
kost, men ma forlade sig pa erneeringspraeparater med risiko for at fa
for stort et indtag. Sa der kan nok diskuteres for og imod ”kosttil-
skud”.

Og sa er vi ernaeringsprofessionelle faktisk ganske konservative! Det
skal ses i lyset af, at man i mange lande i mange ar har benyttet sig af
muligheden for at berige produkter, hvor skreekeksemplet er vitaminer
i vingummi, der sa pludselig er sunde. Her keempes en kamp i EU,
som vi ikke ngdvendigvis kan vinde. For der er steerke kraefter i gang,
der netop gerne ser, at vi kan anprise og berige fadevarer - ogsa i
Danmark.

Men vi ma tage kampen op og insistere pa, at kosttilskud som hoved-
regel er overflgdige. Det ma veere muligt at fa det ngdvendige fra
kosten ved at spise sundt og varieret. Og selvfglgelig er der undtagel-
ser, hvor der skal ses mere specifikt pa, hvad der gavner den enkelte.
Men skal vi ikke veere enige om, at sund og varieret kost gavner de
fleste? — Og her mener jeg godt, der kan indsnige sig en enkelt is og
maske et glas kglig hvidvin i sommervarmen...

Fortsat god sommer!
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Af Niels Lyhne Andersen, konsulent, DTU Fgdevareinstituttet

Tilseetning af mikronzeringsstoffer til fgdevarer kan ske pa
initiativ af myndighederne eller efter producentens egen
beslutning. Forenklet sagt skelnes mellem malrettet (obli-
gatorisk) og frivillig berigelse. Fgdevarestyrelsen regelsatter
og administrerer begge former for berigelse, og DTU

Fgdevareinstituttet radgiver i forbindelse hermed.

Obligatorisk berigelse

Ved pavist mangel pa et eller flere
mikronaeringsstoffer har vi i princippet
tre muligheder for at afhjeelpe mangel-
situationen. Er der tale om enkeltper-
soner eller veldefinerede og afgraense-
de persongrupper, kan radgivning om

kosteendringer og/eller kosttilskud veere
en fornuftig og farbar vej. Men hvis
manglen er vidt udbredt i hele befolkningen, s& viser alle erfarin-
ger, at gode rad om kosteendringer og kosttilskud ikke tilnaermel-
sesvis nar alle i malgruppen. Langt mere effektivt er en styret,
malrettet berigelse af en eller flere egnede fgdevarer med det
aktuelle vitamin eller mineral. Det har veeret forsggt at ggre en
berigelse frivillig for producenterne, men den gnskede effekt
opnas kun, hvis alle gér med. Jodberigelsen af salt blev fgrst
effektiv og fik den gnskede virkning, da det blev gjort obligatorisk
at seette jod til husholdningssalt og salt til brgd.

Hvordan griber man det an, nar der er grundlag for en obligato-
risk berigelse? Hvilke madvarer skal beriges og hvilke koncentra-
tioner af det tilsatte naeringsstof? Det er indlysende, at det skal
veere madvarer, som spises jeevnligt af stort set alle, for at berigel-
sen skal gge indtaget i befolkningen som helhed. Dette krav ind-
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Ny forskning bekrafter, at D-vitamin nedsatter risiko for fald og frakturer hos @ldre. Men der mangler fortsat dokumentation for, at vitaminet forebygger andre sygdomme.

Risikovurdering af fgdevarer beriget
med vitaminer og mineraler

skraenker feltet betydeligt — brgd og fedtstoffer og til en vis grad

ogsd melk er de fgdevaregrupper, der spises af mange (alle)
naesten hver dag. S& hvis ellers de teknologiske forhold omkring
berigelsen lader sig Igse, vil det i praksis typisk vaere disse fgde-
varegrupper, som interessen koncentrerer sig om.
Berigelsesniveauet findes ved at gennemregne de indsamlede
data fra den nationale kostundersggelse med forskellige koncen-
trationer og forskellige kombinationer af fgdevarer. Derefter vur-
deres de resulterende fordelinger i indtaget overfor henholdsvis
det anbefalede indtag (RDI) og det gvre tolerable indtag (UL)
(Boks 1). Da en obligatorisk berigelse betyder, at alle — unge som
aldre — spiser de berigede fgdevarer, er det vigtigt at undersgge
konsekvenserne for alle aldersgrupper.

Et eksempel

Indtaget af D-vitamin har altid veeret lavt i forhold til det anbefale-
de. Dette er blevet mere udtalt efter, at anbefalingen blev haevet
fra 5 til 7,5 g pr. dag for voksne (2). Méalinger af D-vitaminstatus
har vist at mange, specielt i vinterhalvaret, har lave niveauer af
25-0OH-D i blodet. En arbejdsgruppe konkluderede, at D-vitamin-
status i den danske befolkning bgr forbedres, og man vurderede,
at det ville veere en fordel, hvis indtaget blev Igftet gennem en
obligatorisk berigelse af kosten (3). Efterfglgende har DTU
Fgdevareinstituttet beregnet og vurderet konsekvenserne ved til-
seetning af vitamin D til kombinationer af meelk, brgd og margari-

Begranset viden om D-vitamin og sygdomme

Det viser ny rapport fra DTU Fgdevareinstituttet, som gennemgar den eksisterende viden pa omradet og vurderer behovet for at justere anbefalingerne.
Ga pa www.food.dtu.dk og download rapporten "D-vitamin. Opdatering af videnskabelig evidens for sygdomsforebyggelse og anbefalinger" (pdf) fra DTU

F@devareinstituttets hjemmeside.
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ne. Den stg@rste vanskelighed var ikke overraskende, at vi kun har
et smalt vindue at arbejde i. Opgaven er nemlig at Igfte indtaget
hos flest mulige over de anbefalede 7,5 pg (10 pg for de eldre),
uden at de potentielt skadelige niveauer overskrides. Her er man
ngdt til at erindre, at UL refererer til det samlede indtag fra savel
kost som kosttilskud. Da brug af kosttilskud, almindeligvis en
multi-vitamin-mineralpille, er meget udbredt i Danmark, har vi i
beregningerne forudsat, at der skal veere plads til bidraget fra et
sadant tilskud — typisk 10 pg for bgrn op til 10 ar og 5 pg for
stgrre bgrn og voksne. Der er ingen problemer med at holde de
voksne og bgrn fra 11 ar og opefter under UL, som er 50 pg for
disse aldersgrupper. Men UL for de sma bgrn (1-10 &r) er kun
25 pg. Nar den daglige vitaminpille sa laegger beslag pa 10 pg
heraf, betyder det, at kostens bidrag i form af naturligt og tilsat
vitamin D skal holdes under 15 pg.

De indledende beregninger blev foretaget pa alle aldersgrupper.
Figur 1 illustrerer de kumulerede indtagsfordelinger for den ube-
rigede basiskost og de tre udvalgte berigelsesniveauer (tabel 1).
For overskuelighedens skyld vises ikke alle andre kombinationer,
som er afpr@vet. De tre lodrette linjer markerer de anbefalede
indtag pa 7,5 pg og 10 pg samt de 15 pg, som de sma bgrn
helst ikke skal overskride. Pa graferne kan man afleese, at med
berigelserne vil 72-84 pct. fa mere end 7,5 pg, 46-58 pct. mere
end 10 pg og 14-18 pct. mere end 15 pg. Dilemmaet er, at vi
ikke umiddelbart kan holde alle inden for det gnskelige interval.
Det er de sma bgrn og de aldre, som stiller de stgrste krav.
Fornyede beregninger pa kgn og aldersopdelte grupper viste, at
de bedste resultater opnds med kombination B og C (tabel 2).
For bgrnenes vedkommende vil hovedparten indtage mere end
det anbefalede uden naevneveaerdige overskridelser af gvre graen-
se. Derimod er det ikke lykkedes at Igfte indtaget over det anbe-
falede for alle de 60+ arige. Her er det imidlertid veerd at bemeer-
ke, at der blandt kostundersggelsens deltagere er en del perso-

Figur 1. Kumulerede indtagsfordelinger
ved forskellige berigelsesmodeller.
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ner, som underrapporterer, hvad de har spist. De fleste underrap-
portgrer befinder sig i den nedre del af indtagsfordelingen. Det
betyder, at den 'sande’ andel, som ligger over anbefalet indtag,
vil veere stgrre end angivet i tabel 2, hvorimod andelen over UL
naeppe Vil blive stgrre, fordi underrapporteringen blandt de sma
bgrn er beskeden.

Sammenfattende kan man konkludere, at trods en relativt lav UL
for bgrn og relativt hgje anbefalede indtag for de eldre, er det
muligt at finde et hensigtsmaessigt berigelsesniveau, som kan sik-
re en steerkt forbedret D-vitamintilfgrsel uden risiko for, at det
samlede indtag overskrider de gvre tolerable greenser.

Frivillig berigelse

Sammenlignet med mange andre lande har udbuddet af berigede
fadevarer ikke veeret seerlig stort i Danmark. Det skyldes blandt
andet, at der tidligere kun blev givet tilladelse til berigelse, hvis til-
seetningen kunne anses for erneeringsmaessig relevant. Ansggeren
skulle godtggre, at tilseetningen kunne afhjeelpe eller forebygge en
pavist eller sandsynliggjort mangel hos en ikke ubetydelig del af
befolkningen, og det berigede produkt skulle udggre en regelmaes-
sig eller vaesentlig del af kosten. Altsa i virkeligheden de samme
kriterier, som ligger bag den obligatoriske berigelse.

En afggrelse ved EF-domstolen i 2003 satte imidlertid en stopper
for at anvende dette princip, som blev betragtet som en teknisk
handelshindring. Anmodning om berigelse kan herefter kun
afslas, hvis tilseetningen udggr en risiko for forbrugerne. Fokus
blev altsa flyttet fra ernaeringsmaessig relevans til toksikologisk
vurdering. Vi var derfor ngdt til at udvikle en ny model til at risi-
kovurdere fremtidige ansggninger om berigede fgdevarer (4).

Den danske model
Kernen i modellen er for hvert neeringsstof et budget, som skal
sikre, at indtaget fra alle kilder — kost, kosttilskud og berigelse —

hgjst kan vaere UL. Det rum, der er til radighed for berigelser, er

ug/100 g Maelk Brgd Margarine
Basis 0 0 @
Komb. A 1 1 10
Komb. B 0,3 3 10
Komb. C 0,5 3 10

a Indtaget af Vitamin D er beregnet med uberiget margarine,
uagtet at der findes berigede margariner pa markedet.
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altsa UL minus bidraget fra kost og kosttilskud. Her regner vi

med 95-percentilen som et estimat for hgjt indtag og indholdet i
en almindelig multi-vitamin-mineralpille, typisk 100 pct. af den
anbefalede daglige tilfgrsel (ADT). Raderummet for berigelse kan
derefter fordeles ligeligt pa alle de varer, som kan forventes at bli-
ve beriget. Her har vi skgnnet, at i et fuldt udbygget marked vil
en fierdedel af det samlede energiindtag kunne udggres af beri-
gede madvarer. Fordelingsngglen er varernes energiindhold, fordi
det er energien, som primeert styrer fgdeindtagelsen. Det maksi-
male indhold af tilsat naeringsstof udtrykkes i maengde pr. energi-
enhed. Beregningerne gennemfgres for alle aldersgrupper. Da
bade bgrn og voksne er potentielle brugere af berigede fadevarer,
veelges den maksimale acceptable tilseetning efter den mest sar-
bare gruppe — som oftest de mindste bgrn. | boks 2 vises et
eksempel pad beregningen.

Hvilke UL-vaerdier?
Den danske model skal kunne anvendes pa hele spektret af
mikronaeringsstoffer. Dertil kreeves dels UL-veerdier for alle

neeringsstofferne og dels ogsa tal for bgrns UL. UL-vaerdierne i
modellen er primeert hentet fra den europeeiske autoritet for fgde-
varesikkerhed, EFSA (1). Imidlertid har EFSA ikke fastsat en UL
for alle vitaminer og mineraler, som oftest begrundet i, at data-
grundlaget er vurderet utilstreekkeligt. | disse tilfelde har vi hen-
tet veerdier fra de amerikanske Dietary Reference Intakes (5, 6)
eller fra en britisk ekspertkomite (7). Briterne anvender begrebet
‘guidance level” for gvre tolerable indtag i tilfeelde, hvor der ikke
foreligger tilstraekkeligt gode data til at fastsaette en egentlig UL.
Herefter er der stadig stoffer uden en brugbar UL, og vi har vaeret
ngdt til at introducere begrebet temporary guidance level’, der,
som navnet antyder, kan anvendes, indtil datagrundlaget forbed-
res. Vores overvejelser og vurdering er grundigt beskrevet i

"A safe strategy for addition of vitamins and minerals to foods” (4).
Som oftest foreligger der ingen studier af toksiciteten for bgrn. Vi
har derfor ekstrapoleret voksenveerdierne efter metabolisk vaegt
(W07%) pad samme méade som EFSA (1).

Tabel 2. Omtrentlige andele af bgrn og zldre over anbefalet indtag (RDI) og under gvre tolerable indtag (UL)

korrigeret for indtag af kosttilskud ved berigelse med vitamin D.

Kombination B Kombination C
% over % under % over % under
RDI UL =+ tilskud RDI UL =+ tilskud
Drenge 4-9 ar ca. 80 ca. 95 ca. 90 ca. 90
Piger 4-9 ar ca. 75 ca. 97 ca. 80 ca. 95
Meend > 60 ar ca. 65 100 ca. 70 100
Kvinder > 60 ar ca. 45 100 ca. 50 100
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Sammenfatning

Den danske budgetmodel er gennemskuelig for producenter og
interesserede forbrugere, og sa er den let at administrere.
Eftersom den baseres pa den enkelte berigede fgdevares ener-
giindhold, bliver alle producenter stillet lige. Modellen er frem-
tidssikret — i hvert fald indtil EU-lovgivningen fastseetter feelles
regler — og den er let at justere, ndr ny viden om effekt af hgje
langvarige indtag skaffes til veje.

Men, vigtigst af alt, s& tager modellen behgrigt hensyn til de mest
sarbare forbrugere.

Fezlles regulering i fremtiden

| skrivende stund arbejder EU kommissionen pa feelles regulering
af maksimumsgreenser for indhold af vitaminer og mineraler i
berigede fgdevarer og i kosttilskud. Der er iseer to hurdler, som

skal tackles. Det rum, som er til radighed — intervallet fra estima-
tet for hgjt indtag fra kosten og op til gvre tolerable indtag — skal
fordeles mellem to brancher, fgdevareindustrien og kosttilskuds-
industrien. Set med danske gjne skal fordelingen ske pa en
sadan made, at forbrugere, som kunne finde pa at spise bade
kosttilskud og berigede fgdevarer, ikke risikerer at overskride de
potentielt skadelige indtag. Det andet forhold vedrgrer bgrnene,
som har lavere UL-veerdier end de voksne. Da bade bgrn og
voksne er potentielle forbrugere af berigede fgdevarer, ma maksi-
mumsniveauet sattes efter den mest sarbare gruppe, som vi har
set ovenfor. Det betyder lavere maksimumsgreenser. Maksimum i
kosttilskud kan differentieres efter alder, hvis man accepterer
aldersspecifikke produkter.

nlya@food.dtu.dk
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Nyt syn pa vitaminer

Maj 2010 blev den fgrste internationale vitaminkonference afholdt i Kgbenhavn. Konferencen daekkede alle aspekter ved de 13 vitaminer, og den store nyhed er, at vitami-

ner tilsyneladende har langt stgrre betydning for vores krop, end hidtil antaget.

Eksempelvis viser nye hollandske studier, at K-vitamin ikke kun har betydning for blodets evne til at stgrkne, men ogsa har indflydelse pa risikoen for forkalkning af blod-
arer, pa knogler og regulering af celledeling. Og D-vitamin afhjalper ikke kun mangelsygdommen engelsk syge hos bgrn, men tilsyneladende ogsa risikoen for fald og frak-

turer hos &ldre.

Det var DTU Fgdevareinstituttet, der arrangerede konferencen, og det er planen at holde den anden internationale vitaminkonference om to ar - igen med Kghenhavn som

veertshy.

Las mere pa www.vitamin2010.dk. eller kontakt seniorforsker Jette Jakobsen, jeja@food.dtu.dk tIf. 35 88 74 15

8 I Tema
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Af Anne Marie Beck, seniorforsker, klinisk dieetist, DTU Fgdevareinstituttet og Anne Scott, cand. techn. al. Fgdevarestyrelsen

Fgdevarer til serlige medicinske formal

Det er vigtigt at vaere opmarksom pa indholdet af vitaminer Standard neeringsstofsammensaetning: Denne type produkter er til
og mineraler i de ernaringsmassigt fuldgyldige standard- personer med nedsat eller forstyrret evne til at indtage, fordgje
produkter, der erstatter hele den daglige kost. eller udskille almindelige fgdevarer eller bestemte naeringsstoffer

deri. Idet malgruppen ikke har behov for fgdevarer med en speci-
el naeringsstofsammenseetning, skal sammenszetningen blot

veere som den mad og de drikkevarer, produkterne erstatter.
Speciel nzeringsstofsammensaetning: Denne type produkter er
beregnet til personer, hvis sygdom kreever en speciel diaet.

Det kan fx veere personer med stofskiftesygdomme eller med ned-
sat nyre- eller leverfunktion.

Begge produkttyper kan vaere sammensat til at erstatte hele den

daglige kost eller veere et supplement til den daglige kost (1).

Fagdevarer til serlige medicinske formal er fgdevarer, som er spe- Sammensaetningen af fgdevarer til seerlige medicinske formal skal
cielt fremstillet eller sammensat til personer med seerlige ernee- bygge pa palidelige medicinske og ernaeringsmasssige principper
ringsbehov, der ikke kan opfyldes med almindelige f@gdevarer. samt leve op til bestemmelserne i bekendtggrelsen om

Der er tale om to typer produkter, nar det geelder neeringsstofsam- "Levnedsmidler til saerlige medicinske formal”.

mensaetning:

Tabel 1. Minimums- og maksimumsvzerdier for udvalgte vitaminer og mineraler i ernaringsmaessigt fuldgyldige fgdevarer, der er bestemt til
bgrn fra 1 ar, unge og voksne samt de estimerede gvre tolerable indtag (UL), for samme (baseret pa 2-4).

Pr 100 kcal. Pr 100 kcal. @vre
mindst hgjst tolerable indtag (UL)
1-3 ar/voksne

Vitamin A (mcg) 35 180 800/3000 2
Vitamin D (mcg) 0,5 2,530 1/2
Vitamin E (mg) 0,5 3 1/3
Vitamin B6 (mg) 0,08 0,5 1/5
Folsyre (mcg) 10 50 1/5
Kalcium (mg) 35/50 @ 175/250 1
Fosfor (mg) 30 80 3/5
Jern (mg) 0,5 2 1/5
Zink (mg) 0,5 1,5 7/25
Jod (mcg) 6,5 35 1/3
Selen (mcg) 2,5 10 1/5

@ |ndtag af retinol over 3000 mikrogram/dag hos gravide er blevet associeret med en gget risiko for fosterskader. UL-veerdien tager muligvis ikke tilstraekkeligt hensyn til en
mulig risiko for knoglebrud hos sarbare grupper. Derfor bgr postmenopausale kvinder, som har en forgget risiko for knogleskgrhed og knoglebrud, begraense deres ind-
tag til 1500 mikrogram/dag.

v for produkter til bgrn pa 1-10 ar
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| bekendtggrelsen er der bl.a. fremsat krav til de ernaeringsmees- Der er hermed tale om regler, der treenger til at blive opdateret.

sigt fuldgyldige produkters indhold af vitaminer og mineraler i Fgdevarestyrelsen, der i dag varetager omradet, har taget initiativ
form af angivelser af minimum og maksimum indhold pr. 100 til, at dette emne tages op til drgftelse i EU-regi, med henblik pa
kcal. Udvalgte veerdier for bgrn fra 1 &r, unge og voksne fremgar revidering af det pagaeldende direktiv.

af tabel 1 (2).

Til sammenligning er anfgrt de estimerede gvre tolerable indtag For at sikre, at produkter, der anvendes som eneste ernzering, er i
(UL) for gennemsnitligt dagligt indtag af samme vitaminer og overensstemmelse med den nyeste viden pa omradet, opfordrer
mineraler (3,4). Fadevarestyrelsen til, at indholdet af vitaminer og mineraler i disse

produkter holdes under de veerdier, der fremgar af tabel 2.
Der skal ikke meget hovedregning til for at se, at patienter, der

lever udelukkende af disse produkter, meget hurtigt kan na op pa Skemaet viser det maksimalt sikre indhold af vitaminer og minera-
og over UL-veerdierne for en reekke vitaminer og mineraler. ler i denne type produkter pr. 100 kcal for forskellige aldersgrup-
Men hvordan kan det veere, at der er denne uoverensstemmelse per. Det er kun de vitaminer og mineraler, hvor bekendtggrelsens
mellem reglerne og viden pa omradet. Forklaringen er, at maksimumsgraenser giver anledning til overskridelser af UL-veerdi-
bekendtggrelsen om levnedsmidler til seerlige medicinske formal erne, der er medtaget i skemaet. Bekendtggrelsens maksimums-
er en implementering af et direktiv, der stammer fra 1999. greenser for de gvrige vitaminer og mineraler giver ikke anledning
Dengang havde man kun begraenset viden om UL-veerdier. til beteenkeligheder.
1-3 ar 4-6 ar 7-10 ar 11-14 ar 15-17 ar Voksne

Vitamin A (mcg) 71 73 75 84 91 105/522)

Vitamin D (mcg) 2,2 1,7 1,2 2,1 1,7 1,7

Folsyre (mcg) 18 20 20 25 28 35

Calcium (mg) 220 165 125 105 85 85

Jern (mg) 0,9 0,9 1,0 1,3 1,4 1,7

Zink (mg) 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,9

Kobber (mcg) 90 130 150 170 140 170

Jod (mcg) 18 17 15 19 17 21

Selen (mcg) 5 6 7 8 9 b)
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Tabel 2 er tilgeengelig pa Fgdevarestyrelsens hjiemmeside (1). Det Sundhedsstyrelsens lister kan findes pa

betyder dog ikke, at firmaer, der producerer og markedsfgrer http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Ernaering/
fgdevarer til seerlige medicinske formél, har pligt til at overholde Tilskudsberettigede%20ernaeringspraeparater.aspx

veerdierne i tabel 2. De veerdier, de skal overholde, er de veerdier,
der er i bekendtggrelsen (2). Fgdevarestyrelsen opfordrer dog

virksomhederne til at vaere opmaerksomme pa indholdet af de Habet er, at det kan hjeelpe med til at forhindre, at patienter, der i
aktuelle vitaminer og mineraler. forvejen er sveekkede, udseettes for meget hgje doser af vitaminer
Der bliver nu gjort opmaerksom pé problemstillingen, nar nye og mineraler, med de konsekvenser, det kan have.

standardprodukter optages pd Sundhedsstyrelsens liste over

ernaeringspreeparater, der er berettigede til tilskud fra sygesikring- ambe@food.dtu.dk
en. Ved neerleesning af listerne vil det fremga, at nogle standard- ansc@fvst.dk
produkter ikke er fgrstevalg, pa grund af hgjt indhold af forskellige

vitaminer og mineraler.

Referencer

1. http://www.foedevarestyrelsen.dk/Ernaering/Saerlig_medicinske_formaal/Forside.htm (18.05.2010).

2. Bekendtggrelse nr. 268 af 13. april 2000 om levnedsmidler til seerlige medicinske formal, med senere aendringer.

3. Nordic Council of Ministers. Nordic Nutrient Recommendations 2004. Nord 2004:13.

4. Rasmussen SE, Andersen NL, Dragsted LO, Larsen JC. A safe strategy for addition of vitamins and minerals to food. Eur J Nutr 2006, 45: 123-35.

Lidt om D-vitamintilskud

Der har i de senere ar veeret en stigende opmaerksomhed pa D-vitamin bade hos praktiserende laeger og i befolkningen. Flere og flere D-vitaminpraparater er lanceret pa
markedet, og samtidig er udgifterne til D-vitaminanalyser eksploderet.

Men mange af disse tiltag er slet ikke ngdvendige, lyder det fra Sundhedsstyrelsen, som har gennemgaet den aktuelle viden og udarbejdet nye anbefalinger til legerne om
forebyggelse, diagnostik og behandling af D-vitaminmangel. Bortset fra smé bgrn og gamle er det faktisk ikke ngdvendigt med D-vitamintilskud, hvis man ellers fglger de
officielle kostrad.

D-vitaminanalyser bgr forbeholdes patienter, hvor der er mistanke om svar D-vitaminmangel, og patienter med knogleskgrhed, nyresygdom, tarm- eller leversygdom. Der er
derimod ikke indikation for rutinemassigt at male D-vitamin hos patienter med kroniske sygdomme som fx kraft og diabetes, da der ikke er dokumentation for, at tilskud
af D-vitamin har en positiv effekt pa deres primare sygdom.

Las mere pa http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2010/D-vitaminAnbefalinger.aspx
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Maj-Britt Gille

Af Maj-Britt Gille, cand. scient. Videnskabelig assistent, DTU Fgdevareinstituttet og Anja Biltoft-Jensen, cand. scient. Kostvaneforsker, DTU Fgdevareinstituttet

Barn og unges brug af kosttilskud

I Danmark er det bgrn i alderen 4-10 ar, der har det hgje- Selvom de unge i alderen 11-24 &r tager faerrest kosttilskud, fin-

ste forbrug af kosttilskud i form af vitaminer og mineraler, der vi alligevel, at 45 pct. af de unge tager kosttilskud. Heraf har
mens unge i alderen 11-24 &r har det laveste forbrug. Med ca. 20 pct. af de unge et dagligt forbrug (2). Til sammenligning
finder vi, at 74 pct. af de danske bgrn i alderen 4-10 ar tager

kosttilskud (1).

baggrund i en nyere undersggelse fra DTU Fgdevareinsti-
tuttet om brug af kosttilskud blandt unge danskere, beskri-

ver artiklen, hvorvidt unge har behov for at tage kosttilskud. Det er iseer almindelige multivitamin-mineraltilskud, der er popu-

lzere blandt bgrn og unge, mens enkeltvitamin- og/eller -mineraltil-
skud indtages i langt mindre grad (Tabel 1).

Multivitamin-mineraltilskud indeholder typisk 100 pct. af anbefalet
daglig tilfgrsel (ADT), og indtaget blandt bgrn og unge bevirker, at
gennemsnitindtaget af vitaminer og mineraler er relativt hgijt for
bade piger og drenge. Ser man pa det samlede indtag af mikro-
neeringsstoffer, bidrager indtaget fra multivitamin-mineraltilskud
med mellem 10-76 pct. for de enkelte vitaminer og mineraler.

Anja Biltoft-Jensen

For langt de fleste bgrn og unge, der spiser nogenlunde varieret

Brug af kosttilskud og far tilstraekkeligt med energi, vil der saedvanligvis ikke veere
Brug af kosttilskud er generelt meget udbredt i den danske problemer med at fa daekket behovet for vitaminer og mineraler
befolkning. Séledes tager ca. 60 pct. af kvinderne og 50 pct. af gennem kosten, med undtagelse af D-vitamin og jern.

meendene kosttilskud (1). Brug af kosttilskud er hgjest hos bgrn
op til 10 &r og lavest hos de unge i alderen 11-24 ar og stiger der-
efter med stigende alder.

Tabel 1. Fordeling af indtag af udvalgte kosttilskud blandt bgrn og unge.

Brugere (i pct.) af:
Alders-gruppe (ar) Antal

deltagere Kosttilskud Multivitamin- C-vitamin Jern Andre
(total) mineraltilskud kosttilskud*
Drenge 4-10 399 73 72 2 0 8
11-24 463 46 44 3 2 4
Piger 4-10 384 74 73 2 1 10
11-24 565 45 42 3 3 6

Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2000-2004.
*Med andre kosttilskud menes bl.a. fiskeolie, multivitamintilskud, multimineraltilskud, A-vitamin, B-vitaminer, D-vitamin, E-vitamin, selen, zink, calcium, magnesium mfl.
| tabel 1 kan der ikke direkte summeres over antallet af brugere af multivitamin-mineraltilskud, C-vitamin, jern og andre tilskud, idet en mindre del af bgrnene og de

unge kombinerer flere kosttilskud.
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Lav indtagelse af D-vitamin fra kosten

Indtagelsen af D-vitamin er, ligesom blandt voksne, generelt ogsa
lav for bgrn og unge (3, 4). Da vi far hovedparten af vores D-vita-
min via sollyset, er en lav indtagelse dog ikke ngdvendigyis lig
med mangel pa dette vitamin. Det er derfor ngdvendigt at male D-
vitaminstatus for at afggre, om der er tale om en eventuel mangel-
tilstand (3).

D-vitamin er isaer ngdvendigt for optagelsen af calcium fra tarmen
samt opretholdelsen af stabile koncentrationer af calcium og fos-
fat i blodet. Dette sikrer optimale forhold for funktioner af nerver,
muskler og knogler (3). Mangel pa D-vitamin er problematisk for
bgrn og iseer unge, da en stor del af knoglemassen opbygges i
puberteten (5, 6).

Lav D-vitaminindtagelse og lav D-vitaminstatus er udbredt i alle de
nordiske lande (7). | Sverige er det som fglge heraf obligatorisk at
berige margarine og meelk med D-vitamin. | Finland er det almin-
deligt at berige netop disse fgdevarer med D-vitamin, skgnt det er
frivilligt (8). | Danmark er der pa nuvaerende tidspunkt kun fa pro-
dukter, som frivilligt beriges med D-vitamin, fx visse margariner. |
stedet anbefales tilskud til seerlige grupper af befolkningen.
Baggrunden for de eksisterende anbefalinger samt D-vitaminberi-
gelse er diskuteret i en arbejdsgruppe i DTU Fgdevareinstituttet,
som forventer at afslutte arbejdet medio 2010.

Lav indtagelse af jern hos piger og kvinder

i den fgdedygtige alder

Indtagelsen af jern er generelt lav blandt piger og kvinder i den
fadedygtige alder. Ca. 80 pct. af pigerne i alderen 15-24 &r indta-
ger mindre jern end gennemsnitsbehovet, mens drengenes indtag
af jern er tilfredsstillende (2). Det skgnnes, at ca.15 pct. af unge
danske piger har jernmangel (9). Jern er vigtig for transporten af
ilt til alle kroppens celler, og det er iseer et gget behov, der fglger
med menstruation og hurtig vaekst i puberteten, der er medvirken-
de til, at en del af de unge pigers jernindtag er utilstraekkeligt. For
unge piger, hvor jernunderskud ikke ophgrer efter veekstperioden,
anbefales et jerntilskud. Jern bgr dog kun gives pa indikation (9).
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Anbefalet daglig tilfgrsel (ADT):

ADT-vaerdier for vitaminer og mineraler er referenceveerdier, der
anvendes i forbindelse med naringsdeklarationer og til maerk-
ning af kosttilskud. ADT fastsaettes i EU regi. Fgdevarestyrelsen
samarbejder saledes med EU Kommissionen om fastsattelsen
af ADT-vaerdier.

Lav indtagelse af andre mikronzeringsstoffer fra kosten
Med undtagelse af D-vitamin og, for pigers vedkommende, jern,
har hovedparten af bgrn og unge et tilfredsstillende indtag af de
gvrige mikroneeringsstoffer fra kosten (1,2).

Ved sammenligning af de laveste indtag af mikronzeringsstoffer
med det gennemsnitlige behov, kan vi se, at der for enkelte af
neeringsstofferne er en mindre del af de unge i alderen 15-24 ar,
der har et indtag, som ligger under det gennemsnitlige behov.
Der er imidlertid kun meget fa af de 15-24-arige med et mikro-
naeringsstofindtag under gennemsnitsbehovet for samtlige mikro-
neeringsstoffer (2).

Nar vi ser pa kostsammensztningen for de unge, der har lave
indtag af en lang reekke mikroneeringsstoffer fra kosten, mé vi
konstatere, at denne gruppe af unge indtager alt for meget sukker
og for meget meettet fedt samt for lidt frugt og grant, kostfiber og
fisk. Det ville sdledes vaere en fordel, hvis denne gruppe af unge,
der spiser usundt og meget ensidigt, far tilbud om en sund og
varieret kost, séledes at behovet for mikronaeringsstoffer fgrst og
fremmest deekkes gennem kosten. En varieret sund kost bidrager
ikke blot med mikronaeringsstoffer i passende maengder, men
ogsa med hele spektret af naeringsstoffer, inklusive andre aktive
komponenter og sporstoffer (7). Er det ikke muligt at forbedre
denne gruppe af unges kostkvalitet ved at tilbyde dem en sund og
naerende kost, kan et multivitamin-mineraltilskud veere relevant.
Det er séledes en relativt lille gruppe af unge og iseer unge, der er
meget kreesne og spiser ensidigt, der vil fa gavn af at supplere
kosten med multivitamin-mineraltilskud.
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Kosttilskud kan betyde for hgje indtag af specifikke mikro-
naeringsstoffer

Indtagelsen af mikronaeringsstoffer kan bade veere for lav og for
hgj. Fokuseres der kun pa kostens indhold af mikroneeringsstoffer,
er der ingen problemer med for hgje indtag. Men medregnes ind-
tagelsen af mikronaeringsstoffer fra kosttilskud, kan indtagelsen af
specifikke naeringsstoffer for visse grupper godt overskride den
gvre tolerable greense for indtag (UL).

Generelt er der ingen problemer for voksne, men en del bgrn og
unge i alderen 4-14 ar, der tager kosttilskud, har en hgj indtagelse
af isaer A-vitamin i forhold til UL. Blandt de, der tager kosttilskud,
overskrider 36-86 pct. af bgrnene i 4-6 ars alderen UL for A-vita-
min (i form af retinol), jern og/eller zink, og 10-63 pct. af de unge
i 11-14 ars alderen overskrider UL for A-vitamin (i form af retinol),
jod og/eller zink (1, 2).

Konsekvenserne af disse overskridelser er, at bgrn og unge sa at
sige "spiser” af den sikkerhedsmargin, som skgnnes ngdvendig at
leegge til, nar der fastsaettes UL veerdier for bgrn og unge. Det er
derfor vanskeligt at vurdere, hvorvidt det udggr et egentligt sund-
hedsmaessigt problem. Ved en for hgj overskridelse af UL kan der
imidlertid veere grund til bekymring. Det er iseer tilfeeldet med A-
vitamin i form af retinol, da et meget hgijt leengerevarende indtag

af A-vitamin kan indebeere en gget risiko for leverskader (10).

Rapporten med titlen: "Brug af kosttilskud blandt unge danske-
re — og sammenhang med naringsstofindtag, kostkvalitet og
livsstilsfaktorer”, er baseret pa data fra Den nationale undersg-
gelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2000-2004,
hvor blandt andet oplysning om forbrug af kosttilskud indgar fra
1.028 deltagere i alderen 11-24 ar. Rapporten er stgttet gkono-
misk af Ferrosan A/S.

Nye tiltag

For at undgs, at bgrn og unge far for meget A-vitamin i form af
retinol, overvejer Fgdevarestyrelsen i gjeblikket, hvordan risikoen
ved et for hgjt A-vitamin indtag skal handteres. Desuden bidrager
Fadevarestyrelsen til EU's arbejde med at fastseette nye maksi-
mumsgraenser for indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud.
Herved tages seerligt hensyn til bgrn og unge i trad med den
udbredte brug af kosttilskud blandt iseer bgrn i den danske
befolkning. Dette arbejde er isaer aktuelt, hvis frivillig berigelse
med vitaminer og mineraler bliver mere udbredt i Danmark.

mbgi@food.dtu.dk
apbj@food.dtu.dk
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Af Iben Humble Kristensen, udviklingskonsulent, cand.scient. i human ernaering og Gitte Gross, centerleder VIFFOS og bromatolog

Ny undersggelse fra VIFFOS: Kosttilskud il
barn giver risiko for overdosering af vitaminer

0g mineraler

Foraldre, der kgber et multivitamin- og mineraltilskud til
deres barn, bgr kunne regne med, at produktet er bade sik-
kert og forsvarligt. En ny undersggelse fra VIFFOS -

Nationalt Videncenter for Fgdevarer og Sundhed viser dog,

at dette ikke ngdvendigvis er tilfeeldet.

I helsekostbutikker og pa Internettet saelges en raekke vitamin- og
mineraltilskud til bgrn, som indholdsmaessigt adskiller sig fra de
gaengse vitamin- og mineraltabletter fx fra supermarkedet og pa
apoteket. Flere af produkterne markedsfgres eksempelvis ved, at
de indeholder stgrre doser af vitaminer end andre produkter pa
markedet.

Flere af disse produkter indeholder sa hgje doser af visse vitami-
ner og mineraler, at barnets indtag langt kan overskride sikker-
hedsgranser og vejledende niveauer, som blandt andet er fastlagt
af den europzeiske autoritet for fgdevaresikkerhed (EFSA) og af en
ekspertgruppe pad DTU Fgdevareinstituttet. De staerke kosttilskud
saelges bade pa dansksprogede hjemmesider og i helsekostbutik-
ker i Danmark.
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Lovgivningen beskytter ikke bgrn

| forbindelse med undersggelsen har VIFFOS ogsa kigget naerme-
re pa den danske lovgivning for at undersgge, hvor godt bgrn er
beskyttet mod et indtag af vitaminer og mineraler, som kan veere
sundhedsskadeligt. | lovgivningen er der fastlagt maksimums-
greenser for indholdet i den daglige dosis, netop for at beskytte
bade bgrn og voksne mod et for hgijt indtag (1).

Sammenlignes maksimumsgreenserne som er fastlagt i lovgivnin-
gen, med sikkerhedsgraenser som er fastlagt af EFSA (2) og DTU
Fgdevareinstituttet (3), fremgar det, at lovgivningen tillader sa hgje
doser, at produkterne ikke forhindres i at overskride sikkerheds-
greenserne for bgrn. Med andre ord, er det altsa lovligt at tilsaette
vitaminer og mineraler i s& hgje doser, at de overskrider sikker-
hedsgreenserne.

Problemet med lovgivningen er, at den tilgodeser voksne frem for
bgrn. De maksimumsgraenser, som loven fastseetter, er nemlig de
samme for bade voksne og bgrn. Lovgivningen tager altsa ikke
hensyn til, at bgrn kan veere langt mere sarbare overfor de hgje
doser end voksne.

Kosttilskud pa internettet overskrider maksimumsgraenserne
i lovgivningen

Undersggelsen viser, at foraeldre, som kgber kosttilskud pa inter-
nettet, risikerer at kgbe produkter, som ikke lever op til reglerne
for maksimumsgraenser i den danske lovgivning. Dermed er pro-

dukterne i princippet ulovlige at seelge og markedsfgre i Danmark.
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Boks 1. Produkter VIFFOS har undersggt fra hjemmesiden vitaviva.com, og resultaterne fra undersggelsen:

PRODUKT: KIDS MIGHTY VITES
Anbefalet dosis:
1 tablet pr. dag til bgrn pd 3-5 ar

3 tabletter pr. dag til bgrn pd 6-12 ar

PRODUKT: SPECTRA MULTI AGE
Anbefalet dosis:
1 maleske pr. dag til bgrn pa 4-12 ar

PRODUKT: VITA KIDS
Anbefalet dosis:

2 tabletter pr. dag til
bgrn over 1 ar

VIFFOS undersggelse viser:
Hl Overholder lovgivningens maksimumsgreenser
W Overskrider sikkerhedsgreenser for folsyre for 1-3 arige og 4-6 arige

W Overskrider lovgivningens maksimumsgraenser for A-vitamin, thiamin, riboflavin, niacin,
Be-vitamin, folsyre, biotin og C-vitamin
M Overskrider sikkerhedsgraenser for folsyre for 4-6 arige og 7-10 arige

VIFFOS undersggelse viser:
B Overskrider lovgivningens maksimumsgraenser for A-vitamin, thiamin, riboflavin, niacin,
panthothensyre, biotin, B12-vitamin, C-vitamin og E-vitamin

W Overskrider sikkerhedsgraenser for E-vitamin for 4-6 arige, B6-vitamin for 4-6 arige
og 7-10 éarige og C-vitamin for 4-6 arige

VIFFOS undersggelse viser:
W Overskrider lovgivningens maksimumsgreenser for thiamin, biotin, C-vitamin
W Overskrider sikkerhedsgreenser for folsyre for 1-3 arige og 4-6 arige

Men fordi produkterne seelges via udenlandske hjemmesider, er
de ikke omfattet af den danske lovgivning, og derfor kan myndig-
hederne ikke skride ind over for salget.

For hgje doser af vitaminer

VIFFOS har besggt den hollandske, men dansksprogede hjemme-
side, vitaviva.com, som blandt andet salger kosttilskud til danske
bgrnefamilier. Tre produkter; Kids Mighty Vites, Spectra Multi Age
og Vita Kids er undersggt, og indholdet af vitaminer og mineraler i
den daglige dosis vurderet. Resultatet viser, at ingen af de tre pro-
dukter lever op til reglerne i den danske lovgivning (boks 1).

Indholdet af flere vitaminer er s& hgit, at lovens maksimumsgreen-
ser bliver overskredet. Endvidere er indholdet af visse vitaminer og
mineraler sa hgijt, at de ogsa overskrider sikkerhedsgraenserne,
som er fastlagt af EFSA (2) og af en ekspertgruppe pa DTU,
Fgdevareinstituttet (3).

For lave doser af mineraler i to af produkterne

Mens produkterne indeholder for hgje doser af visse vitaminer,
viser undersggelsen omvendt, at foreeldre ogsé kan blive snydt,
hvis de tror, at barnet er deekket tilstreekkeligt ind med mineraler
via tilskuddet.

Doserne af mineraler er i mange tilfeelde sa lave, at de ikke ngd-
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vendigvis har en ernaeringsmeessig virkning. To af de tre under-
sggte produkter fra vitaviva.com, har et sa lavt indhold af visse
mineraler, at de ikke lever op til minimumsgraenserne i den dan-
ske lovgivning. Det gaelder produktet Kid s Mighty Vites, som har
for lave doser af 9 mineraler, og produktet Vita Kids, som har for
lave doser af 4 mineraler.

Minimumsgraenserne er fastlagt i lovgivningen, da det anses som
vildledende at anprise et indhold af vitaminer og mineraler, hvis
indholdet er sa lavt, at det ligger under de fastlagte greenser (1).

Kosttilskud i danske helsekostbutikker er heller ikke sikre
Kgber foreeldre kosttilskud i den lokale helsekostbutik, er der stgr-
re sikkerhed for, at produktet lever op til den danske lovgivning,
end nar de kgbes via udenlandske hjemmesider. Men det betyder
ikke, at produkterne ngdvendigvis er sikre for bgrn at spise.

VIFFOS har undersggt fire produkter, som er kgbt i danske helse-
kostbutikker; Bgrnevitamum, Barne-Multi, Bgrnebiortomin og
Omnimini (Boks 2). Resultatet viser, at alle fire produkter lever op til
den danske lovgivning for bade minimums- og maksimumsgraen-
ser, men at tre af produkterne indeholder sa hgje doser af visse
vitaminer, at de overskrider sikkerhedsgreenserne fastsat af EFSA.
Iseer er der problemer med indholdet af retinol (A-vitamin) og mag-
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Boks 2. Produkter VIFFOS har undersggt fra helsekostbutikker i Danmark, og resultaterne fra undersggelsen:

PRODUKT: BGRNEVITAMUN
Anbefalet dosis:

M Overskrider sikkerhedsgreaenser for retinol og magnesium for 1-3 arige

4 tabletter pr. dag til bgrn over 1 ar

PRODUKT: OMNIMINI
Anbefalet dosis:

B Overskrider sikkerhedsgraenser for retinol og magnesium for 1-3 arige, og jern for

2 tabletter pr. dag til bgrn over 1 ar

PRODUKT: BGRNE BIORTOMI
Anbefalet dosis:

1-3 arige og 4-6 arige

M Overskrider sikkerhedsgraenser for magnesium for 1-3 arige

4 tabletter pr. dag til bgrn over 1 ar

PRODUKT: BARNE-MULTI
Anbefalet dosis:

B Overskrider ingen sikkerhedsgreense

1 tablet pr. dag til bgrn pa 1-10 ar

nesium, mens et af produkterne har et indhold af jern, som over-
skrider sikkerhedsgraensen for bade 1-3 arige og 4-6 arige bgrn.

Kosttilskuddene levner ikke plads til kostens bidrag

af vitaminer og mineraler — og omvendt

Udover, at seks af de syv undersggte produkter i sig selv overskri-
der sikkerhedsgraenserne for indtag af vitaminer og mineraler, er
doserne i nogle tilfeelde sa hgje, at sikkerhedsgraenserne vil blive
overskredet med op til 200 pct., og i enkelte tilfeelde mere, nar
kostens indhold af vitaminer og mineraler regnes med. Fx har pro-
duktet Omnimini et sa hgijt indhold af jern i den anbefalede daglige
dosis, at sikkerhedsgraensen for 4-6 arige bgrn kan overskrides
med 216 pct., nar der tages hgjde for et indtag af jern fra kosten.

VIFFOS’ undersggelse tyder desuden pa, at der iseer kan veere
risiko for hgje doser af retinol (A-vitamin), jern, zink og jod. Det
skyldes bl.a., at indtaget fra kosten i forvejen er hgit, og at der
ikke er langt mellem et passende ernaeringsmeessigt indtag og et
indtag, som kan give skadelige effekter. Samtidig ligger doserne i
kosttilskuddene sommetider meget teet pa sikkerhedsgraenserne,
hvorved der ikke er plads til et indtag via kosten.

Alle syv undersggte produkter giver risiko for, at bgrn mellem 4-9
ar kan f& sa meget retinol (A-vitamin) og jod fra kosttilskud og
kosten tilsammen, at sikkerhedsgraenserne overskrides. Fem af
produkterne kan medfgre, at sikkerhedsgraensen for jern overskri-
des, og for zink kan sikkerhedsgraensen blive overskredet med
seks af produkterne.

| undersggelsen har VIFFOS serligt set pa de 10 pct. af bgrnene,
som i forvejen har det hgjeste indhold af vitaminer og mineraler i
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kosten, baseret pa DTU Fgdevareinstituttets undersggelse af dan-
skernes kostvaner 2003-2008 (4).

Skadelige effekter ved et hgjt indtag

Viden om de skadelige effekter af hgje indtag er meget begraenset,
og det betyder, at man generelt bgr fglge et sikkerhedsprincip.
Man ved fx, at hgje doser retinol (A-vitamin) kan medfgre sympto-
mer sasom kvalme og opkast, samt i veerre tilfeelde hudproblemer,
smerter i knogler, og i yderste konsekvens, leverforgiftning. Ved et
for hgjt indtag af zink kan det medfgre negative effekter pa andre
sporelementer, fx ved at haemme optagelsen af kobber. Derudover
har man ogsa observeret lettere fordgjelsesgener, opkast, diarré og
kvalme, mens meget hgje indtag af zink kan betyde blodmangel,
forhgjet blodsukker samt lever og nyreskader (2,5).

| tabel 1 ses hvilke effekter man har observeret ved hgje indtag af
en reekke vitaminer og mineraler.

Bgrn far i gennemsnit nok vitaminer og mineraler fra kosten
For at vurdere, om der generelt er et behov for at indtage kosttil-
skud, har VIFFOS set pé&, hvilke doser vitaminer og mineraler
bgrn almindeligvis indtager via kosten. | januar 2010 udkom en
ny landsdaekkende undersggelse af danskernes kostvaner fra
DTU Fgdevareinstituttet, som viser, at bgrn i 4-9 ars alderen gen-
nemsnitligt indtager tilstreekkeligt med vitaminer og mineraler fra
kosten (4). Raske bgrn, der spiser en almindelig dansk gennem-
snitskost, behgver derfor ikke at supplere med et multivitamin-
og mineraltilskud.

Tema I 19



Tabel 1. Effekt af hgje doser af vitaminer og mineraler (2,5)

Vitamin:
Retinol (A-vitamin)

Mulige skadelige effekter
W Hudproblemer, kvalme, opkast, smerter i knogler og leverforgiftning

Folsyre W Maskerer symptomer pa Biz-vitaminmangel

C-vitamin M Forstyrrelser i mave-tarmkanalen, diarre, risiko for nyresten hos udsatte personer

Magnesium W Diarré

Jern W Udvidelse af blodkar, hjertefejl, leversvigt, blgdninger. Skadelige effekter pa
bygspytkirtlen og de rgde blodlegemer.

Zink W Negative effekter pd andre naeringsstoffer fx funktionen af kobber. Opkast, diarré,

og lette fordgjelsesgener og kvalme. Ved meget hgje indtag har man ogsa

observeret blodmangel, forhgjet blodsukker, lever- og nyreskader.

Ikke plads til A-vitamintilskud i en gennemsnitlig kost
Undersggelsen fra DTU Fgdevareinstituttet viser desuden, at ind-
taget af visse vitaminer og mineraler fra kosten er meget hgit
blandt bgrn i alderen 4-9 ar. Fx er det gennemsnitlige indtag af A-
vitamin sa hgit, at det ligger taet pa den gvre sikkerhedsgraense.
Mange bgrn vil derfor fa for hgje doser, hvis de samtidig far et til-
skud med A-vitamin. Saledes er der i mange tilfeelde slet ikke
plads til A-vitamin fra tilskud (4).

Kun D-vitamin indtages i utilstrekkelige maengder

Ser man pa det gennemsnitlige indtag af vitaminer og mineraler
blandt bgrn i 4-9-arsalderen, er det kun D-vitamin, som indtages i
utilstreekkelige maengder. Fisk er den eneste rigtig gode kilde,
men selv om fisk er pa menuen flere gange om ugen, kan det
veere sveert at blive deekket ind. Nogle bgrn kan derfor have brug
for at tage et tilskud, specielt i vinterhalvaret, hvor der ikke produ-
ceres D-vitamin i huden (4).

Brug for et gget fokus pa doser af vitaminer og mineraler i
kosttilskud

Pa baggrund af undersggelsen er det VIFFOS vurdering, at det
bade er ungdvendig, og i flere tilfeelde ogsa sikkerhedsmeessigt
uforsvarligt, at bgrn indtager den type multivitamin- og mineraltil-
skud, som undersggelsen omfatter.
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Af Nils Milman, overleege, Medicinsk Afdeling, Neestved Sygehus

Jern til gravide

— ikke for meget og ikke for lidt

Jern er ngdvendigt for, at fosteret
kan udvikle sig normalt. Det er
sadan, at jernmangel under gravidi-
teten gger risikoen for tidlig fgdsel

og for lav fgdselsvaegt. For at img-

dega dette problem kan der gives
jerntilskud til gravide, hvilket gger
serum ferritin og haemoglobin og forebygger jernmangela-
nzami. Fra 2008 har Sundhedsstyrelsen derfor anbefalet
profylaktisk jerntilskud til alle gravide med 40 mg ferrojern
fra 10. graviditetsuge til fgdslen. Individuel jernprofylakse
vejledt af serum ferritin har dog vaesentlige fordele frem for

generel profylakse.

Set med globale gjne er jernmangel den hyppigst forekommende
ernaeringsmaessige mangeltilstand. | udviklingslande er jernman-
gelaneemi hos gravide (dvs. lav heemoglobin pga. jernmangel)
mere reglen end undtagelsen med en forekomst pa omkring 52
pct. pga. kvantitativ og kvalitativ underlgdig ernaering med darlig
biotilgaengelighed af kostens jern og hyppige parasiteere infektio-
ner med jerntab (1). | de velstdende vestlige samfund er hyppig-
heden mindre pga. bedre ernaring med hgjere jernindtag og bed-
re biotilgaengelighed (2). | Danmark udvikler ca. 25 pct. af gravi-
de, som ikke tager profylaktisk jerntilskud, jernmangelanaemi,
mens jernmangelanaemi forekommer hos under 5 pct., som tager
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40 mg ferrojern (dvs. divalent jern) dagligt (3,4). World Health
Organization skgnner antallet af anaemiske gravide i Europa til ca.

2,5 millioner, og heraf har stgrstedelen jernmangelanami.

En god jernstatus er en forudsaetning for et godt graviditetsforlgb,
en normal fosterudvikling og et sundt nyfgdt barn. Hos ikke-gravi-
de kvinder medfgrer jernmangel, selv uden samtidig jernmangel-
anaemi, en svaekkelse af den fysiske formaen og en nedseettelse
af de kognitive evner, dvs. hukommelse, indleering, problemigs-
ning, opmaerksomhed og koncentrationsevne. Herudover er jern-
mangelanami efter fgdslen bl.a. relateret til psykiske symptomer
som emotionel uligevaegt, depression og stress.

De generelle facetter af jernproblematikken hos gravide danske
kvinder er beskrevet mere detaljeret i flere oversigtsartikler (5-7).

Gravides kost indeholder ikke nok jern

Det samlede behov for absorberet jern under en graviditet er
omkring 1240 mg (Tabel 1). Hos gravide stiger behovet for absor-
beret jern gennem hele graviditeten fra 0,8 mg/dag i de fgrste ti
graviditetsuger til 7,5 mg/dag i de sidste ti uger. Det gennemsnitlige
behov for absorberet jern under hele graviditeten er 4,4 mg/dag.
Nogle undersggelser har vist, at jernoptagelsen stiger under gravidi-
teten, men det skyldes, at de undersggte kvinder havde jernmangel
(se nedenfor). Hvis jernstatus er god, nar kvinden bliver gravid, er
jernoptagelsen stort set usendret i graviditetsforlgbet.

Der er ikke publiceret kostundersggelser blandt danske gravide
kvinder. Hos fertile, ikke-gravide kvinder er det gennemsnitlige
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jernindtag med kosten ca. 11 mg/dag (2), dvs. stgrstedelen af
kvinderne har et jernindtag, som ligger under det anbefalede ind-
tag pa 15 mg/dag (8).

Det ser ud til, at kvinder stort set ikke a&endrer kostvaner, nar de
bliver gravide. | en norsk kostundersggelse blev 800 kvinder
undersggt fgr graviditet og i 17. og 33. graviditetsuge.
Energiindtaget og sammensaetningen af kosten var ens bade far
og under graviditetsforlgbet, og det gennemsnitlige daglige ener-
giindtag var 8,9 MJ ved begge undersggelser (9), hvilket er lidt
over energiindtaget pa 7,9 MJ hos ikke-gravide danske kvinder
(2). Det gamle ordsprog om, at en gravid skal spise for to, er ikke
sandt. Den ekstra energi, der behgves, er i gennemsnit kun 837-
1255 kilojoule (200-300 kilocalorier) om dagen. Det svarer nogen-
lunde til to skiver brgd med margarine. Ved begge kostundersg-
gelser var den gennemsnitlige energifordeling af protein, fedt og
kulhydrat identisk, henholdsvis 14, 36 og 50 pct. Cigaretrygere
havde lavere indtag af protein, C-vitamin og jern sammenlignet
med ikke-rygere; 90 pct. af kvinderne i den norske undersggelse
havde et jernindtag pa under 15 mg/dag (9).

Jernbalancen pavirkes af jernindholdet i kosten og jernets biotil-
gaengelighed. Jernindtaget med kosten er her proportionalt med
energiindtaget. | de vestlige lande har naesten alle fertile kvinder
dog et jernindtag, som er for lavt til at opfylde behovet i de sidste
to tredjedele af graviditeten. Det lave jernindtag skyldes pa den
ene side et lavt energiindtag, som er en fglge af den motionsfatti-
ge livsstil, der er fremherskende i vort samfund, og pa den anden
side, at kostjernets biotilgeengelighed ikke er optimal, fordi kvinder
spiser mindre kgd, fisk og indmad end maend (2).

Fra et kostmeessigt synspunkt skelnes mellem haemijern og ikke-
hamijern. Stgrstedelen af kostens jern bestar af ikke-haemijern -
men haemijern spiller alligevel en betydelig rolle som jernkilde, for-
di det har stgrre biotilgeengelighed og optages lettere end ikke-
hamijern. Jernoptagelsen gges ved indtagelse af fgdeemner med
hgit jernindhold og hgj biotilgeengelighed, fx oksekgd, svinekad,
fierkree, fisk og fgdevarer, der indeholder blodprodukter. Udover
hamijern indeholder kgd og fisk den sakaldte "kgdfaktor”, som
gger optagelsen af ikke-haemjern. Kalve- og svinelever har et hgit
jernindhold med hgj biotilgaengelighed. Imidlertid frarader
Fadevarestyrelsen, at gravide spiser svinelever og svineleverpaté,
pga. det hgje indhold af A vitamin, som kan give misdannelse af
fosteret.

Jernoptagelsen haemmes af calcium, som forekommer i stgrst
mangde i meelk og ost, af polyphenoler i kaffe og te, og af phytin-
syre eller phytat i kornprodukter, fx brgd. Selv under optimale
betingelser vil hgjst 30 pct. af kostens jernindhold kunne optages,

Dieetisten nr. 106 - 2010

svarende til 3-4 mg jern/dag ved et jernindtag pa 11 mg/dag, dvs.
betydeligt mindre end det daglige jernbehov under graviditet. |
den danske gennemsnitskost er biotilgeengeligheden af jernet kun
18 pct. Et hgjere jernindtag med en hgjere biotilgeengelighed for-
udseetter fundamentale aendringer i kostvanerne, og det er naeppe
realistisk, at sadanne andringer kan implementeres hos gravide.
Eftersom kostens jernindhold ikke kan daekke jernbehovet hos de
fleste gravide kvinder, giver de nordiske kostanbefalinger ikke
eksakte tal for det anbefalede jernindtag under graviditet (10).
Anbefalinger fra USA angiver en jernindtagelse med kosten pa 27
mg/dag i de sidste to tredjedele af graviditeten, forudsat at jernet
har en biotilgeengelighed pa mindst 25 pct.

Jern og graviditet

Der er ikke konsensus i de vestlige lande angdende jernprofylakse
til gravide. Tendensen er, at hvert land udarbejder sine egne ret-
ningslinier. | flere lande er der ydermere ofte forskel pa anbefalin-
gerne fra forskellige sundheds- og ernaeringsinstitutioner. Den
Europaeiske Union konkluderede i 1993, at: “The physiologic
solution for covering the high iron requirements in pregnancy is
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to use iron from stores. The problem, however, is that very few
women, if any, have sufficient iron stores of this magnitude, grea-
ter than 500 mg. Therefore, daily iron supplements are recom-
mended in the latter half of pregnancy”. De nordiske kostanbefa-
linger fra 2004 konkluderede, at “Jernbalancen under graviditet
kraever jerndepoter pa mindst 500 mg. Det fysiologiske jernbehov
i den sidste halvdel af graviditeten kan ikke tilgodeses alene gen-
nem kosten”(10).

Fosteret behgver jern

Jern er ngdvendigt for en normal udvikling af fosteret. Det er derfor
vigtigt at forebygge jernmangel under hele fosterudviklingen, hvil-
ket kan ske gennem forebyggelse af jernmangel hos den gravide.
Fosteret bruger det meste jern til dannelse af haemoglobin, men
jern spiller ogsa en vigtig rolle i udviklingen af flere organsystemer,
bl.a. centralnervesystemet, hvor jernholdige enzymer er involveret
i mange af hjernens stofskifteprocesser. Herudover kraever den
voksende hjerne en balanceret tilfgrsel af jern over blod-hjerne-
barrieren. Hvis jernbehovet ikke daekkes i fostertilstanden, kan det
medfgre blivende skader pa hjernen, hvilket pavirker intelligensen
og adfeerden senere i livet.

Den nyfgdtes jernstatus

Det nyfgdte barns jernstatus afhaenger fgrst og fremmest af mode-
rens jernstatus under graviditeten. Bgrn af mgdre, der har faet
jerntilskud, har stgrre jernreserver end bgrn af mgdre, der ikke
har faet tilskud, og de har derfor mindre risiko for at udvikle jern-
mangel i de fgrste levear. En anden vigtig faktor er den blod-
maengde, der overfgres fra moderkagen til den nyfadte, inden
navlestrengen klippes over. Ved at vente et par minutter med at
klippe navlestrengen over, gges barnets blodvolumen med 30
pct., hvilket nedseetter risikoen for jernmangel i speedbarnsperio-
den (11).
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Barnets fgdselsvaegt afhanger bl.a. af jernstatus

Erfaringer fra udviklingslande viser, at jernmangelanami gger risi-
koen for tidlig fgdsel og lav fgdselsveegt. Hos nepalesiske gravide
gav et tilskud pa 60 mg ferrojern og 0,4 mg folinsyre daglig fra
11. graviditetsuge en markant ggning i fgdselsveegten. Et studie
fra USA viste, at jernmangelanaemi under graviditeten fordoblede
risikoen for tidlig fgdsel og tredoblede risikoen for at fa et barn
med lav fgdselsveegt; 65 mg ferrojern dagligt medfgrte lavere fore-
komst af for tidlig fgdsel og lav fgdselsveegt. | et tredie studie gav
30 mg ferrojern dagligt, startet fgr 20. graviditetsuge, hgjere fgd-
selsvaegt end hos de kvinder, der ikke fik jern. Disse studier peger
i retning af, at jerntilskud bgr startes tidligt i graviditeten for at
opna maksimal effekt pa graviditetsforlgbet og fadselsveegten.

Jerntilskud til gravide, hvor lille dosis er nok?

Serum ferritin, der méles pa en blodprgve, er en god biomarkgr
for kroppens jernreserver, dvs. jernstatus. Hvis ferritin er under
15-20 pg/L, foreligger der jernmangel, og hvis haamoglobin ogsa
er lav, har kvinden jernmangelanaemi. Blandt kvinder, der ikke
tager jerntilskud, ses hyppigt jernmangel og jernmangelanaemi, og
det geelder specielt indvandrerkvinder (12).

Mange danske kvinder har lav jernstatus. Blandt ikke-gravide
kvinder i den fgdedygtige alder har omkring 40 pct. lav jernstatus,
og 4 pct. har jernmangelanaemi, fgr de bliver gravide. | et dansk
studie af gravide udviklede 50 pct. af de kvinder, der ikke fik jern,
jernmangel, og 21 pct. fik jernmangelanaemi, hvorimod kun 10
pct. af de kvinder, der fik et dagligt tilskud pa 66 mg ferrojern,
udviklede jernmangel sent i graviditeten, og ingen fik jernmangel-
anami (3).

Tidligere anbefalede man store jerntilskud pa 100-200 mg ferro-
jern dagligt til gravide (7), men af hensyn til jernets bivirkninger,
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fgrst og fremmest mavegener, er det vigtig at bruge den laveste
dosis, som virker. Et dansk studie undersggte virkningen af 20,
40, 60 og 80 mg ferrojern dagligt fra 18. graviditetsuge til otte
uger efter fgdslen (4). Det viste sig, at 20 mg ferrojern var for lidt
til at forebygge jernmangel hos mange gravide, hvorimod en dosis
pa 40 mg ferrojern kunne forebygge jernmangelanami hos
naesten alle kvinderne. Der var ingen forskel i jernstatus mellem
de gravide, der fik 40, 60 og 80 mg ferrojern (4).

Kan den gravide ikke bare tage en multivitamin-mineral-tablet,
som indeholder op til 27 mg ferrojern? Desveerre nej — et dansk
studie har vist, at en multivitamin-mineral-tablet med 18 mg ferro-
jern ikke er i stand til at forebygge jernmangel hos gravide, idet
72 pct. af kvinderne udviklede jernmangel.

Kosten kan indeholde mange ting (bl.a. calcium, polyphenoler,
phytater), der haemmer optagelsen af jerntilskud med omkring 40
pct. Derfor skal jerntilskud tages udenfor maltiderne. Gerne med
et glas juice, der indeholder C vitamin, som fremmer jernoptagel-
sen (4), men ikke med et glas meelk, en kop kaffe eller et krus te,
som haemmer optagelsen.

Jerntilskud skal doseres med omtanke

| tarmen sker optagelsen af jern via en speciel transportgr af diva-
lente metaljoner. Denne transportgr opreguleres ved jernmangel,
hvilket kan medfgre en gget optagelse af giftige divalente metaller,
fx bly og cadmium. Omvendt kan jerntilskud nedseette optagelsen
af livsvigtige divalente metaller som fx zink, kobber, chrom, man-
gan m.fl. Jernoptagelsen fra en multivitamin-mineral-tablet er ikke
undersggt, men formentlig er den meget lav, da de forskellige
metaller i tabletten konkurrerer om optagelsen. Ud fra denne
viden er det derfor hensigtsmaessigt at tage jerntilskuddet i en
seerskilt jerntablet.

Under graviditeten stiger det oxidative stress og er hgjest i 14.-24.
uge. Jerntilskud kan gge det oxidative stress, hvilket kan indebae-
re risiko for skader pa tarmepitelet pga. en hgj koncentration af
frie radikaler. Pa baggrund af dette skal jerndosis veere lavest
mulig under hensyntagen til formalet, nemlig forebyggelse af jern-
mangel.

Har jerntilskud bivirkninger?

Det er en generel opfattelse blandt kvinder, at jerntilskud altid
giver mavegener, men undersggelser viser noget andet. Gravide,
der far henholdsvis 105 mg og 80 mg ferrojern dagligt (4), har
ingen gget hyppighed af mavegener sammenlignet med gravide,
der ikke far jern. Der kan dog veere en let gget tendens til forstop-
pelse ved hgje jerndoser. Frygten for mavegener bgr derfor ikke
bruges som argument imod profylaktisk jerntilskud til gravide.

De fleste jernpraeparater bestér af salte af ferrojern, fx ferrosulfat
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Kvinder har lav jernstatus fgr- og under graviditet

M fertile danske kvinder har generelt lav jernstatus

M 40 pct. har ferritin pa under 30 pg/L, dvs. sma jernreserver
pa 100-300 mg

W 18-20 pct. har ferritin pa over 70 pg/L, dvs. jernreserver pa
mere end 500 mg

M er den gravides jernreserver over 500 mg, er jerntilskud ikke
ngdvendigt

eller ferrofumarat. AminoJern indeholder 25 mg ferrojern som
aminochelat, der giver faerre mavegener end de klassiske ferrosal-
te, formentlig fordi det optages bedre i tarmen.

Jernprofylakse — skal den tilpasses kvindens jernstatus?

Fra et fysiologisk og ernaeringsmeessigt synspunkt vil individuel
jernprofylakse veere det bedste (5,7).

Ved maling af serum ferritin enten kort fgr eller tidligt i gravidite-
ten, kan man finde kvinder med lav jernstatus, der har risiko for
jernmangel, s& man undgar ungdvendig jernbelastning af kvinder
med god jernstatus. God jernstatus betyder, at serum ferritin er
hgjere end 70-80 pg/L, som viser, at kroppens jernreserver er over
500 mg, hvilket er nok til at gennemfgre en graviditet uden at
tage jerntilskud. Ligeledes undgar man at behandle kvinder med
arvelig disposition til jernoverskud (arvelig heemokromatose), som
skyldes en mutation pd HFE genet.

Generel jernprofylakse

Sundhedsstyrelsen har siden 1992 anbefalet generel jernprofylak-
se med 50-70 mg ferrojern daglig fra 20. graviditetsuge (13).
Retningslinierne er, som fglge af et dansk studie (4) i juni 2008,
andret til: "Et dagligt jerntilskud pa 40-50 mg ferrojern fra 10.
graviditetsuge og resten af graviditeten. Safremt den gravide lider
af megen kvalme, kan man evt. vente med at starte jerntilskud til
senest graviditetsuge 18. Jerntilskuddet tages separat og mellem
maltiderne, hvor absorptionen er bedst. Jern, der indgar i multivi-
taminer, medregnes ikke, idet jernet ikke absorberes optimalt i
konkurrence med de andre stoffer, der indgar i en multivitamin-
tablet”. Generelt bgr gravide anbefales 40 mg ferrojern daglig.
Desuden anbefaler Sundhedsstyrelsen et tilskud pa 400 pg folin-
syre dagligt i form af en folinsyretablet, eller en multivitamintablet
fra graviditeten planleegges, til og med tre maneder henne i gravidi-
teten” (14). GraviJern tabletter indeholder 40 mg jern som ferrofu-
marat, og AminoJern indeholder 25 mg ferrojern som aminochelat.

Individuel jernprofylakse

Serum ferritin males fgr eller tidligt i graviditeten. Desuden en
daglig multivitamin-mineraltablet med 400 pg folsyre til alle gravi-
de. Det er en fordel, hvis tabletten ikke indeholder jern.
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1. Ferritin over 70-80 pg/L: Jernreserverne er stgrre end 500
mg: intet jerntilskud. Er ferritin over 100-150 pg/L, tilrades en
multivitamin-mineraltablet uden jern, og kvinden bgr undersg-
ges for arvelig ha&emokromatose.

2. Ferritin er 30-70 pg/L: Jerndepoterne er 200-500 mg: jerntil-
skud pa 40 mg ferrojern daglig.

3. Ferritin er under 30 pg/L: Jerndepoterne er meget sma: jern-
tilskud p& 60-100 mg ferrojern daglig.

Motions- og Ernaeringsradet har i sin rapport fra 2005 om ”Kost
til gravide”, foreslaet individuel jernprofylakse efter stort set sam-
me retningslinier som naevnt ovenfor (15).

Hvornar skal man begynde pa jerntilskud?

De officielle anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen har tidligere angi-
vet 20. graviditetsuge som det bedste tidspunkt for at starte jern-
tilskud. Denne graense er valgt ud fra studier, som viser stigende
jernoptagelse efter 20. uge — men neaerlaesning af undersggelserne
viser, at det skyldes, at de undersggte kvinder har udtalt jernman-
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En af de alvorligste sygdomme for sgfolk fgr i tiden var skgrbug. Fx dgde der 61 pé Jens Munks
ekspedition til Hudson Bay i 1619. Kun tre overlevede! Fgrst godt 100 &r senere begyndte man at
fa en idé om, hvordan sygdommen skulle angribes. Vendepunktet kom, da en lege fra den engelske r

79" Kur mod skgrbug: Citroner eller svovisyre?

gel. Set i lyset af jerns betydning for hjernens udvikling, gravidi-

tetsforlgbet og fadselsvaegten, bgr lavdosis jernprofylakse pabe-
gyndes tidligt i graviditeten, gerne nar graviditeten planleegges. De
nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen (14) og fra
Fgdevarestyrelsen (16) angiver da ogsa, at jernprofylakse bgr star-
te i 10. graviditetsuge.

Hvad med jerntilskud efter fgdslen?

Moderen bgr fortseette med en multivitamin-mineral-tablet daglig,
sa leenge hun ammer. Der findes ingen undersggelser af jerntil-
skud i ammeperioden. Er blodtabet ved fgdslen "stgrre end nor-
malt”, bgr man tilrade fortsat jerntilskud i de fglgende 12 uger.
Hvis kvinden har haft et stort blodtab og faet konstateret jernman-
gelanaemi efter fgdslen, bgr dosis gges til 100 mg ferrojern dagligt
i en periode.

nils.milman@webspeed.dk

T W

flade, James Lind, i 1747 foretog et studie af sgmand med skgrbug. Han regulerede kosten til

havs, sa alle fik det samme, men undtagelse af én ting: To patienter fik appelsiner og citroner, to fik ablevin, to fik fortyndet svovlsyre, to fik havvand, og de sidste to fik
en blanding af forskellige former for medicin. Lind mente selv, at svovlsyren ville Igse problemet med skgrbug, men da skibet vendte tilbage til land, var det kun de 2 pati-
enter, der havde indtaget citrusfrugter, der var kurerede for skgrbug.

Kilde: Wikipedia
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79" Hvem opdagede Erhvervslejemal til sundhedsfaglige lejere
vitaminerne?

Kollektivhuset Hgje Sgborg
Sgborg Torv 12, 4. sal
2860 Sgborg

Det var den polske biokemiker Kazimierz (eller Casimir) Funk, der i B.nr.: 0719

1912 uddrog en substans fra brune ris til bekempelse af den fryg-
tede nerve- og muskelsygdom, beri-beri. Substansen dgbte han
"vitamin” — en sammentrakning af ordene "vita” og "amino”.
Udover dette vitamin, senere kendt som B1 (Thiamin), var Funk
ogsa senere impliceret i opdagelsen af bl.a. C- og D-vitamin.

Attraktivt erhvervslejemal udlejes - gerne til sundhedsrelateret erhverv
Godt beliggende lejemal udlejes. Lejemalet er ca. 500 m2.
Lejen er pr. maned kr. 41.667,00 - svarende til en pris pr. m2 pa kr. 1.000,00 p.a.

Derudover betales manedlige udgifter til varme med et a conto bidrag pa kr. 3.926,00 og
udgift til feellesantenne kr. 260,00.

Kilde Wikipedia. Depositum 3 maneders leje kr. 125.001,00.

En del af lejemalet er allerede udlejet til sundhedsfaglige erhverv. Vi sgger séledes lejere til
at en del af lejemalet, der er for naerveerende ikke fastsat naermere graenser for stgrrelsen af
sadanne mindre lejemal. Udlejning til sterst mulige enheder vil blive prioriteret.

Lejemalet vil kunne besigtiges ved henvendelse til ejendomskontoret:

Ay :  Kollektivhuset Hgje Sgborg | Telefon 39 67 31 01
-@ Sgborg Torv 2, st. tv. Treeffetid hverdage 8 - 8.30 D AB
- et " 2860 Sgborg 1. torsdag i maneden 17 - 18

Ansggere indenfor sundhedsfagene vil blive foretrukket, idet der etableres
leegeklinik pa 3. sal i ejendommen.

Lejemalet er til overtagelse pr. 1. december 2010.

Henvendelse for neermere information i DAB: Jin Vilsgaard - tif.: 77 32 06 27
N\ /
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Sjurdur F. Olsen

Af Sjurdur F. Olsen. overleege dr. med. centerleder, Center for Fgtal Programmering. Statens Serum Institut. Kabenhavn og
Vibeke Kildegaard Knudsen. Ph.d., Post doc. Danmarks Tekniske Universitet. Sgborg

Tilskud af folsyre til kvinder
| den fgdedygtige alder

Der er tydelig evidens for, at et lavt indtag af folat hos fgde-
dygtige kvinder medfgrer en gget risiko for den form for mis-
dannelser hos fostret, der kaldes neuralrgrsdefekt. Der er
ogsa tydelig evidens for, at et tilskud af folsyre i starten af
graviditeten nedsaetter risikoen. Neuralrgrsdefekt opstar tid-
ligt i graviditeten, ofte fgr kvinden opdager, at hun er gravid,

og kan omfatte misdannelser i hjernen og rygmarvsbrok.

Vibeke Kildegaard Knudsen

Tilseetning versus anbefaling

De to primeere tilgange til at begreense neuralrgrsdefekt er dels at
berige fgdevarer og dels at anbefale folsyre.

Hovedspgrgsmal gar pa, om myndighederne skal tage initiativ til,
at fgdevarer beriges med folsyre, s& hele befolkningen far gget sit
indtag af folsyre - eller om man skal fokusere pa risikogruppen,
dvs. kvinder i den fgdedygtige alder, og lade det veere op til den
enkelte, om hun vil fglge anbefalingen.

Danmark og Europa er tilbageholdende i forhold til at berige fgde-
varer med folsyre. En komité under Fgdevarestyrelsen konklude-
rede i 1997, at kvinder, der planlagde at blive gravide og som spi-
ste en varieret og sund kost, ikke behgvede et tilskud af folsyre,

Folsyre optraeder ogsa som folinsyre

hvorimod kvinder, der spiste en ensidig kost eller led af bestemte
sygdomme, ville have gavn af at indtage 0,4 mg folsyre pr. dag
under graviditet. Kvinder, der var disponerede for at udvikle neu-
ralrgrsdefekt, og fx tidligere havde fgdt et barn med denne defekt,
blev anbefalet at indtage 5 mg folsyre pr. dag.

Informationskampagner

| 1999 lancerede Fgdevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen en
informationskampagne for at informere befolkningen om disse
anbefalinger. Kampagnen bestod af foldere pa apoteker, hos prak-
tiserende leeger mv. samt artikler i diverse medier. Kampagnen
blev gentaget i 2001.

M Folsyre er et industrielt fremstillet stof, der kan gives som kosttilskud eller kan bruges til at berige fgdevarer.

M Der er ingen bivirkninger ved at tage tilskud af folsyre i de anbefalede maengder.

M Den naturlige form af folsyre er folat. Gode kilder til folat er grgnne grgntsager, brgd og kgd.

B Kvinder med lav folatstatus, der bliver gravide, har en gget risiko for, at fosteret udvikler neuralrgrsdefekt.

M Der registreres omkring 70 tilfelde af neuralrgrsdefekt hos fostre om aret i Danmark.

M | de fleste tilfelde opdages neuralrgrsdefekten ved en scanning, og ofte veelger kvinden at abortere fosteret efterfgigende.
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| foraret 2003 udkom to undersggelser. En fra det daveerende
Erneeringsrad, som rapporteret nedenfor, og en fra det davaerende
Fadevaredirektorat (nu DTU, FVI). Sidstnaevnte konkluderede, at
det ville veere en god idé at berige fgdevarer med folsyre kombine-
ret med en anbefaling om, at fgdedygtige kvinder indtog folsyre
som kosttilskud. Konklusionen byggede pa, at kun fa kvinder fulg-
te anbefalingen om at tage folsyre som kosttilskud, og at det ville
veere muligt at berige fgdevarer med folsyre, uden at det ville ska-
de resten af befolkningen.

| efterdret 2003 udgav en arbejdsgruppe under det daveerende
Fgdevaredirektorat (nu DTU) en rapport, der derimod ikke kunne
anbefale, at fgdevarer blev beriget med folsyre, idet det ville vaere
et stort tiltag i forhold til den forventede effekt. Det ville desuden
blive dyrt, og det ville ggre det mere vanskeligt at monitorere sta-
tus for folat i befolkningen. | stedet anbefalede man en kampagne
om den gavnlige effekt af folsyre til kvinder mellem 20 og 27 ar
samt en forsteerket informationskampagne bestaende af foldere,
plakater og annoncer.

| foraret 2005 lancerede Fgdevaredirektoratet en ny kampagne for
at fa fgdedygtige kvinder til at tage tilskud af folsyre via bl.a. go-
cards og foldere.

Ernaeringsradets undersggelser om kampagnernes effekt
Ingen af de naevnte kampagner er blevet formelt evalueret af de
myndigheder, der lancerede dem. | 2002 satte Erneeringsradet
imidlertid en undersggelse i gang for at belyse, hvor stor en del af
gravide kvinder i Danmark, der havde fulgt anbefalingen.
Resultatet fra denne undersggelse, blev ogsé publiceret i viden-
skabelige artikler, jvi. litteraturlisten. Grundlaget for undersggelsen

var forskningsdatabasen "Bedre sundhed for mor og barn” - en
landsdaekkende undersggelse omfattende 101.042 kvinder, der

TABLE 1. List of the information events to increase knowl-
edge about the folic acid recommendation that took place in
the latter half of 2001¢

Date Event

18 July Article on homepage concerning children
and pregnancy (www.voresborn.dk)

22 July Article in weekly national newspaper.
Distributed to all households free of
charge

23 July Article in the major Danish daily news-
paper

24 July Information on folic acid on health-
related homepage

24 July Leaflet available in all pharmacies

16 September | Recommendation on use of folic acid
on front page of advertisement from
the major health drugstore (“Matas”),
including offers for free samples of folic
acid supplements. Distributed to all
households

Leaflets available at general practitioners,
gynecologists, and hospitals in Denmark

01 November | The issue was discussed on a health pro-

gram on national television

01 October

a. The campaign was launched by the Danish Food Administration
and the National Board of Health. Source: Danish Food Directory

blev rekrutteret tidligt i graviditeten i perioden 1996-2002.
Information om graviditet, helbred og livsstil blev indsamlet via
spgrgeskemaer, telefoninterviews og sammenkgrte data fra regi-
stre. Information om brug af folsyretilskud blev indsamlet via spgr-
geskemaer, da kvinderne var i 8. til 10. graviditetsuge.

For 18.294 kvinder, som indgik i undersggelsen fra november
2000 til februar 2002 blev det undersggt, om de overholdt anbe-
falingen. De kvinder, der fulgte anbefalingen, blev defineret som
kvinder, der indtog mindst 0.32 g folsyretilskud pr. dag (svarende
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til 80 pct. af den anbefalede daglige dosis) fra fire uger far sidste
menstruation til graviditetens sjette uge.

Efter sjette uge steg forbruget af folinsyretilskud markant, da de
fleste kvinder pa dette tidspunkt havde erkendt at de var gravide,
og derved var blevet opmarksomme pa anbefalingen.

Denne periode blev valgt, da der midt i perioden, fra juli til
november 2001, kgrte den anden informationskampagne, som
bestod af forskellige informationstiltag (tabel 1).

26
24
22

20

Full compliers (%)
®
T T T 111111 17T T T
—
?
_>

Il I
Dec 1 Mar 1 Jun1 Sep 1 Dec 1 Mar 1
2000 2000 2001 2001 2002 2001 2002

1st day of compliance period

[

@
©

N

FIG.1. Time trend in percentage of women taking folic acid periconcep-
tionally during the study period in relation to the information campaign
launched in July 2001. The time unit is 1 week. “Compliers” are defined
as women who take at least 0.32 mg of folic acid per day during all weeks
from 4 weeks before the last menstrual period through gestational week 6.
The solid bars on the x-axis represent information events listed in table 1.
Data derived from the Danish National Birth Cohort [11, 12]
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Undersggelsen mundede ud i flere resultater:

W Lav alder, lavt uddannelsesniveau og rygning blev identificeret
som risikofaktorer i forhold til, om kvinderne fulgte anbefalin-
gen om at indtage folsyre. En kombination af faktorerne for-
veaerrede risikoen, fx havde meget unge kvinder, der rgg og
havde et lavt uddannelsesniveau, fire gange sa stor tilbgjelig-
hed til ikke at fglge anbefalingen som kvinder, der ikke rgg, var
25 ar eller derover og havde en lang uddannelse.

O Women with planned pregnancies
A Women with partly planned pregnancies

45 @ Women with unplanned pregnancies
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FIG. 2. Time trend in percentage of women taking folic acid periconcep-
tionally during the study period. The time unit is 1 month. “Compliers” are
defined as women who take at least 0.32 mg of folic acid per day during all
weeks from 4 weeks before the last menstrual period through gestational
week 6. Data derived from the Danish National Birth Cohort [11, 12]
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B For kvinder, hvis graviditet havde veeret planlagt, var der en sti-
gende andel, der fulgte anbefalingen gennem hele den 16 uger
lange undersggelsesperiode, fra 10-15 pct. i begyndelsen til 20-
25 pct. i slutningen. Der var desuden en tendens til, at andelen
af kvinder, der fulgte anbefalingen, steg i Igbet af de fem til seks
maneder, kampagnen stod pa (tabel 1 og figur 1).

W For kvinder, hvis graviditet ikke var planlagt, var der ingen tegn
pa, at flere tog tilskud af folsyre over tid. Gennem de 16 uger,
undersggelsen varede, indtog kun tre pct. af kvinderne folsyre
svarende til anbefalingen (figur 2).

W Mange kvinder begyndte at tage folsyretilskud, da de fandt ud
af, at de var gravide. Pa det tidspunkt kan der allerede vaere
sket skade pa fosteret, hvis moderen indtager for lidt folsyre. At
kvinderne fgrst begyndte at indtage folsyre pé dette tidspunkt
skyldes nok, at de fgrst her blev opmaerksomme pa anbefalin-
gen.

Fremtidens tiltag

Pa baggrund af undersggelsens resultater, hersker der ingen tvivl

om, at der er behov for mere virksomme tiltag for at sikre, at bud-
skabet nar alle kvinder i den fgdedygtige alder. Lavt uddannelses-
niveau og ung alder har ogsa tidligere vist sig at veere risikofakto-

Litteraturhenvisninger

rer i forhold til ikke at efterleve kostanbefalingerne. | fremtiden vil
der derfor veere behov for, at man har fokus pa disse sarbare

grupper.

Kampagner som dem, der er naevnt her, har vist sig at have
begreenset virkning i forhold til at gge brugen af folsyretilskud for
at undga neuralrgrsdefekt hos kvinder, der planlagger at blive
gravide. Desuden tyder det pa, at kvinder, der ikke planleegger at
blive gravide, ingen gavn har af den tilgaengelige viden om folsy-
res preeventive effekt i forhold til neuralrgrsdefekt.

Det vil veere en udfordring for fremtidige kampagner at tage hgjde
for, at nogle grupper af kvinder ikke tidligere har taget anbefalin-
gen om at tage folsyretilskud til sig.

| 2009 kom endnu en kampagne med et mere direkte budskab:
"Husk folsyre hvis du vil vaere gravid", hvor der blev lagt vaegt pa
vigtigheden af at tage folsyre, allerede nar man planleegger gravi-
diteten, men effekten af denne kampagne er ikke blevet evalue-
ret. Berigelse med folsyre er stadig ikke aktuelt.

sfo@ssi.dk
vkkn@food.dtu.dk
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HVEM FOLGER OP, NAR DIN PATIENT
ER BLEVET UDSKREVET?

Hos Simonsen & Weel sikrer vores kliniske diaetister den optimale opfalgning,
nar din patient udskrives med sondeernaering eller ernaeringsdrikke:

Vi tilbyder gratis undervisning og vejledning

Vi afhjeelper komplikationer som diaré, obstipation og kvalme
Vi tilbyder fast levering hver maned

Vi giver mulighed for returnering af varer i op til to maneder

Vi har en hotline udenfor normal abningstid

Er du interesseret i at hgre mere eller gnsker du materiale tilsendt, er du
meget velkommen til at kontakte en af vores dizetister:

REGION SiELLAND ReGIoN HoVEDSTADEN ReGion NorD- 0G MIDTIYLLAND REGION SYDDANMARK
Ditte Mgller Nielsen Carina Litken Pia Overgaard Bjgrn Heidi Kristiansen
Mobil: 21 71 00 58 Mobil: 21 71 00 74 Mobil: 21 71 00 83 Mobil: 21 71 00 98
E-mail: dmn@sw.dk E-mail: cal@sw.dk E-mail: pib@sw.dk E-mail: hek@sw.dk

Simonsen &Weel.

Tel. 4655 7540 - Fax 7025 5620
sw@sw.dk - www.sw.dk




Af advokat Henrik Karl Nielsen, NORSKER & CO. ADVOKATER

Kommunalt ansatte og lgn

Pas pa, vaer vakse -

Vi har tidligere i "Dizetisten" fortalt om de mange gode ople-
velser, som FaKD har haft med at forhandle Ign for med-
lemmer med kommunerne. Der er stadig gode forhandlings-

resultater, stor aktivitet og mange nye stillinger i kommu-

nerne.

‘\ Alene i 2. kvartal 2010 har vi veeret

involveret i Ignforhandlinger med 20
kommuner. Men selvom billedet over-
vejende er praeget af god dialog med
kommunerne, har vi pa det seneste
haft Ignsager, hvor vi m& konstatere, at
FaKD-medlemmer er blevet snydt - og
det har kostet i Ignningsposen. Vi er
nu gaet ind i sagerne for at f& ryddet
op i dem, i samarbejde med de bergrte medlemmer.

Lad det veere sagt fra starten. Denne artikel har ikke vaeret beha-
gelig at skrive. Den er ikke teenkt som en provokation, men som
en advarsel. For vi skal alle veere vakse. Anseattelser af kliniske
diaetister og (andre) professionsbachelorer i ernzering og sundhed
i kommunerne er stadig noget forholdsvis nyt. Kommunerne er
endnu ikke fortrolige med de erneeringsprofessionelle som fag-
gruppe. Og mange medlemmer er blevet ansat i kommuner i til-
lid til, at deres lgn- og ansaettelsesvilkar automatisk fulgte en
overenskomst.

Problemet er bare, at de ernaeringsprofessionelle i kommunerne
endnu ikke er deekket af en kollektiv overenskomst. Og sidst,
men ikke mindst, har vi nu dokumentation for, at konkurrerende
organisationer som Kost & Ernaeringsforbundet og Danmarks
Leererforening gerne blander sig i FaKDs Ignforhandlinger. Og vi
kan nu dokumentere, at dette kan fgre til, at kommunalt ansatte
med hjeelp fra disse andre organisationer szettes ned i Ign.

Bliver man ansat i en kommune, bgr man naturligvis konsultere
FaKD, inden man accepterer anseettelsen. Vi har udarbejdet en

vejledning, som vi gerne sender til medlemmer og til kommunen
inden en samtale, s& misforstaelser kan undgas.
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eller bliv snydt!

Uanset hvad man bildes ind, er det et faktum, at kliniske dieeti-

ster og andre professionsbachelorer i ernzering og sundhed ansat
i kommunerne endnu ikke er deekket af en kollektiv overens-
komst med deraf fglgende mindstelgn og arbejdsvilkar. Dette
betyder, at man i hvert enkelt tilfzelde skal forhandle Ign med
arbejdsgiver, dvs. kommunen, hvilket FaKD naturligvis hjeelper jer
med. Men kommunerne er ikke fortrolige med at have stgrre fag-
grupper ansat, uden at der er en kollektiv overenskomst. Det
giver problemer. Og det betyder, at kommunerne kan finde pa
snart sagt hvad som helst for at f& os til at "passe ind”. Ikke ngd-
vendigvis af ond vilje, men fordi det er meget tidskreevende ogsa
for dem, nar der ikke er en kollektiv aftale.

Det er derfor almindeligt, at man forsgger at finde en overens-
komst, "der kan passe”. Vi har haft Ignsager for FaKD-medlem-
mer, hvor kommuner fejlagtigt har troet, at kliniske dizetister var
kost-fagligt personale. Derfor har kommunerne ment, at kliniske
dieetister var omfattet af den kommunale kgkkenoverenskomst
(for gkonomaer og ernzeringsassistenter). Men kliniske dieetister
er ikke ansat til at lave mad og er naturligvis ikke omfattet af en
overenskomst for gkonomaer og ernaeringsassistenter. Hvad veer-
re er: Kommuner, der fejlagtigt har troet, at kliniske dizetister var
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kostfagligt personale, har sendt Ignaftaler for FaKD medlemmer
til godkendelse hos Kost & Erneaeringsforbundet, der organiserer
kgkkenpersonale. Og flere kliniske dieetister har pa denne made
faet "godkendt" basislgnninger pa lgntrin 4, hvilket er 2 Igntrin
lavere end det, der geelder péa regionshospitalerne.

| en ny Ignsag er et antal kliniske dieetister blevet sat 3 Igntrin
ned af en kommune efter aftale med Kost & Ernaeringsforbundet.
Og bemeerk! - Kost & Erneeringsforbundet har ingen kollektiv
overenskomst for kliniske dieetister og (andre) professionsbache-
lorer i ernaering og sundhed i kommunerne og har derfor ikke
"forhandlingsret" for de ernegeringsprofessionelle i kommunerne.
Det er naturligvis en grov overtreedelse af en kommunes tavs-
hedspligt, hvis den sender Ignoplysninger til en faglig organisa-
tion, som medarbejderen ikke er medlem af. Vi har nu taget kon-
takt til Kommunernes Landsforening om dette problem.

Pa det seneste har vi haft Ignsager for medlemmer, der er blevet
ansat med stillingsbetegnelsen "ernzerings- og husholdningsgko-
nom" pa trods af, at der var tale om enten kliniske dieetister eller
professionsbachelorer i ernzering og sundhed med speciale i
human ernzring. Problemet her har veeret, at den gamle uddan-
nelse som ernarings- og husholdningsgkonom er omfattet af en
foreeldet kommunal overenskomst mellem Kommunernes
Landsforening og Danmarks Leererforening for ernaerings- og
husholdningsgkonomer. Den geelder af gode grunde hverken for
kliniske dieetister eller for professionsbachelorer i ernaering og
sundhed, men ved at udnaevne digetisten til EHer, s& har man
forsggt at fa vedkommende til at "passe ind” i den gamle over-
enskomst, for s& at benytte denne. Og vi har dokumentation for,
at Danmarks Leererforening gladelig har godkendt aflgnninger pa
deres Igntrin 28 og 30, altsa ca. 24.000 kr. pr. md! Dette Ignni-
veau ligger veesentligt under Ignniveauet for kliniske dieetister i
regionerne, hvor Ignnen i forvejen ligger alt for lavt. Det kan vi
naturligvis ikke acceptere.

FaKD har siden 2008 aktivt forhandlet Ign for kliniske dieetister i
kommunerne. Og siden foraret 2010 er vi géet ind i Ignforhand-
linger for andre ernzeringsprofessionelle, da FaKD nu optager alle
professionsbachelorer i ernzring og sundhed. Vort udspil er hver
gang en grundlgn svarende til Sundhedskartellets Igntrin 8, eller
omkring DKK 28.000 om maneden. Og det sker oftere og oftere,
at kommunerne er villige til at acceptere dette. Arbejdet for en
hgjere Ign for kliniske dieetister og (andre) professionsbachelorer i
ernaering og sundhed er slidsomt og langvarigt. Og en forhand-
ling med en kommune er jo i sagens natur ensbetydende med,
at kommunen skal veere enig i det Ignudspil, som FakKD kommer
med. Er kommunen ikke det, m& medlemmet hver gang ggre op
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med sig selv, om man vil blive i jobbet pa de Ignvilkar, man nu
kan enes om, eller om man vil sgge vaek.

Vi giver fra FaKDs sekretariat altid den bedst mulige stgtte til
medlemmer, nar de anseettes i nye stillinger i kommunerne. Og vi
har nu hjulpet et stgrre antal medlemmer, der har ladet sig
ansatte uden at involvere FaKD og er blevet ansat pa kgkkenlgn
eller som ernzrings- og husholdningsgkonomer. Ingen skal veere
bekymret for at kontakte os — ogsa selvom man ma sande, at
man har dummet sig ved ansattelsen. Vi er ikke en telefoncen-
tral, der uddeler reprimander. Selvom man uden at teenke over
det har faet sagt ja til en darlig Ign, skal vi nok forsgge at hjeelpe.
Og husk - vi iagttager naturligvis fuldsteendig tavshed i de enkelte
Ignsager.

Til sidst skal det understreges, at det arbejde, der er lagt i for-
handlinger med kommunerne siden 2008, kun har kunnet laves,
fordi et stort antal medlemmer selv har veeret en vigtig del af det.
Det var en kommunedieetist, der i 2008 bad os feerdigforhandle
en sardeles gunstig Ignaftale med en kommune, som viste sig at
veere meget samarbejdsvillig. Her fik vi vores fgrste og historiske
Ignaftale med en kommune. Det forhandlingsresultat har vi sa
kunnet bruge som lgftestang for andre forhandlinger med andre
kommuner. Og vi har haft medlemmer, der simpelthen har sagt
nej tak til stillinger i kommunerne, hvis Ignnen, der blev tilbudt,
var for darlig. Vi kan naturligvis ikke her takke de pageeldende
medlemmer med navns naevnelse, men alle har faet individuel
tak fra FaKD. Husk, at vi alle skal veere opmeerksomme pa, at de
resultater, som p.t. opnas, kun kan opnas, fordi medlemmerne
star sammen om vores faglighed og ikke finder sig i hvad som
helst.

Der er ingen tvivl om, at FaKD nu har faet markeret sig over for
arbejdsgivere bade kommunalt og regionalt. Og der tegner sig et
ubehageligt billede af, at "den danske model”, hvor arbejdsgiver
og arbejdstager selv aftaler Ign- og arbejdsvilkar, bliver brugt
imod os. Nar organisationer, man ikke er medlem af, aktivt sgger
at Ignforhandle for ikke-medlemmer, og arbejdsgivere gladelig
accepterer dette, OG det oven i k@gbet kan resultere i at Ignnen
seettes ned, sa er det pa tide at vi alle vagner op og er vakse. Det
er kun os selv, der kan bestemme, om vi vil finde os i at blive
Igbet om hjgrner med. Og tager vi ikke affaere, sa gleeder arbejds-
giverne sig blot over lavere Ignninger, og de andre organisationer
sig over at holde FaKD og faggruppen nede, mens de bryster sig
af at varetage vores interesser — og vi bliver SNYDT!
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1. september:

Danske Regioner/Teknologiradet: Seminar om behandling af overveegt og fedme, K.
10-16, Charlottehaven, Hjgrringgade 12 C, 2100 Kgbenhavn @. Pris: 1300 kr., tilmel-
dingsfrist er 17. august pa (www.regioner.dk/arrangementer/aktuelle arrangementer)

29. - 30. september:
Folkesundhedsdagene i Nyborg. Se www.danskselskabforfolkesundhed.dk

30. september:

Swedish Nutrition Foundation: Maten och kroppen — en snabbkurs i nédringslara, kl.
9.30-16.45, Malmo Borshus, Skeppsbron 2, Malmo, Sverige, Pris: 2500 — 4000 s.kr.,
tilmeldingsfrist er 10. september pa (www.anmalning.se/snf)

14. oktober:

Efteruddannelsesdag for kliniske dieetister i Region Sjeelland, kl. 9-15. Roskilde
Sygehus, mgdelokale 1+2, indgang 24. Méalgruppen er ansatte ved sygehusene i
Region Sjaelland. Efter mg@det, fra kl. 15.15 er der mgde med Foreningen af Kliniske
Diatister. Tilmelding til Uddannelses- og udviklingsafdelingen pa tIf.47329150 eller pa
e-mail kvu-uddannelse@regionsjaelland.dk

8. — 9. november:
Child health in Europe - The IDEFICS Study: Towards a better understanding of
obesity, Zaragoza, Spanien, se flere oplysninger pa (www.idefics.eu)

Du store verden.....

Dieetisten laver i december 2010 et temanummer om dieetisters arbejde og oplevelser uden for

landets graenser.

Har du selv arbejdet udenlands — eller kender du en, der har — hgrer vi meget gerne fra dig.

Send redaktionen en mail pa: mortensen.ulla@gmail.com
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