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debatt och brev

Transfetter – bra om Sverige 
kunde följa det danska exemplet
■  Vi deler de fleste af de synspunkter
som Ulf Risérus og Tommy Cederholm
fremfører i deres indlæg i Läkartidning-
en »Transfetter är inget stort problem i
Sverige« [förhandspublicerat den 6
februari] [1]. Dog er der i indlægget en
væsentlig fejl. Det angives at grænsen
for tilladeligt indhold af industrielt pro-
duceret transfedt (IP-TF) i Danmark på
højest 2 % af fedt anvendt til fødevarer
»modsvarer cirka 4 g fedt per dag«. Det-
te er helt forkert. Et indtag på 4 g IP-TF
svarer til en risikoforøgelse for hjerte–
karsygdom på ca. 25 % [2]. 

Den danske lovgivning har resulteret i
en langt lavere daglig indtagelse i Dan-
mark. For at undersøge effekten af den

danske lovgiv-
ning indkøbte
vi nemlig i
2005/2006
måltider be-
stående af de
mest IP-TF-
rige fødeem-
ner vi kunne
finde i en ræk-

ke lande. Vi fandt at totalindholdet af IP-
TF i et sådant måltid i Danmark, i mod-
sætning til i alle andre undersøgte lande
inklusive Sverige, var under 1 gram [3].
Et resultat som for Danmarks vedkom-
mende svarer til undersøgelser fore-
taget af den danske fødevarestyrelse [4].

Vi havde ønsket at nordiske ernærings-
eksperter havde sluttet op om det dans-
ke initiativ med en lovgivning på områ-
det i stedet for at forlade sig på fødevare-
producenternes frivillige reduktion i
brugen af IP-TF. Dette friholder nemlig
for det første udsatte grupper for sund-
hedsskadeligt indtag af IP-TF uanset et
lavt gennemsnitsindtag på populations-
niveau. For det andet bremser det effek-
tivt fødevareproducenterne i fremtidige
fristelser til at anvende IP-TF-rige fedt-
stoffer i madvarer på grund af mulige
økonomiske gevinster. For det tredje
overflødiggør det mærkning af varernes
transfedtsyreindhold og dertil hørende
oplysningskampagner. 

Risérus og Cederholm mener at fokus
i stedet bør rettes på det alt for høje
energiindtag, mættet fedt og på at øge
den fysiske aktivitet. Det er synspunk-
ter, som vi helt deler, og det har det
danske lovinitiativ vedrørende trans-
fedtsyrer netop muliggjort ved at fjerne

fokus fra IP-TF, som modsat situationen
i Sverige, er uddebatteret i Danmark. En
nordisk fællesgang kunne være et væ-
sentligt moment i den standende EU-
debat på området.
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■ Vi är tacksamma för rättelsen från
Jørn Dyerberg, Steen Stender och Arne
Astrup om den felaktiga siffran och ber
om ursäkt för detta misstag. 

Vi är helt överens med våra danska
kollegor om vikten av att minimera kon-
sumtionen av särskilt industriproduce-
rat transfett. Vi har inga principiella
skäl att motsätta oss förbud, men vi är
ännu inte säkra på vilket tillvägagångs-
sätt som är bäst. De nordiska länderna
har arbetat olika i denna fråga och har
var för sig varit lyckosamma. 
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Replik:

Olika vägar
till framgång

■  Med anledning av Stig Anderssons
debattartikel i Läkartidningen 7/2007
(sidan 478) om hyrläkarsystemet och
olämpliga psykiatrer är det bara att be-
klaga hans tråkiga erfarenheter. Själv
känner jag många duktiga och kompe-
tenta kollegor som offrar ledighet för att
fylla luckor i verksamheter med brist på
läkare. Alternativet, att bedriva psykia-
trisk verksamhet utan medicinsk kom-
petens, är en omöjlighet. Tyvärr finns
det olämpliga läkare inom psykiatrin,
likaväl som i alla andra specialiteter.
Här måste uthyrningsföretagen ta sitt
ansvar och vara noggranna med referen-
ser och feedback från kunder.

Som situationen är idag är jag övertygad
om att hyrläkarsystemet fyller en viktig
funktion i dagens sjukvård. Att vidga
sina vyer, hög flexibilitet, få erfarenhe-
ter från andra verksamheter och tjäna
en extra slant är positiva möjligheter för
den enskilda läkaren. Och verksamhe-
ten får möjlighet att fortsätta att bedriva
sitt medicinska arbete.

Att det sedan är landstingens bristande
förmåga att planera bemanning, rekry-
tera och behålla kompetent personal
som ligger till grund för detta system är
en annan historia. Liksom att det väl-
komnas av många läkare som ett uttryck
för att bryta känslan som livegna i lands-
tingen. Med bättre personalpolitik och
långsiktigt tänkande skulle de pengar
som idag läcker ut ur sjukvårdssystemet
för att finansiera uthyrningsföretag i
framtiden kunna användas för utveck-
ling av sjukvården i stället!  
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■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Författaren har aldrig arbetat som hyr-
läkare. 

Hyrläkarsystemet
fyller en viktig
funktion i dagens
sjukvård 

Innehållet av industriellt
framställda transfetter i
danska IP-TF-rika måltider
understeg 1 procent [3].
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